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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznaczac odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli cheesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza,
wiasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnilas/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e) Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

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

g) Jezeli ukonficzysz rozwigzywanie zadan ~wczeSniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedz1 zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem S$cistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwigzku z tym przypominamy C1, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje 1 w wierszu 7
rornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nize;j:
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Nr 1. Opieka paliatywna i hospicyjna dotyczy pacjentéow dotknietych nieuleczalng,
niepoddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu, postgpujgaca, ograniczajgca zycie
chorobg. Swiadczenie NFZ nie przystuquije, gdy jest to:

A. choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV).
B. otepienie.

C. zapalna choroba osrodkowego uktadu nerwowego.

D. kardiomiopatia.

E. niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej.

Nr 2. Najczestsze przyczyny zgonu u pacjenta z rakiem prostaty, niezwigzane
z nowotworem, to choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Majg one zwigzek
z leczeniem hormonalnym, ktére prowadzi do:

1) zwiekszenia stezenia testosteronu w surowicy;

2) zmniejszenia frakcji cholesterolu LDL;

3) zwiekszenia stezenia triglicerydow;

4) zmniejszenia insulinowrazliwosci;

5) otytosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.Z23.,)5. C. 3,4,5. D. 1.2,3.4. E. wszystkich wymienionych.

Nr 3. W leczeniu farmakologicznym ostrego ataku dny moczanowej nie ma
zastosowania:

A. kolchicyna.

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne.
C. glikokortykosteroid dostawowo.

D. glikokortykosteroid doustnie.

E. allopurynol.

Nr 4. W przypadku stwierdzenia dyslipidemii u osoby starszej, zgodnie z wytycz-
nymi European Society of Cardiology (ESC) | European Atherosclerosis Society
(EAS) nalezy:
1) u 0s6b z chorobg sercowo-naczyniowg na podtozu miazdzycy stosowac
statyny wedtug takich samych zasad jak u chorych mtodszych;
2) U 0sOb w wieku 66-75 lat stosowac statyny w ramach prewencji pierwotnej
zgodnie z oszacowanym poziomem ryzyka;
3) u 0séb po 75. roku zycia rozwazy¢ wdrozenie leczenia statyng w profilaktyce
pierwotnej, jesl istnieje duze lub bardzo duze ryzyko sercowo-naczyniowe;
4) w przypadku istotnego uposledzenia czynnosci nerek i/lub mozliwych inter-
akcji lekowych nalezy rozpoczynac leczenie statyng od matej dawki, a
nastepnie stopniowe jg zwiekszac, tak aby osiggngc cele leczenia dla LDL-C;
5) nie stosowac statyn powyzej 85. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 5. C.2,3,4. D.1,2,34.  E.2345
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Nr 5. Kserostomia to czesto obserwowana/e u oséb starszych:

A. suchosc w jamie ustnej.

B. rogowacenie okotomieszkowe.

C. rogowacenie stoneczne.

D. nadmierne rogowacenie naskorka.
E. zywienie dojelitowe.

Nr 6. Do Poradni Geriatrycznej zgtosita sie 85 letnia pacjentka, bez objawow
| o0znak zakazenia uktadu moczowego. W dwoch wykonanych przed planowanym
zabiegiem urologicznym badaniach moczu stwierdzono w posiewach bakterie
E. coli w liczbie = 10° kolonii w 1 ml moczu. Prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. rozpoznanie bezobjawowe| bakteriurii bez stosowania terapii.

B. zastosowanie preparatow zurawinowych.

C. zastosowanie diugotrwatego leczenia ciprofloksacyna.

D. leczenie antybiotykiem zgodnym z posiewem moczu nalezy rozpoczac
wieczorem w przeddzien zabiegu i kontynuowac tylko w razie planowanego
pozostawienia cewnika w drogach moczowych.

E. dtugoterminowa farmakoterapia matymi dawkami nitrofurantoiny.

Nr 7. Kiedy pacjent, w trakcie przeprowadzanego testu, chodzi we wiasnym
tempie, po dtugim prostym korytarzu w okreslonym czasie, badajgcy ocenia:

A. czas wykonania zadania.

B. zdolnos¢ zrozumienia polecen.

C. sprawnos¢ w zakresie ztozonych czynnosci.
D. dystans przebyty podczas testu.

E. ryzyko upadkoéw.

Nr 8. Podstawowym narzedziem diagnostycznym stuzacym do diagnostyki
obecnosci istotnych zwezen tetnic wiencowych u osoéb starszych jest:

A. badanie echokardiograficzne — ECHO.

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

D. testy obcigzeniowe.

E. koronarogratfia.

Nr 9. Wraz ze starzeniem dokonujg sie zmiany w uktadzie odpornosciowym
cztowieka. W zakresie limfocytow B obserwuje sie:

1) zmniejszenie liczby prekursoréw limfocytow B;

2) zwiekszenie sie puli limfocytow pamieci;

) zmniejszenie powinowactwa produkowanych przeciwciat do antygenu;
) zmniejszenie puli limfocytéw dziewiczych;
) zwiekszong zdolnosé do produkcji immunoglobulin przeciwko nowym
antygenom, w tym szczepionkowym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,356. C.234,5. D.1234. E. wszystkie wymi @@ N6

Prawa
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Nr 10. Diagnostyka zaburzen nastroju w starosci obejmuje wykonanie badania za
pomocg standaryzowanego kwestionariusza - Geriatrycznej Skali Oceny Depresii.
Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. skala skitada sie z 30 pytan, na ktére mozna udzieli¢ odpowiedzi twierdzgcej
(,tak”) lub przeczgcej (,nie”).

B. wersja krotka obejmuje 4 pytania.

C. wersja Yesavage’'a jest 15 punktowa.

D. badany samodzielnie wypetnia kwestionariusz.

E. wszystkie wersje skali odnoszg sie do nastroju osoby w ostatnich 4 tygodniach.

Nr 11. Skala Barthel ocenia podstawowe czynnosci zycia codziennego.
Do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego i opiekunczo—leczniczego, moze zostac
przyjety pacjent, ktéry w ocenie otrzymat:

A. 40 punktéw lub mniej.

B. powyzej 40 punktow.

C. 45-85 punktow.

D. powyzej 85 punktow.

E. nie jest to skala decydujgca o przyjeciu.

Nr 12. Po $mierci starszej pacjentki do placéwki medycznej zgtosita sie kobieta
podajgca sie za jej wnuczke. Ztozyta pisemng prosbe o udostepnienie dokumen-
tacji medycznej. Dokumentacja zostanie udostepniona w przypadku:

A. upowaznienia wnuczki do dokumentaciji.

B. braku sprzeciwu pacjentki do udostepnienia dokumentacji wnuczce.

C. nie zostanie udostepniona wnuczce, poniewaz nie jest ona osobg bliska.
D. wytacznie po decyzji sadu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 13. Pacjent 85-letni rozpoczat terapie doustnymi preparatami zelaza. Nalezy
poinformowac go, ze:

1) preparaty zelaza sg najlepiej wchifaniane na czczo, jednak mogg byc
przyjmowane po positku, w celu zmniejszenia objawow niepozgdanych ze
strony przewodu pokarmowego;

2) nasilenie dziatan niepozgdanych ze strony przewodu pokarmowego jest
zalezne od dawki leku;

3) zastosowanie postaci leku o przedtuzonym dziataniu, z ktorej w zotgdku
uwalniane sg niewielkie ilosci zelaza, zmniejsza dziatanie draznigce na
btone sluzowg zotgdka;

4) witamina C zmnigjsza wchtanianie zelaza;

5) doustne preparaty zelaza zmniejszajg wchtanianie lewotyroksyny
(tyroksyny), dlatego preparaty te nalezy przyjmowac¢ w co najmniej
dwugodzinnych odstepach czasowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.12. C. 1,3,5. D. 1,2,3,4. E. 1,2,3,5. R
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Nr 14. Badanie fluencji stownej jest uwzglednione w tescie oceny funkcji
poznawczych:

A. MMSE. B. AMTS. C. MoCA. D. Pfeiffera.  E. CAM.

Nr 15. Wskazaniami do leczenia subklinicznej niedoczynnos$ci tarczycy u osob
w wieku powyzej 80. r.z. jest wartos¢ TSH:

A. powyze] 10 mlU/I.

B. miedzy 5 - 10 miU/I.

C. 4 - 5 mlU/I przy jednoczesnym zwiekszeniu FT4.

D. 4 - 5 mlU/l przy jednoczesnym zwiekszeniu FT3.

E. powyzej 4 miU/I.

Nr 16. Do produktéw roslinnych, ktére moga wydtuzac¢ krwawienie, naleza
wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. imbiru. B. zen-szenia. C. dziurawca. D. kurkumy. E. czosnku.

Nr 17. Najwieksze ryzyko ostrego zatrzymania moczu moze wystgpic¢ u chorego
przyjmujgcego nastepujgcy zestaw lekow:

A. memantyna, digoksyna, furosemid. D. tiotropium, budezonid, hydroksyzyna.
B. rywatygmina, oksybutynina, tramal. E. alendronian sodu, pantoprazol,
C. enalapryl, metformina, cytalopram. zolpidem.

Nr 18. W ostrym zatrzymaniu moczu konieczne jest zabezpieczenie odptywu
moczu z pecherza moczowego najczescie] poprzez wprowadzenie cewnika
Foleya. Podczas oprozniania pecherza moczowego zalecane jest:

A. zachowanie naturalnego, ciggtego wyptywu moczu i monitorowanie diurezy
godzinowej | dobowe.

B. oprdoznienie na poczatku okoto 1-1,5 | moczu z nastepowg przerwg pot
godzinng, celem zmniejszenia atonii przepetnionego pecherza.

C. oproznianie stopniowe, maksimum 0,5 | moczu co 20 minut, ze wzgledu na
mozliwos¢ krwawienia z poszerzonych naczyn btony sluzowej spowodowane;
nagtym spadkiem cisnienia w pecherzu.

D. w przypadku stwierdzenia w badaniu USG guza pecherza moczowego
konieczne jest wytworzenie cystostomii nadtonowe.

E. usuniecie cewnika z pecherza moczowego po zakonczeniu procedury
oprozniania i skierowanie chorego do urologa.

Nr 19. Oceniajac profil hemodynamiczny pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca,
do objawow hipoperfuzji obwodowe] nalezg:

1) skgpomocz; 4) splatanie;

2) poszerzenie zyt szyjnych; 5) chtodne, wilgotne konczyny.

3) przyspieszony oddech, ortopnoe;
Prawidiowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 20. Po jakim czasie od ustgpienia zapalenia gruczotu krokowego mozna
przeprowadziC badanie stezenia PSA w surowicy krwi w ramach regularnego
oznaczania stezenia PSA u mezczyzn?

A. w dowolnym czasie, poniewaz zapalenie gruczotu krokowego nie wptywa na
stezenie PSA w surowicy.

B. konieczne jest monitorowanie PSA w trakcie leczenia zapalenia i po jego
ustgpieniu.

C. po miesiacu.

D. po dwdch miesigcach.

E. po trzech miesigcach.

Nr 21. Jakie kryteria nalezy spemi¢ wypisujgc ze szpitala chorego leczonego
z powodu niepowiktanego pozaszpitalnego zapalenia ptuc?

1) skurczowe cisnienie tetnicze 290 mmHg;

2) czestos¢ oddechow <24/min;

3) zdolnos¢ do doustnego przyjmowania pokarmow;

4) leczenie antybiotykiem co najmniej 14 dni;

5) ustgpienie zmian radiologicznych w kontrolnym RTG klatki piersiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Chory 76-letni, mieszka z zong, od trzech dni kaszle, z odkrztuszaniem
sluzowo-ropnej plwociny, z umiarkowang dusznoscig, od wczoraj temperatura
38,5°C, bez zaburzen poznawczych. Wezwany na wizyte domowg lekarz stwier-
dzit cisnienie tetnicze 130/80 mmHg, tetno miarowe 110/min, czestos¢ oddechdow
32/min, u podstawy ptuca prawego trzeszczenia i pojedyncze rzezenia drobno-
bankowe. Podejrzewajgc prawostronne zapalenie ptuc u tego chorego i postepu-
jgc z zastosowaniem skali CRB-65 mozna ustalic, ze:

A. u chorego nie wystepuje zaden z niekorzystnych czynnikow rokowniczych
| chory nadaje sie do leczenia w domu.
B. wystepuje 1 czynnik rokowniczy | nalezy rozwazy¢ skierowanie do szpitala.
C. wystepujg 2 czynniki rokownicze i nalezy rozwazy¢ skierowanie do szpitala.
D. wystepujag 3 czynniki rokownicze i chory wymaga pilnego przyjecia do szpitala.
E. wystepuja 4 czynniki rokownicze i chory wymaga pilnego przyjecia do szpitala.

Nr 23. Warto$¢ wspétczynnika filtracji kiebuszkowej (GFR), przy ktérej nie mozna
wigczyc do leczenia inhibitorow enzymu konwertazy angiotensyny (ACE-l) oraz
blokerdw receptora dla angiotensyny (ARB) wynosi:

A. 60 ml/min/1,73 m?2,
B. 45 ml/min/1,73 m?2.
C. 30 ml/min/1,73 m?.
D. 15 ml/min/1,73 m2.
E. zadna z wymienionych.

c<Cin
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Nr 24. Hipernatremie rozpoznaje sie, gdy stezenie sodu w surowicy przekracza:
A. 125 mmol/l. B. 135 mmol/l. C. 145 mmol/l. D. 150 mmol/l. E. 155 mmol/l.

Nr 25. Podstawg pierwotnej i wtérnej profilaktyki POChP jest:

A. regularna aktywnos¢ fizyczna.

B. dieta ubogottuszczowa.

C. szczepienie przeciw grypie.

D. szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae.
E. zaprzestanie palenia tytoniu.

Nr 26. Podstawowym badaniem koniecznym do rozpoznania POChP jest:

A. RTG Kl. piersiowej.

B. TK kl. piersiowej.

C. spirometria.

D. pletyzmografia.

E. badanie gazometryczne Krwi.

Nr 27. Aktywno$c¢ fizyczna zalecana jest u chorych znajdujgcych sie w:

A. grupie A zaawansowania POChP.
B. grupie B zaawansowania POChP.
C. grupie C zaawansowania POChP.
D. grupie D zaawansowania POChP.
E. kazdej grupie zaawansowania POChP.

Nr 28. Czynnikiem etiologicznym wywotujacym najczesciej bakteryjne
pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) jest:

A. Staphylococcus aureus.

B. Streptococcus pneumoniae.
C. Escherichia coll.

D. Klebsiella pneumoniae.

E. Pseudomonas aeruginosa.

Nr 29. Gtownym czynnikiem etiologicznym POChP jest:

A. mata aktywnosc fizyczna.

B. otylosé.

C. palenie tytoniu.

D. zanieczyszczenie powietrza.

E. nawracajgce infekcje drég oddechowych.

Nr 30. Polipragmazja polega na przyjmowaniu co najmniej:
A. 5 lekow. B. 10 lekdw. C. 15lekoéw. D. 20 lekow. E. 25 lekow.

c<Cin
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Nr 31. Pojecie non-compliance oznacza:

A. przyymowanie zbyt duzej ilosci lekow.

B. przyjmowanie niewtasciwych lekow.

C. niestosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich.

D. stosowanie suplementow diety dostepnych bez recepty.
E. wystgpienie jatrogennego zespotu geriatrycznego.

Nr 32. Ze wszystkich procesow farmakokinetycznych, najwieksze zmiany u 0sob
w podesziym wieku dotycza:

A. wchianiania lekow z przewodu pokarmowego.

B. wchtaniania lekow ze skory, tkanki podskornej i miesni.
C. dystrybucji lekow.

D. metabolizmu lekow.

E. wydalania lekow przez nerki.

Nr 33. Ze wszystkich procesow farmakokinetycznych, najmniejsze zmiany u oséb
w podesziym wieku dotycza:

A. wchianiania lekéw z przewodu pokarmowego.

B. wchianiania lekow ze skory, tkanki podskornej i miesni.
C. dystrybucji lekow.

D. metabolizmu lekow.

E. wydalania lekbéw przez nerki.

Nr 34. W przypadku bezsennosci u oséb w podesztym wieku zaleca sie
stosowanie:

1) hydroxyzyny;

2) mianseryny;

3) trazodonu;

4) kwetiapiny;

5) promazyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,5. C. 34. D. 4,5. E.2,45.

Nr 35. W przypadku bezobjawowej bakteriurii u oséb w zaawansowanym wieku:
1) nalezy wykonac posiew moczu;
)

2
3) nie nalezy stosowac zadnej terapii;
4) nalezy przeprowadzi¢ empiryczng antybiotykoterapie;
5) nalezy przeprowadzi¢ antybiotykoterapie zgodnie z wynikiem posiewu
MOCZU.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.4. C. 1,5 D. 2.3. E. tylko 4.

c<Cin
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Nr 36. Patogenem wywolujgcym najczesciej zakazenia uktadu moczowego
u 0sob w podesztym wieku jest:

A. Escherichia coll.

B. Enterococcus faecalis.
C. Staphylococcus aureus.
D. Klebsiella pneumoniae.
E. Proteus mirabilis.

Nr 37. Podstawowym lekiem stosowanym w leczeniu polimialgii reumatycznej sa:

A. niesterydowe leki przeciwzapalne.
B. glikokortykosteroidy.

C. sulfasalazyna.

D. metotreksat.

E. tocilizumab.

Nr 38. Fizjoterapia powinna by¢ stosowana:

A. we wszystkich okresach choroby Parkinsona.

B. w zaawansowane] postaci choroby Parkinsona.

C. nie powinna by¢ stosowana w chorobie Parkinsona.

D. nie powinna by¢ stosowana jesli u pacjentow z chorobg Parkinsona
wspotistniejg zaburzenia poznawcze.

E. nie powinna by¢ stosowana jesli u pacjentow z chorobg Parkinsona wystepuje
duza niesprawnosc¢ ruchowa.

Nr 39. Podstawowym lekiem stosowanym w cukrzycy typu 2. jest:

A. insulina.

B. metformina.

C. pochodne sulfonylomocznika.

D. inhibitory dipeptydylopeptydazy-4 (DPP4).

E. inhibitory transportera sodowo-glukozowego (SGLT2).

Nr 40. Charakterystycznym objawem hiperkaliemii w zapisie EKG jest/sa:
1) wzrost amplitudy | zwezenie zatamkow T;
2) skrécenie odstepow QT;
3) poszerzenie zespotow QRS;
4) sptaszczenie zatamkow P;
5) wydtuzenie odstepow PQ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.2,34. C.13. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




geriatria -12 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 41. Charakterystycznym objawem hipokaliemii w zapisie EKG jest/sa:
1) zwiekszenie amplitudy zatamkow T;
2) zmniejszenie amplitudy zatamkow T;
3) obnizenie odcinkow ST;
4) wzrost amplitudy i szerokosci zatamkoéw U:;
5) skrécenie odstepow PQ i zespotdw QRS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,5. C.23.4. D. 3,5. E. 23,5

Nr 42. Wskaz dziatania inhibitoréw kotransportera sodowo-glukozowego
2 (SGLT2), ktore wigzg sie z ich wptywem kardio- | nefroprotekcyjnym:
1) hamowanie wchtaniania zwrotnego glukozy i sodu w cewkach blizszych
nefron - zwiekszenie ich wydalania z moczem | zmniejszenie stezenia
W 0S0CZzU;
2) zmniejszenie hiperfiltracji ktebuszkowej, obserwowane] we wczesnych
okresach nefropatii cukrzycowej;
3) zwiekszenie cewkowego wydalania kwasu moczowego - tym wieksze, im
wieksze jest jego stezenie w osoczu (dziatanie urykozuryczne);
4) zwiekszenie wchianiania zwrotnego magnezu w cewce blizsze;
| zwiekszenie jego stezenia w 0Soczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Lekiem zalecanym obecnie w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego, zwlaszcza ze wspotistniejgcym bolem i/lub depresja, jest:

A. paroksetyna. D. escitalopram.

B. duloksetyna. E. trazodon.

C. citalopram.

Nr 44. Lekiem preferowanym obecnie w leczeniu przewlektym choroby zwyrod-
nieniowej stawow kolanowych u starszej osoby z nadcisnieniem tetniczym jest:

A. paracetamol. D. niesteroidowy lek przeciwzapalny stosowany miejscowo.
B. tramadol. E. niesteroidowy lek przeciwzapalny stosowany
C. oksykodon. ogolnoustrojowo.

Nr 45. Mechanizmem rozwoju zaburzen funkcji poznawczych w niewydolnosci
serca jest:

A. hipoperfuzja osrodkowego uktadu nerwowego.
B. mikrozatorowosc.

C. dziatanie czynnikéw zapalnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 46. W przypadku nieskutecznos$ci zwiekszanych dawek diuretyku petlowego
zastosowanego dozylnie w stanie przewodnienia u chorego z niewydolnoscia
serca, powinno sie rozwazyc w pierwszej kolejnosci dotgczenie:

A. diuretyku tiazydowego.
B. antagonisty aldosteronu.
C. acetazolamidu.

D. amilorydu.

E. inhibitora SGLT2.

Nr 47. 80-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza ze skargami na nasilajacy sie
od kilku miesiecy bol obreczy barkowej oraz bol | ograniczenie ruchomosci obre-
czy biodrowej. Chora nie gorgczkowata, zgtaszata poranng sztywnosc trwajgca
okoto 1 godziny, bez innych dolegliwosci stawowych. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyzszone CRP | OB. Przeciwciata anty-cytrulinowe 1 czynnik
reumatoidalny - ujemne. W pierwszej kolejnosci, jako o przyczynie zgtaszanych
dolegliwosci, nalezatoby pomyslec o:

A. reumatoidalnym zapaleniu stawow.

B. polimialgii reumatyczne,.

C. odczynowym zapaleniu stawow biodrowych | barkowych.

D. zaostirzeniu dolegliwosci w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow.
E. dnie moczanowe).

Nr 48. Ktérego z wymienionych ponizej lekow przeciwdepresyjnych
hie zaleca sie u chorego z chorobg Parkinsona?

A. duloksetyny.
B. mirtazapiny.
C. paroksetyny.
D. doksepiny.
E. frazodonu.

Nr 49. Aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia toksycznego dziatania naparstnicy
u pacjenta w starszym wieku z niewydolnoscig serca nalezy:

A. dopasowac stosowang dawke leku do sprawnosci wydalnicze| nerek.
B. dopasowac stosowang dawke leku do stanu odzywienia pacjenta.

C. skorygowac zaburzenia elektrolitowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 50. O gtebokiej depres;ji, w 15-punktowej geriatrycznej skali oceny depresiji
mowi sie, gdy chory uzyska:

A. 11 punktéw. B. 10 punktéw. C. 8 punktéw. D. 6 punktow. E. 5 punktow.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 51. 65-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat w trybie planowym w celu
weryfikacji leczenia nadcisnienia tetniczego. W wywiadzie: nadcisnienie tetnicze
od 15 lat, w ostatnich 6 miesigcach wartosci cisnienia tetniczego >140/90 mmHg
mimo terapii trojlekowej, hipercholesterolemia od 5 lat (atorwastatyna 20 mg/d);
pacjent nie pali i nie palit papierosow; mata aktywnosc fizyczna; ojciec mezczyzny
przeszedt zawat serca w wieku 78 lat. W badaniu przedmiotowym: cisnienie
tetnicze 150/90 mmHg, obwodd pasa 105 cm, otytos¢ BMI 33,4 kg/m?. Odchylenia
w wykonanych badaniach laboratoryjnych: hemoglobina glikowana - 6,5%,
cholesterol catkowity 5,5 mmol/l, LDL-C 2,7 mmol/l, TG 3,3 mmol/l, ALAT 44 U/
Jakie jest ryzyko sercowo-naczyniowe u chorego i jakie leczenie
hipoglikemizujgce nalezy zaleciC?

A. pacjent nalezy do grupy umiarkowanego ryzyka; docelowe stezenie LDL-C
<2,6 mmol/l, TG <1,7 mmol/l; intensyfikacja leczenia statyna, fibrat.

B. pacjent nalezy do grupy wysokiego ryzyka; docelowe stezenie LDL-C
<1,8 mmol/l, TG <1,5 mmol/l; intensyfikacja leczenia statyng, wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega-3 (PUFA - polyunsaturated fatty acids).

C. pacjent nalezy do grupy wysokiego ryzyka; docelowe stezenie LDL-C
<1,8 mmol/l, TG <1,5 mmol/l; intensyfikacja leczenia statyna, fibrat.

D. pacjent nalezy do grupy bardzo wysokiego ryzyka; docelowe stezenie LDL-C
<1,8 mmol/l, TG <1,7 mmol/l; intensyfikacja leczenia statyng, PUFA.

E. pacjent nalezy do grupy bardzo wysokiego ryzyka; docelowe stezenie LDL-C
<1,4 mmol/l, TG <1,7 mmol/l; intensyfikacja leczenia statyng, PUFA.

Nr 52. Do duzych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej bez
wzgledu na wiek zalicza sie:

1) ztamanie konczyny dolnej;

2) cukrzyce;

3) zawat serca w ciggu ostatnich 3 miesiecy;

4) nadcisnienie tetnicze;

5) aloplastyke stawu biodrowego lub kolanowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,4. C.145.  D.13)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Kryteria rozpoznania SIADH - zespotu nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny to:
1) obnizona efektywna osmolalnos¢ osocza (Posm <275 mOsml/kg H20);
2) zwiekszona osmolalnos¢ moczu (Uosm >100 mOsmol/kg H20) u pacjentow
z prawidtowg funkcjg nerek;
3) hipowolemia;
4) zmniejszone wydalanie sodu przez nerki (<20-30 mmol/l) przy normalnym
spozyciu sodu | wody;
5) prawidtowa funkcja tarczycy, nadnerczy i nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1245. C.124. D.125. E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 54. U oséb starszych zaparcie jest typowym objawem niepozgdanym
nastepujgcych lekow:

1) klonidyna; 4) doksepina;

2) tramadol; 5) furosemid.

3) metformina,
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. U 78-letniej pacjentki z PChN w stadium 4. (eGFR 19 ml/min/1,73 m?)
wspotistnieje choroba wiencowa, ktorej przebieg jest stabilny. Podczas wizyty
kontrolnej stwierdzono, ze stezenie hemoglobiny wynosi 8,1 g/dl. W zwigzku z
wartoscig hemoglobiny i rozpoznaniem choroby wiencowej nalezy:

A. przetoczy€ 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych, poniewaz u chorych
z PChN | chorobg wiencowg redukcja Hb <9 g/dl zwieksza ryzyko zgonu
Z przyczyn sercowych.

. rozpoczac¢ niezwitocznie podawanie erytropoetyny.

. zaplanowac wdrozenie eytropoetyny po rozpoczeciu terapii dializami.

. Wykluczy¢ inne przyczyny niedokrwistosci (w tym niedobdr zelaza) i wigczyé
erytropoetyne dazac do uzyskania wartosci Hb >12 g/dl w ciggu 8 tygodni.

. Wykluczy¢€ inne przyczyny niedokrwistosci (w tym niedobor zelaza) i wigczyc
erytropoetyne, dazgc do uzyskania wartosci Hb pomiedzy 10 a 11.5 g/dl.

m OO0O®

Nr 56. W terapii hipotensyjnej w czasie pandemii COVID-19 zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng nalezy:

A. starac¢ sie zamieni¢ inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) na bezpieczne
dla pacjentow leki z grupy antagonoistow receptora angiotensyny |l (ARB).

. Z uwagi na potencjalne niekorzystne dziatanie ACEI| oraz ARB zamienic je na
antagonistow kanatéw wapniowych i/lub beta-adrenolityki.

. Ze wzgledu na zgtaszang wysokg czestosc hiperkaliemii u pacjentow z COVID-
19 starac sie zawsze dodawac do leczenia diuretyk.

. kontynuowac planowane leczenie w przyszpitalnych poradniach z regularnymi
rutynowymi wizytami lekarskimi dodajgc do leczenia ACEL.

. leczy¢ nadcisnienie tetnicze zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC/ESH oraz
PTNT.

Nr 57. U starszych osob w okresie pooperacyjnym ryzyko majaczenia jest pod-
wyzszone, jezeli stwierdza sie u nich obecnos¢ czynnikow ryzyka do ktérych
zalicza sie:

1) pogorszenie funkcji poznawczych lub otepienie;

2) zaburzenia elektrolitowe;

3) unieruchomienie;

4) wiek powyzej 60. r.z.;

5) politerapia oraz stosowanie lekdw o dziataniu psychotropowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1245 C.135. D. 1,2. E. wszystkie wymieniorce

m O O
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Nr 58. Dla pacjentow w wieku podesztym do oceny nasilenia bolu przydatne
mogg bycC nize] wymienione skale:

1) skala numeryczna - NRS (numerical rating scale);

2) wzrokowo-analogowa - VAS (visual-analogue rating scale);

) stowna skala oceny bolu - VRS (verbal rating scale);,
) skala obrazkowa — FPS (faces pain scale);
) skala identyfikacji pacjenta geriatrycznego -VES-13 (Vulnerable Elders
Survey-13).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.1,34. C.234. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. U pacjentow geriatrycznych jedng ze skal uzywanych do oceny odzywie-
nia jest Skala Oceny Ryzyka Zwigzanego ze Stanem Odzywienia-NRS 2002
(Nutritional Risk Score). Prawidtowa interpretacja testu NRS 2002 to:

A. <3 pkt niedozywienie mato prawdopodobne, rozwaz postepowanie
zachowawcze, powtorzyC badanie za tydzien.

B. 3-4 pkt rozwaz postepowanie zachowawcze, powtorzy¢ badanie za miesiac.

C. 0-1 pkt - ciezkie niedozywienie, wskazane leczenie zywieniowe.

D. 2-3 pkt niedozywienie umiarkowane.

E. >8 pkt - pacjent nie wymaga dodatkowego zywienia, wynik prawidtowy.

Nr 60. Kryteria diagnostyczne leku napadowego wedtug ICD-10 to m.in.:
1) nawracajgce napady ciezkiego leku (paniki) nie sg zwigzane ze szczegolnymi
sytuacjami lub okolicznosciami, napady paniki nie dajg sie przewidziec;
2) napady charakteryzujg sie: silnym przezywaniem leku lub poczuciem
dyskomfortu, nagltym poczatkiem;
3) osiagaja swoje maksymalne natezenie w ciggu kilku minut i trwajg co
najmnie] kilka minut;
4) co najmnigj jeden z objawow wzbudzenia autonomicznego towarzyszy napa-
dowi leku - ,bicie serca” lub wzrost tetna, pocenie sie, drzenie, suchos¢ w
ustach;
5) wiek = 60. roku zycia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1.2.3.4. C.1,24. D. 3.4, E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Do zmodyfikowanej skali genewskiej oceny prawdopodobienstwa
klinicznego zatorowosci ptucnej nalezg parametry:
1) wiek > 65 lat;
2) przebyta w przesztosci zakrzepica zyt gtebokich lub zatorowos¢ ptucna;
3) zabieg chirurgiczny lub ztamanie w ciggu ostatniego miesiaca;
4) niewyleczony nowotwor ztosliwy;
5) udar niedokrwienny lub TIA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1345. C.1234 D.234,5  E.wszystkie wymien"‘c“e

Prawa
zastrzezone
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Nr 62. Jedna z postaci depresji u 0s6b starszych jest depresja naczyniowa, ktora
implikuje odmiennosc choroby, rokowania oraz leczenia. Do kryteriow gtownych w
rozpoznaniu depresji naczyniowej naleza:

1) dowody na chorobe naczyniowa, czynniki ryzyka;

2) stwierdzenie w wywiadzie: udaru, TIA, objawow ogniskowych, migotania
przedsionkow, choroby wiencowej, hiperlipidemii, nadcisnienia
tetniczego, niemych zawatow mozgu,

3) poczagtek depresji >65. roku zycia lub zmiana przebiegu po wystgpieniu
choroby naczyniowej (CVD);

4) wieksza nawrotowosc¢, przewlektosc¢ przebiegu | opornosc na leczenie;

5) zaburzenia poznawcze gtownie funkcji wykonawczych (rysowanie,
organizacja, abstrakcja).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.125 B.1234 C.1345 D.1,24,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Organiczne zaburzenia osobowos$ci rozpoznaje sie, jesli przez okres co
najmniej 6 miesiecy wystepujg co najmniej 3 z ponizszych cech:

1) zmniejszona wytrwatos¢ w podtrzymywaniu celowych dziatan, szczegolnie
gdy wymagajg dtugich odcinkow czasu i obycia sie bez nagrod (gratyfikacii);

2) wyrazna zmiana liczby i ptynnosci wypowiedzi z takimi cechami jak:
drobiazgowos¢, nadmierne wigczanie, lepkosc, hipergrafia;

3) zmiana w zakresie zachowan seksualnych (obnizenie zainteresowania,
zmiana preferencji);

4) zaburzenia procesow poznawczych typowo w postaci: nadmierne] podejrzli-
WOScI i nastawien paranoicznych, nadmiernej koncentracji na pojedynczych
tematach, sztywnego kategoryzowania ludzi;

5) stwierdzenie otepienia w stopniu co najmniej umiarkowanym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B.1,2,34. C.24)5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Cechy charakterystyczne w zapisie EKG dla poszczegdlnych typow bloku
przedsionkowo-komorowego to:

1) blok I°- kazde pobudzenie przewiedzione do komor, wydtuzony odstep PQ
>200ms;

2) blok 1°- nie kazde pobudzenie przewiedzione do komar, wydtuzony odstep
PQ >150ms;

3) blok II°- typ | - stopniowe wydtuzanie odstepu PQ az do wypadniecia zespotu
QRS, nie wszystkie pobudzenia przewiedzione do komor;

4) blok 1I°- typ | - stopniowe wydtuzanie odstepu PQ ale bez wypadniecia
zespotu QRS, wszystkie pobudzenia przewiedzione do komor;

5) blok [I°-typ Il - nie wszystkie pobudzenia przewiedzione do komaér, bez stop-
niowego wydtuzenia odstepu PQ, po zatamku P nie zawsze pojawia sie
zespot QRS, w zaleznosci co ktére pobudzenie zostanie przewiedzione do
komor, blok okresla sie jako 2;1,3:2 itp., blok zaawansowany to blok 2:1 lub
blok obejmujgcy wiecej niz 2 kolejne nieprzewiedzione zatamki P.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,4,5. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. Zadne z wymieprigoucoh
CCii

Prawa
zastrzezone
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Nr 65. W przypadku wykonywania préby pionizacyjnej test uznaje sie za
diagnostyczny jesli:

A. wystapit spadek skurczowego BP 240 mmHg lub rozkurczowego BP o 220
mmHg w porownaniu z pomiarami w pozycji lezgcej lub wystgpit bezwzgledny
spadek skurczowego do <70 mmHg.

B. wystgpit spadek skurczowego BP 230 mmHg lub rozkurczowego BP o 220
mmHg w porownaniu z pomiarami w pozycji lezgcej lub wystgpit bezwzgledny
spadek skurczowego do <60 mmHg.

C. wystgpit spadek skurczowego BP 220 mmHg lub rozkurczowego BP o0 =210
mmHg w porownaniu z pomiarami w pozycji lezacej lub wystgpit bezwzgledny
spadek skurczowego do <90 mmHg.

D. wystagpit spadek skurczowego BP 240 mmHg lub rozkurczowego BP o0 230
mmHg w porownaniu z pomiarami w pozycji lezgcej lub wystgpit bezwzgledny
spadek skurczowego do <60 mmHg.

E. spadek tetna ponizej 50/min.

Nr 66. Co moze przemawiac za ,zastojem”- stanem ,przewodnienia”- u chorego
Z niewydolnoscig serca’?
1) ortopnoe;
2) zwiekszone wypetnienie zyt szyjnych;
) obrzeki obwodowe i zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi;
) skrocenie < 300 m dystansu w tescie 6-minutowego marszu;
) zwiekszone stezenie peptydu natriuretycznego B (BNP) > 100 pg/ml
| NT-pro BNP > 400 pg/ml;
6) zmiany zastoinowe w RTG klatki piersiowej;
/) poszerzenie > 22 mm i/lub zwiekszenie ruchomosci < 50% zyty gtownej
dolnej w USG;
8) = 15 linii B w USG ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6. D. 1,
B. 1,2,3,4,5,6,7. E. 1
C. wszystkie wymienione.

2,3,6,7.
,2,3,0,8.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Alzhaimera:
1) leczenie choroby ma charakter wytgcznie objawowy;
2) memantyny nie stosuje sie w lekkiej postaci choroby;
3) w pierwszej fazie choroby typowe sg dosc czeste upadki bedace
nastepstwem apraksiji;
4) u potowy pacjentéw w rozwinietej fazie choroby, kiedy sg unieruchomieni
w t0zku pojawiajg napady padaczkowe;
5) najczestszg przyczyng zgonu chorych jest wstrzgs septyczny w wyniku
zakazenia uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.123. C.1234. D.1345 E. 124 cngmpan

Prawa
zastrzezone
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Nr 68. Najczestszg niepozgdang reakcjg polekowg z manifestacjg skorng jest:

A. osutka plamisto-grudkowa.

B. pokrzywka polekowa.

C. obrzek naczynioruchowy.

D. toksyczna nekroliza naskorka.
E. osutka krostkowa.

Nr 69. Kiére z wymienionych lekdw majg dziatanie antycholinergiczne?
1) biperyden;
2) Ipratropium;
3) ranitydyna;
4) prokainamid;
5) klozapina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,45. C.1,2,3,4. D.2345. E.1,23.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia choroby Parkinsona:
1) leki antycholinergiczne wptywajg na opoznione dziatanie terapi
dopaminergicznej;
2) selegilina wedtug kryteribw FORTA u starszych pacjentow ma negatywny
stosunek korzysci do ryzyka,;
3) leki bedgce agonistami dopaminy sg ogoélnie gorzej tolerowane niz
lewodopa przez osoby w podesztym wieku;
4) preparaty zelaza zmniejszajg biodostepnosc lewodopy;
5) u 0sbb starszych lewodopa jest najskuteczniejszym lekiem w chorobie
Parkisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B.1234. C.1,345 D.1,245. E.wszystkie wymienione.

Nr 71. Z uptywem lat u oséb w wieku podesztym dochodzi do zmian w
mechanice oddychania. Wskaz, ktére stwierdzenia dotyczgce zmian czynnosci
ptuc u osoby w podesztym wieku bez kyfoskoliozy sg prawdziwe:

1) ulega zmniejszeniu pojemnosc¢ zyciowa (VC);

2) catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC) ulega nieznacznym zmianom;

3) zmniejsza sie czynnosciowa objetosé zalegajaca (FRC);

4) zwieksza sie objetosc zalegajgca (RV);

5) zmniejsza sie natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa

(FEV1).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1234. D.1245. E.1,34,5.

c<Cin
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Nr 72. Ktére z wymienionych grup lekéw zwiekszaja ryzyko depresji u oséb w
podesztym wieku?
1) inhibitory konwertazy angiotensyny;,
2) chinolony;
3) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
4) glikokortykosteroidy;
5) statyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,235 B.1,23. C. wszystkie wymienione. D.1234. E.234,5.

Nr 73. Objawami niedoczynnosci tarczycy w wieku podesztym mogg byé:
1) niedokrwistos¢;
2) hipercholesterolemia;
3) podwyzszone stezenie kinazy fosfokreatynowej we Krwi;
4) depresja;
5) majaczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C.2,3,4,5. D.124,5. E.1,235.

Nr 74. Ktore z ponizszych stanow mogg by¢ przyczyna hipokalcemii?
1) rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc;
2) rabdomioliza;
3) zespot rozpadu guza;
4) hipermagnezemia,;
5) samoistna niedoczynnos¢ przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235 B.2345 C.1234. D.wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 75. Opisany po raz pierwszy przez Capgrasa zespot urojeniowy, ktory oprécz
schizofrenii moze pojawiac sie w zespotach otepiennych i innych chorobach prze-
biegajgcych z zaburzeniami neurologicznymi, dzieli sie obecnie na kilka
podtypow, w zaleznosci od cech fenomenologicznych. Ktore z
zachowan/przekonan pacjenta odpowiada podtypowi zespotu "klasyczny
Capgras"?

A. chory jest przekonany, ze inni ludzie mysla, ze jest podstawiony/zamieniony.

B. nieznane choremu osoby sg w rzeczywistosci osobami bliskimi przebranymi za
kogos innego.

C. pacjent uwaza, ze wyglagda jak stawna, znana osoba.

D. chory jest przekonany, ze ma identycznie wygladajgcego jak on blizniaka, ale
wykonujgcego przeciwstawne do niego dziatania.

E. krewny lub inna znana choremu osoba jest w przekonaniu chorego
podstawiona przez oszusta.

c<Cin
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Nr 76. Stadium G3bA2 niewydolnosci nerek charakteryzuje sie nastepujgcymi
wartosciami przesgczania ktebuszkowego (GFR - ml/min/1,73 m?) i albuminurii
(ALB - mg/g kreatyniny):

A. GFR 15-29, ALB 30-300.
B. GFR 45-59, ALB 30-300.
C. GFR 45-59, ALB > 300.
D. GFR 30-44, ALB > 300.
E. GFR 30-44, ALB 30-300.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotow gtowy (BPPV):

1) wywotywane sg zmiang utozenia ciata;

2) typowe sg dla nich zawroty o charakterze wirowania;

3) pomocny w ich zdiagnozowaniu jest manewr Dixa-Hallpike'a;

4) w ich leczeniu stosuje sie manewr Epleya;

5) typowo wystepuje w nich oczoplgs skierowany ku gorze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.1,2,3,4. D.1,2,35. E.124)5.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania blizszego odcinka
kosci udowej:

1) stanowig najczesciej spotykany rodzaj ztaman u osob starszych;

2) Smiertelnos¢ roczna w ztamaniach wynosi 80%;

3) mogag by¢ nastepstwem niewielkich urazow;

4) dolegliwosci bolowe mogg pojawiac sie u pacjentow starszych tylko
w ruchu;

5) zazwyczaj razem z obrazowaniem stawu biodrowego wykonuje sie radio-
gram klatki piersiowe] jako element uzupetniajgcy przedoperacyjng ocene
anestezjologiczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.2,3,4,5. D.1,245. E.1,34,5.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce interakcji lekowych:
1) stosowanie warfaryny razem z amiodaronem zwieksza ryzyko
wystgpienia krwawien;
2) stosowanie warfaryny z suplementami diety zawierajgcymi wyciagi
z dziurawca zwieksza ryzyko wystgpienia krwawien,;
3) stosowanie selektywnych blokerow receptora serotoninowego razem
z donepezilem zmniejsza ryzyko wystgpienia zespotu serotoninowego;
4) suplementy diety zawierajgce wyciggi z zen-szenia zwiekszajg
skutecznosc lekow przeciwcukrzycowych;
5) leczenie zapalenia ptuc klarytromycyng u chorego przyjmujacego lerkani-
dypine zwieksza ryzyko wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B.1,2.3,4. C.2345. D.145 E. 12iiennan

Prawa
zastrzezone
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Nr 80. O matym nasileniu objawéw chorobowych u chorego na POChP mozna
mowic, gdy w tescie CAT i1 skali mMMRC stwierdzi sie nastepujgce wyniki:

A. CAT =101 mMRC = 2.
B. CAT <10 i mMRC < 2.
C. CAT <10 i mMRC < 2.
D. CAT =210i mMRC 2 2.
E. CAT =210 i mMRC > 2.

Nr 81. Do lekéw przeciwdementywnych nalezg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. donepezilu w postaci lekkiej i sSrednio-ciezkiej choroby Alzheimera.

B. memantyny w postaci srednio-ciezkiej i ciezkiej choroby Alzheimera.

C. piracetamu w postaci lekkigej i Srednio-ciezkiej choroby Alzheimera.

D. riwastygminy w lekkiej | Srednio-ciezkiej postaci otepienia w chorobie
Parkinsona.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 82. Wg kryteriow DSM-5 zespét majaczeniowy rozpoznaje sie gdy wystepuijg
nastepujgce cechy, z wyjatkiem:
A. zaburzen uwagi i $wiadomosci.
B. zmiennego nasilenia objawow w ciggu dnia.
C. braku zaburzen funkcji poznawczych.
D. braku wystepowania innej przyczyny wyjasniajgcej objawy.
E. typowych informaciji z wywiadu (np. odstawienie leku) lub zaburzen
w badaniach laboratoryjnych.

Nr 83. Niefarmakologiczne postepowanie w przypadku zagrozenia wystgpieniem
majaczenia obejmuje:

A. przewidywanie mozliwosci wystgpienia na podstawie testow skriningowych (np.
confusion assessment method).

B. poswiecanie choremu wiekszej uwagi i terapia zajeciowa.

C. przygotowanie opiekunow do dziatania na wypadek wystgpienia majaczenia.

D. czeste podawanie ptynoéw doustnie pacjentowi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Do lekdéw o duzym potencjale wywotujgcym majaczenie u chorych w wieku
podesztym nalezg nastepujgce, z wyjatkiem:

A. opioiddw.

B. antybiotykéw chinolonowych.
C. piracetamu.

D. diuretykow.

E. streroidow.

c<Cin
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Nr 85. W przypadku wystapienia majaczenia nalezy:

A. poszukiwac | minimalizowac przyczyny powodujgce wystgpienie majaczenia.

B. zapewni¢ choremu maksymalna opieka w ciggu catej doby, angazujac wiele
0sob.

C. zadbac¢ o tagodng aktywizacje dzienng oraz mozliwe wyciszenie nocne.

D. mozliwie unika¢ nadmiernego unieruchamiania pacjenta.

E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace upadkow w wieku podesztym:

A. wiekszos¢ upadkow przebiega bez istotnych powiktan.
B. okoto 20-30% upadkow prowadzi do niewielkich urazow.
C. po ok. 10% upadkdw konieczna jest hospitalizacja.

D. w ok. 5% przypadkoéw po upadkach dochodzi do ztaman.
E. zadne z wymienionych.

Nr 87. Do czestych konsekwencji upadkow naleza:

A. lek przed kolejnym upadkiem.

B. ograniczenie samodzielnosci.

C. zmniejszenie aktywnosci w zyciu spotecznym.
D. sktonnos¢ do diuzszego przebywania w tozku.
E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Do zaburzen chodu zwiekszajgcych ryzyko upadkéw nie nalezy:

A. przyspieszona predkos¢ chodu.

B. asymetryczny schemat chodu.

C. mniejsze podnoszenie stoép w czasie chodu.

D. pogorszenie kompensacj z pominieciem kontroli wzrokowe).
E. nieodpowiednio dobrany sprzet pomocniczy.

Nr 89. Skutecznymi sposobami prewencji upadkéw sg:

A. krytyczny przeglad i ewentualna redukcja farmakoterapii.
B. korekcja 1 leczenie zaburzen widzenia.

C. uzupetnianie niedoborow witaminy D.

D. indywidualna korekcja obuwia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Najlepszg forma treningu w profilaktyce upadkow sa:

A. ¢wiczenia sitowe.

B. Cwiczenia rownowazne.

C. tai-chi i taniec.

D. ¢wiczenia w uzytkowaniu balkonika.

E. nie mozna polecic jednej, najskuteczniejszej metody usprawniania.

c<Cin
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Nr 91. Hipokalcemia moze by¢ nastepstwem:
1) nabytej niedoczynnosci przytarczyc;
2) hipertosfatemii;
3) hipomagnezemii;
4) zatrucia witaming A;
5) zespotu ,gtodnych kosci”.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,2,5. C.2345. D.123,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Ktéry z zestawu kryteriéw fenotypowych Fried pozwala na rozpoznanie
zespotu kruchosci?
1) niezamierzona utrata masy ciata w wysokosci 4,5 kg w ciggu ostatnich 12
miesiecy;
2) obnizenie sity ucisku reki ponizej dolnej granicy normy (sita ucisku dtoni
mieszczaca sie w granicach najnizszego kwintyla);
3) spowolnienie chodu do warto$ci ponizej 1,2 m/s;
4) zmniejszenie masy kostnej o wiecej niz 2,5 odchylenia standardowego
w poréwnaniu do wartosci referencyjnych w badaniu densytometrycznym:;
5) poczucie wyczerpania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B. 1,2,5. C.2,3,4,5. D.1,235. E.wszystkie wymienione.

Nr 93. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce polimialgii reumatycznej (PMR):

1) pojawienie sie polimialgii reumatycznej nalezy podejrzewac u wszystkich
chorych po 65. roku zycia z podostrym lub przewlektym bolem obreczy
barkowej lub biodrowej, jesli towarzyszg temu objawy zapalne;

2) polimialgia reumatyczna najczesciej rozpoczyna sie jednostronnym bolem
| sztywnoscig obreczy barkowej, szyi i/lub obreczy biodrowej z towarzy-
szgcymi ogolnymi objawami zapalnymi;

3) u okoto 20% chorych polimialgii reumatycznej towarzyszy
olbrzymiokomaorkowe zapalenie tetnic;

4) w wiekszosci przypadkow polimialgii reumatycznej stwierdza sie wzrost
stezenia interferonu-gamma;

5) podstawowymi lekami w leczeniu polimiagii reumatycznej sg glikokortyko-
steroidy ogolnoustrojowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,245. C. wszystkie wymienione. D. 2,45. E. 2.3,5.

Nr 94. Rownowaznik metaboliczny (METs — metabolic equivalents) wynoszacy 2
odpowiada wydatkowi energetycznemu organizmu przy typie aktywnosci:

A. siedzeniu w fotelu.

B. spacer.

C. sprzgtanie mieszkania.

D. wejscie po schodach na drugie pietro.
E. ptywanie.

c<Cin
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Nr 95. Ktore z zalecen dotyczgcych onkologicznych badan przesiewowych
u 0sob w starszym wieku nie jest prawdziwe?

1) zaleca sie wykonywanie mammografii u kobiet po 75. roku zycia co 2 lata,
jesli rokujg co najmniej 10-letnie przezycie;

2) mozna zaprzesta¢ wykonywania badania cytologicznego wymazu z szyjki
macicy u kobiet, ktore ukonczyty 65 lat, jesli kolejne 3 badania cytologicz-
ne z ostatnich 10 lat byly prawidlowe, a ostatnie badanie wykonano
w okresie nie pozniejszym niz 5 lat;

3) U 0sOb po 74. roku zycia z przecietnym ryzykiem zachorowania na raka
kolonoskopia nie powinna by¢ wykonywana;

4) u wszystkich osob w podesziym wieku przesiewowe badanie katu na krew
utajona zaleca sie wykonywac co 2 lata;

5) U wszystkich mezczyzn po 65. roku zycia przesiewowe badanie stezenia
specyficznego antygenu sterczowego (PSA) powinno by¢ wykonywane
raz na 2 lata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Ktory z zabiegdéw zalicza sie do zabiegow szacunkowego wysokiego
ryzyka chirurgicznego, czyli przyblizonego ponad 5% ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu 30 dni od przeprowadzenia zabiegu?

1) operacja dwunastnicy;

2) przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego;

3) operacja wymiany protezy stawu biodrowego;

4) przeszczep nerki;

5) usuniecie nadnercza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Ktory z wynikow badan krwi nie jest charakterystyczny dla niedozywienia
biatkowo-energetycznego?

A. obnizone stezenie biatka catkowitego w osoczu.

B. liczba limfocytéw <1600 ul w morfologii Krwi.

C. stezenie cholesterolu catkowitego ponizej 140 mg/dl.
D. obnizone stezenie hemoglobiny we Krwi.

E. obnizone stezenie transferyny.

Nr 98. Ujemny wynik manewru Dix-Hallpike'a stwierdza sie u chorych:
1) z zawrotami gtowy w przebiegu zapalenia btednika;
2) z zawrotami gtowy w przebiegu choroby Meniere’a;
3) z tagodnymi napadowymi potozeniowymi zawrotami glowy;
4) z poudarowymi zawrotami gtowy;
5) z zawrotami glowy w przebiegu migreny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,245 B.1,234. C.234,5. D.wszystkich wymienionych. E. 1,’é"e

Prawa
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Nr 99. U pacjentow w starszym wieku z bolem pooperacyjnym o nasileniu 6 pkt.
w skali VAS lub NRS, ktory utrzymuje sie pomimo przyjmowania paracetamolu
powinno sie zastosowac:

A. fentanyl.

B. metamizol.
C. tramadol.

D. buprenorfine.
E. oksykodon.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalen ptuc:

1) u 0sob w podesztym wieku chorych na pozaszpitalne zapalenie ptuc
(PZP) moze nie wystepowac gorgczka, a pierwszym objawem PZP mogg
byC¢ zaburzenia swiadomosci;

2) U 0s6b starszych, w przypadku podejrzenia zapalenia ptuc zawsze nalezy
wykonac radiogram klatki piersiowe;;

3) stezenie prokalcytoniny <0,5 pg/l $wiadczy o bardzo matym
prawdopodobienstwie etiologii bakteryjnej zakazenia;

4) najczestszym czynnikiem etiologicznym zachtystowego zapalenia ptuc sg
tlenowe pateczki Gram-ujemne;

5) w kazdym przypadku podejrzenia zachtystowego zapalenia ptuc nalezy
wykonac¢ bronchofiberoskopie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B. 3.4,5. C.1,25. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 101. Ktére ze stwierdzen dotyczacych tagodnych napadowych potozeniowych
zawrotow gtowy (BPPV) jest prawdziwe?

1) sg epizodyczne i trwajg kilka godzin;

2) wynik proby Romberga jest prawidtowy:

3) oczoplas samoistny w ich przebiegu jest poziomy;

4) mogg pojawic sie w pozycji lezgcej podczas przekrecania sie na drugi bok

W 10zKu;

5) czesto u chorych z tymi zawrotami wystepujg zaburzenia chodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Leczenie zespotu nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH)
polega na:

A. stosowaniu wlewow 5% glukozy.

B. ograniczeniu zawartosci soli (NaCl) w diecie.

C. stosowaniu ogdlnoustrojowych glikokortykosteroidow.
D. stosowaniu wlewow z 5% albumin.

E. ograniczeniu ilosci wypijanych ptynow.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



geriatria - 27 - WERSJA 1
wiosna 2021

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce otepien:
1) echolalia jest objawem bardziej charakterystycznym dla otepienia
czotowo-skroniowego niz choroby Alzhaimera;
2) wystagpienie otepienia w krotkim okresie od czasu pojawienia sie objawow
zespotu parkinsonowskiego jest bardziej charakterystyczne dla otepienia
z ciatami Lewy’ego niz otepienia w przebiegu choroby Parkinsona;
3) w leczeniu przyczynowym choroby Alzhaimera stosuje sie inhibitory
acetylocholinoesterazy;
4) objawem charakterystycznym dla zespotu Hakima sg wczesne
zaburzenia funkciji zwieraczy;
5) objawem charakterystycznym dla choroby Creutzfeldta-Jakoba sg
mioklonie | objawy uszkodzenia mozdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2345 B.1,245.  C.wszystkie wymienione. D.1234. E.1345.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiponatremii:
1) stanowi najczestsze zaburzenie elekirolitowe w wieku podesztym,
zwtaszcza u osob z zespotem kruchosci;
2) objawami hiponatremii mogg by¢ bole gtowy, nudnosci, wymioty
| drgawki;
3) zbyt szybkie podawanie chlorku sodu w gtebokiej hiponatremii moze
doprowadzi¢ do mielinolizy srodkowej mostu;
4) w przypadku hiponatremii hipowolemicznej leczenie powinno
rozpoczynac sie od podania 3% roztworu chlorku sodu;
5) w przypadku hiponatremii hiperwolemicznej duzg wartosc diagnostyczng
ma oznaczenie stezenia wazopresyny we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipodermoklizy:
1) hipodermokliza to wlew podskorny ptynow stosowany w profilaktyce
odwodnien,;
2) zmniejsza ryzyko majaczenia u pacjentow w podesztym wieku;
3) moze by¢ stosowana w warunkach ambulatoryjnych;
4) moze by¢ stosowana u chorych z zaburzeniami krzepniecia;
5) Jest przeciwwskazana w leczeniu standw ostrych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko4. B.1,2,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,4. E.2,3,4,5.

Nr 106. Ktéry wynik w 28-punktowym tescie oceny chodu i rownowagi POMA
(Tinetti) Swiadczy o umiarkowanym ryzyku upadku (sygnalizuje mozliwosc
Istnienia problemu)?

A. 20 pkt. B. 18 pkit. C. 17 pkt. D. 16 pki. E. 26 pki.
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Nr 107. Prawdopodobieristwo upadku u osoby z duzym ryzykiem upadku w
tescie Tinetti (POMA) w porownaniu do tego prawdopodobienstwa u osoby, ktora

uzyskata prawidiowy wynik w tescie jest:

A. 2 razy wieksze.
B. 3 razy wieksze.
C. 4 razy wieksze.
D. 5 razy wieksze.
E. 6 razy wigksze.

Nr 108. W peinym 30-punktowym kwestionariuszu oceny stanu odzywienia Mini
Nutritional Assessment o zagrozeniu niedozywieniem mowi sie, gdy suma
punkiow wynosi:

A. 24. B. 283. C. 25. D. 16,5. E. 15.

Nr 109. W 30-punktowej krotkiej skali oceny stanu zdrowia psychicznego Mini-
Mental State Examination o istnieniu tagodnych zaburzen poznawczych swiadczy
wynik:

A. 25-27 punktow.
B. 23-25 punktow.
C. 24-26 punktow.
D. 24-27 punktow.
E. 23-26 punktow.

Nr 110. Charakterystycznym objawem hipoaldosteronizmu hiporeninowego
W przebiegu nefropatii cukrzycowej jest:

A. hipokalcemia.

B. hiperfostatemia.

C. zasadowica metaboliczna.
D. hipernatremia.

E. hiperkalemia.

Nr 111. Do kryteriow rozpoznania zespotu metabolicznego nie nalezy:
A. obwod talii u europejskiej kobiety 280 cm.

B. BMI| = 25.

C. stezenie glukozy na czczo 2100 mg/dl.

D. stezenie trojglicerydéw na czczo 2150 mg/dl.

E. tetnicze cisnienie skurczowe 2130 mmHg.

Nr 112. Podstawowymi lekami drugiego rzutu u chorego na cukrzyce w starszym

wieku sa:

A. pochodne sulfonylomocznika. D. glitazony.
B. pochodne biguanidu. E. flozyny.
C. gliptyny.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udaru mézgu:

1) udary spowodowane zatorami pochodzenia sercowego stanowig okoto
20% wszystkich udaréw niedokrwiennych;

2) brak ogniska niedokrwiennego w kontrolnym badaniu obrazowym u
pacjenta po leczeniu trombolitycznym pozwala na rozpoznanie
przemijajgcego napadu niedokrwiennego (T1A);

3) hipotensja rzadko towarzyszy udarowi mozgu,

4) tomografia komputerowa gtowy jest najbardziej wiarygodng technikag
neuroobrazowania wczesnej fazy udaru niedokrwiennego;

5) udar mozgu o etiologii innej niz sercowopochodna nie stanowi wskazania
do rutynowego stosowania antykoagulantu w profilaktyce wtérne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,235  C.wszystkie wymienione. D. 1,3,5. E.2.34)5.

Nr 114. Ktére sytuacije kliniczne sg wskazaniem do stosowania antykoagulantu
w profilaktyce wtornej udaru niedokrwiennego?

1) zaawansowane zmiany miazdzycowe aorty;

2) migotanie przedsionkow;

3) rozwarstwienie tetnicy szyjnej;

4) tetniak wrzecionowaty tetnicy podstawnej mozgu;

5) sztuczna zastawka aortalna.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.1,23,5. C.wszystkie wymienione. D.2,3,5. E.Z2,5.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace uchytkow jelita grubego:

1) uchytki wystepujg u wiecej niz potowy ludzi po 60. roku zycia;

2) do najczestszych objawdéw choroby uchytkowej nalezy bdl w lewym
dolnym kwadrancie brzucha | zmiana rytmu wyproznien;

3) w leczeniu ostrego niepowiktanego zapalenia uchytkow o tagodnym
przebiegu zaleca sie przez pierwsze dni diete ptynng lub ubogoresztkowa
oraz leki przeciwbolowe | prokinetyczne;

4) u chorych w dobrym stanie ogdlnym, bez immunosupresji i powaznych
choréb wspdtistniejacych, ktérzy majg ostre, niepowiktane zapalenie
uchytkow antybiotykoterapia nie jest bezwzglednie konieczna;

5) powiktanie w postaci krwotoku z uchytkdw zawsze wymaga leczenia
operacyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,345  B.1234. C. wszystkie wymienione.  D. 2,3,5. E.1,24.

Nr 116. Ktére antybiotyki/grupy antybiotykéw zaliczane sg do antybiotykow
wysokiego ryzyka wywotywania rzekomobtoniastego zapalenia jelit?
1) klindamycyna; 4) aminoglikozydy;
2) chinolony; 5) penicyliny z inhibitorami beta-laktamaz.
3) cefalosporyny lll generacji;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C. wszystkie wymienione.  D. 3,4,5. E. 1 é"e
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce agonistéw receptora
glukagonopodobnego peptydu typu 1 (GLP-1):

1) hamujg wydzielanie glukagonu;

2) opozniajg oproznianie zotadka i zmniejszajg taknienie;

3) wptywajg korzystnie na ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych;

4) spowalniajg progresje cukrzycowej choroby nerek;

5) nie udowodniono, aby hamowaty pogtebianie sie niewydolnosci serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,45. B.1,.234. C.wszystkie wmienione. D.2,3,4,5. E.1,2,4,5.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace farmakoterapii u oséb
starszych w okresie okotooperacyjnym:
1) leki stosowane z powodu choroby Parkinsona nie powinny byc¢
odstawiane przed zabiegiem;
2) U 0sob z matym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych mozna
odstawic leki przeciwkrzepliwe na kilka dni przed zabiegiem;
3) preparaty ziotowe sg bezpieczne | nie powinno sie zabraniac ich
przyjmowania przed zabiegiem;
4) zgodnie z wytycznymi nie powinno odstawiac sie lekow stosowanych
w chorobie Alzheimera;
5) powinno sie kontynuowac¢ podawanie beta-blokerow z uwagi na ich
korzystny wptyw na ryzyko sercowo-naczyniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,45 B.1,2,5. C. wszystkie wymienione. D. 23,45. E. 1.,45.

Nr 119. U osoby w wieku 80 lat z nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg i przewlektg
chorobg nerek, spowolnieniem chodu, ostabieniem sity miesniowej, prowadzgcej
fotelowo-t6zkowy tryb zycia, wartosci progowe rozpoczecia leczenia nadcisnienia
tetniczego i docelowe w terapii wynoszg odpowiednio:

A. 2 160 mmHg i 130-139 mmHag.
B. 2 150 mmHg i 140-149 mmHg.
C. 2160 mmHg i 140-150 mmHg.
D. 2140 mmHg i 130-139 mmHg.
E. =160 mmHg i 130-150 mmHg.

Nr 120. Najczestszg wadg serca u oséb w podesztym wieku jest:

A. stenoza zastawki mitralne;.

B. niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

C. niedomykalnosc¢ zastawki pnia ptucnego.
D. niedomykalnosc zastawki aortalne;.

E. stenoza zastawki aortalne;.
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