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¢) 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 poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzena tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Prawnie dopuszczalng formg przekazania informacji medycznej choremu
jest:

A. forma pisemna.

B. forma ustna.

C. forma ustna potwierdzona pozniej na pismie.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 2. Swiadoma zgoda chorego na udzielanie $wiadczeh medycznych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjne] wymaga co najmniej:

A. przekazania choremu informacji w sposob przystepny.

B. przekazania informacji w sposoéb przystepny i ich zrozumienia przez chorego.

C. przekazania informacji w sposob przystepny i ich zrozumienia przez chorego
kompetentnego, by wyrazi¢ zgode lub sprzeciw.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 3. Z punktu widzenia mozliwosci praktycznych lekarza oraz poszanowania
autonomii chorego najlepszym modelem informowania pacjenta jest model.

A. profesjonalno-praktyczny, zaktadajacy istnienie tzw. racjonalnego lekarza.

B. racjonalnego pacjenta.

C. subiektywistyczny.

D. mieszany, tgczacy elementy modelu racjonalnego pacjenta z modelem
subiektywistycznym.

E. polegajgcy na przekazaniu informacji wytgcznie na pismie.

Nr 4. Zakres i sposob przekazywania choremu informacji o $wiadczeniach
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej uzalezniony jest od:

A. ciezkosci stanu pacjenta.

B. stopnia ztozonosci terapii.

C. wielkosci ryzyka leczenia.

D. indywidualnych cech chorego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 5. W przekazywaniu choremu niepomysinych informacji pomocne sg techniki:

A. pocieszania (,wszystko bedzie dobrze”).

B. normalizowania, generalizowania (,wszyscy tak mogg reagowac”).

C. pomniejszania problemu (np. nazywanie nowotworu guzkiem).

D. uchylania sie od odpowiedzi i kierowania do specjalistow.

E. zadna z wymienionych technik nie utatwia przekazywania choremu
niepomysinych informacii.
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Nr 6. W komunikowaniu sie z osobg starszg nalezy zawsze:

A. mowic¢ zdecydowanie gtosniej niz do pacjentéw mtodszych.

B. rozmawia¢ w obecnosci opiekuna bez uzgodnienia z chorym.

C. ograniczac sie wytgcznie do przekazu ustnego w zaleceniach lekowych.

D. korzystac ze skal obserwacyjnych w ocenie bdlu u chorych
niekomunikujgcych sie efektywnie werbalnie.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 7. Kliniczne odmiennosci w farmakoterapii oséb starszych wynikaja m.in.:
A. ze zwiekszenia objetosci dystrybuciji lekow lipofilnych.

B. ze zmniejszenia objetosci dystrybucji lekéw hydrofilnych.

C. ze zmniejszenia intensywnosci wigzania lekow z biatkiem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 8. Opracowane w 2022 r. przez Zespodt konsultantéw krajowych standardy
organizacyjne specjalistycznej opieki paliatywnej promujg nastepujgcy kierunek
zmian:

A. poszerzenie listy chordb objetych swiadczeniami gwarantowanymi.

B. wydzielenie opieki paliatywne| w zakresie podstawowym realizowanej np. przez
lekarzy rodzinnych.

C. wskazania do objecia opiekg paliatywng pacjentéw cierpigcych w wyniku
powaznych chorob.

D. wprowadzenie finansowania dotychczas niefinansowanych form opieki,
t]. dziennego osrodka opieki paliatywnej i szpitalnego zespotu (wspierajacego)
opieki paliatywnej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Wskaz chorobe, w przypadku ktérej obecne przepisy prawa nie obejmuija

nieodptatnej dla chorych, finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki

paliatywnej:

A. choroba Huntingtona.

B. stwardnienie rozsiane.

C. choroba Parkinsona.

D. stwardnienie boczne zanikowe.
E. zaawansowane odlezyny.

Nr 10. Proces nocycepcji sktada sie z nastepujgcych po sobie faz:

A. transdukcji, transmisji, modulacji i percepcii.
B. transmisji, modulaciji, percepciji i transdukciji.
C. modulaciji, percepcji, transdukcji i transmisii.
D. percepcji, transdukcji, modulacji I transmisii.
E. transdukcji, transmisji, percepcji i modulagiji.
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Nr 11. Sredni stosunek sity dziatania morfiny podawanej droga doustna
wzgledem sity dziatania morfiny podawanej drogg podskorng wynosi:
A. 1:1. B. 1:1,5. C. 1:2-38. D. 1:4-5. E. 1:10.

Nr 12. Wskaz, ktdrg z opcji terapeutycznych mozna rozwazac¢ u chorego z silnym
bolem i niewydolnoscig nerek:
A. zamiane morfiny na metadon. D. zamiane tramadolu na fentanyl.

B. zamiane oksykodonu na buprenorfineg. E. wszystkie wymienione.
C. zamiane morfiny na buprenorfine.

Nr 13. Wskaz niesteroidowy lek przeciwzapalny, ktéry nie zwieksza ryzyka
wystgpienia niedokrwiennych zdarzen sercowo-naczyniowych:

A. diklofenak. D. piroksykam.
B. ibuprofen. E. ketoprofen.
C. naproksen.

Nr 14. W przypadku przedawkowania silnych opioidéw nalezy podac nalokson

w dawce:
A. 5 pg doustnie. D. 100-200 pg dozylnie.
B. 5 ug doodbytniczo. E. Zadnej z wymienionych.

C. 100-200 ug dokanatowo.

Nr 15. Do wywotania sedacji u chorych w opiece paliatywnej mozna stosowac:

A. midazolam. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. propofol. E. wszystkie wymienione.
C. morfine.

Nr 16. Tak zwane pytanie godnosciowe to:

A. krotka interwencja diagnostyczna i terapeutyczna.

B. krotka interwencja diagnostyczna.

C. krotka interwencja terapeutyczna.

D. krotka interwencja podnoszgca samopoczucie pacjenta.

E. krotkie pytanie przesiewowe (czy osoba moze byC objeta paliatywng opieka
stacjonarng).

Nr 17. Relacja miedzy rzeczywistg sytuacjg osoby chorej a jej subiektywnag

oceng jakosci zycia, okreslana jako paradoks zadowolenia, dotyczy sytuaciji,

w ktorej:

A. osoba chora jest zadowolona z szansy na zaplanowanie wtasnego pogrzebu |
pozegnanie z najblizszymi, jakg daje postepujgca choroba.

B. osoba chora wykazuje objawy stanu maniakalnego (zdarza sie to przewaznie kilka
dni przed smiercig).

C. osoba chora oczekuje, ze personel medyczny bedzie okazywat zadowolenie z
mozliwosci leczenia wtasnie te] osoby, przy czym ona sama nie okazuje
wdziecznosci za leczenie.

D. bliscy chorego oceniajg jego stan zdrowia jako znacznie lepszy, niz on sam
postrzega swoja sytuacje.

E. osoba chora pomimo trudnej sytuacji zdrowotnej wysoko ocenia jakoSc swojego

Zycia.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace jakosci zycia w chorobie:
1) dotyczy subiektywne] oceny wtasnej sytuacji zyciowej pacjentow;

2

} dotyczy przede wszystkim obiektywnej oceny sytuacji zyciowej pacjentow;

3) dotyczy porédwnania miedzy wtasnym stanem zdrowia a zdrowiem innych

0sOb na oddziale;

4) jest warunkowana licznymi czynnikami osobowosciowymi, wiec jest stata u

danej osoby;

5) jest pojeciem wielowymiarowym (dotyczy sfery fizycznej, psychologicznej,

spotecznej | duchowe)).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1.4. B.1,5. C. wszystkie wymienione. D.2.45. E.1,2.34.

Nr 19. Zmniejszenie negatywnych/nieprzyjemnych uczu¢ lub zapobieganie

Im

U 0sOb objetych opieka paliatywng mozna osiggnac:

1) wytrwale powtarzajgc, ze wszystko bedzie dobrze;

2

) monitorujgc i tagodzac przykre objawy zarowno psychiczne, jak i fizyczne;
) stwarzajgc przestrzen na wyrazenie uczuc;
) unikajgc rozmow o przykrych emocjach;
) zachecajgc chorego do podejmowania przez niego decyzji o leczeniu

| oplece.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,23 B. 1,4. C.24),5. D. 2,3,4,5. E. 2,35,

Nr 20. Najistotniejsze dla odpowiedniego i skutecznego wsparcia rodziny
pacjenta jest:

A.

B.
C.
D.

rozpoznanie aktualnych potrzeb rodziny i oddzielenie wiasnych wyobrazen
personelu o pomaganiu od tego, czego potrzebuje rodzina.

zatrudnienie w zespole odpowiednio wyksztatconego pracownika socjalnego.
zatrudnienie w zespole odpowiednio wyksztatconego psychologa.

zapytanie chorego, czego potrzebuje jego rodzina — to chory najlepiej zna
potrzeby swoich bliskich.

E. zapytanie ,Czy czegos panstwo potrzebuja?”.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce termometru dystresu:

A

B.
C.
D.

nie istnieje, poniewaz nie ma pojecia ,dystresu’.

to krotki ustrukturyzowany wywiad do przesiewowego badania poziomu
radzenia sobie pacjenta ze stresem spowodowanym choroba.

to narzedzie do przesiewowego badania poziomu radzenia sobie pacjenta

ze stresem spowodowanym chorobag.

to urzadzenie podobne do pulsoksymetru, mierzace zmiennosc¢ rytmu
zatokowego (HRV), na podstawie ktdorego mozna ocenic poziom zestresowania
danej osoby.

. to urzagdzenie podobne do pulsoksymetru, mierzace zmiennosc¢ rytmu

zatokowego (HRV), na podstawie ktérego mozna ocenic poziom zestresowania
danej osoby (takze nieprzytomnej lub z utrudnionym kontaktem werbalnyr ce
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dobrej kontroli objawow
fizycznych u pacjentow objetych opieka paliatywna:

A. jest jedynym celem opieki paliatywnej.

B. jest dla pacjentow wazniejsza niz jasne myslenie i zdolnoSc rozmowy.

C. jest catkowicie wystarczajgca dla osiggniecia wysokiej jakosci zycia pacjenta.
D. umozliwia realizowanie potrzeb / innych priorytetow pacjentow.

E. jest celem pobocznym, najistotniejsze jest zaspokojenie potrzeb duchowych.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce efektywnej komunikaciji lekarza

Z pacjentami:

A. jest przede wszystkim kwestig wrodzonych zdolnosci.

B. moze poprawi¢ swiadomos¢ pacjentow dotyczacg ich stanu oraz polepszyc¢
jakosc ich zycia.

C. wzrasta wraz ze stazem pracy (zwigzek liniowy).

D. jest nieistotna dla skutecznego leczenia.

E. jest wynikiem stosowania trzech podstawowych zasad komunikaciji.

Nr 24. Narzedzie 4 kroki (opisane w ,Porozumieniu bez przemocy” Marshalla
Rosenberga), przydatne m.in. w kontakcie lekarza z pacjentem, obejmuije:

A. nawigzanie kontaktu — dobrg intencje — jasne wyrazenie mysli —
podsumowanie.

B. powitanie — przytgczenie do perspektywy rozméwcy — wymiane informacjl —
pozegnanie.

C. perspektywe pacjenta — zapotrzebowanie na informacje — informacje —
sprawdzenie zrozumienia.

D. obserwacje — uczucie — potrzebe — prosbe.

E. stuchanie — empatie — mowienie — nadzieje.

Nr 25. Tak zwane pytanie godnosciowe brzmi:

. Co jest dla Pani/Pana najwazniejsze, jesli chodzi o poczucie wtasne] godnosci?

. Co powinnam/powinienem o Pani/Panu wiedzie¢, zeby uszanowac Pani/Pana
poczucie godnosci?

. Co powinnam/powinienem o Pani/Panu wiedziec¢, zeby sie lepiej Panig/Panem
opiekowac?

. Czy jest Pani/Pan swiadomaly, jak okazywac szacunek personelowi? Czy mam
o tym opowiedziec?

. Czy poczucie godnosci jest dla Pani/Pana istotnym czynnikiem wplywajgcym
na ocene jakosci zycia?

m O O Or
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Nr 26. U chorych z niedroznoscig przewodu pokarmowego nalezy:

A. rozwazy¢ wykonanie zabiegu operacyjnego.

B. prowadzi¢ leczenie przeciwwymiotne drogag podskorng.

C. leczenie bolu prowadziC drogg podskorng lub przezskorng (jezeli chory byt
wczesnie| leczony plastrami z analgetykiem opioidowym).

D. rozwazyc¢ zatozenie sondy odbarczajgcej do zotgdka w przypadku wydzielania
znacznej ilosci tresci zotgdkowo-jelitowe;.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 27. W leczeniu krwioplucia/krwawienia nalezy zastosowac:

A. leki wspomagajgce homeostaze i uszczelniajgce sroédbtonek naczyn
(etamsylat) oraz leki hamujgce fibrynolize (kwas traneksamowy).

B. leki przeciwlekowe.

C. dozylne podanie 10% NacCl.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hiperkalcemii u pacjenta
Z nowotworem ztosliwym:

A. moze powodowac zagrozenie zycia.

B. w leczeniu zwykle stosowane sg bisfosfoniany podawane drogg dozying.

C. przyczyng hiperkalcemii sg zmiany osteolityczne w obrebie uktadu kostnego
| czynniki humoralne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 29. W leczeniu farmakologicznym kaszlu nalezy zastosowac:

A. kodeine lub dihydrokodeine.

B. morfine (po kodeinie lub jako pierwszy wybor w niskiej dawce), np. 2,5 mg
drogg doustng w preparacie o natychmiastowym uwalnianiu.

C. metadon, np. 2 ml 0,1% roztworu doraznie.

D. fentanyl w plastrach, ale u ok. 8% chorych moze wywotac lub nasili¢ kaszel u
ok. 8% chorych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 30. Buprenorfina to analgetyk opioidowy wykazujacy:

A. powinowactwo do receptora opiocidowego mu.

B. niewielkie ryzyko rozwoju tolerancji na efekt analgetyczny.
C. wiasciwosci nieopioidowe.

D. wtasciwosci antyhiperalgetyczne.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

e
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zaparcia stolca u pacjenta
podczas opioidoterapii:

A. wystepuje z rozng czestoscig (40—-80%).

B. nie nalezy spodziewac sie rozwoju toleranciji na ten objaw.

C. stanowi jeden z elementow poopioidowych zaburzen funkcji jelit.
D. opioidy rzadko sg jedyng przyczyna zaparcia stolca.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 32. W trakcie opioidoterapii nie nalezy spodziewac sie rozwoju tolerancji na:

A. nudnosci/wymioty. D. zaparcie.

B. sennosc. E. wszystkie wymienione.

C. swiad.

Nr 33. W leczeniu bdlu o charakterze neuropatycznym nie stosuje sie:
A. gabapentyny. D. paracetamolu.

B. pregabaliny. E. metadonu.

C. duloksetyny.

Nr 34. U pacjenta ze szpiczakiem plazmocytowym z powodu bolu kostnego
zastosowano przed 6 tygodniami potaczenie paracetamolu z tramadolem

w dawce 3x 37,5 mg + 325 mg (co 8 godz.). Z uwagi na komponent
neuropatyczny bolu dotgczono 10 mg amitryptyliny w jednej dawce na noc. Chory
zgtasza uczucie suchosci w ustach. Najprawdopodobniej jest ona spowodowana:

A. paracetamolem.

B. paracetamolem | tramadolem.
C. tylko tramadolem.

D. tylko amitryptyling.

E. tramadolem i amitryptyling.

Nr 35. Metadon jest lekiem, ktory charakteryzuje sie:

A. pozaopioidowymi mechanizmami dziatania.

B. dtugim i zmiennym okresem poftrwania.

C. bezpiecznym profilem u pacjentow hemodializowanych.
D. wypetnieniem rezerwuaru tkankowego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 36. U chorego na niewydolno$c¢ serca objetego opieka paliatywna:

A. leczy sie zaostrzenia niewydolnosci serca.

B. leczenie planuje sie z wyprzedzeniem.

C. dba sie o komfort zycia, co jest gldbwnym celem postepowania.

D. leczy sie przede wszystkim objawy, ktore sg najbardziej dokuczliwe dla
pacjenta.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

e
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Nr 37. Osoby szczegodlnie narazone na niepozgdane konsekwencje zwigzane
z diugotrwatg opiekg nad chorymi to:

A. mezowie/partnerzy opiekunowie — czesciej sg narazeni na zaburzenia
depresyjne niz zony/partnerki petnigce funkcje opiekuncze.

B. osoby posiadajgce szerokg siec relacji spotecznych.

C. osoby z nizszym poczuciem satysfakcji z odgrywanej roli opiekuna.

D. osoby z niskim poziomem leku i/lub gniewu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 38. Dziatanie hamujace aktywnos¢ prozapalng w zespole wyniszczenia
nie obejmuje:

A. octanu megestrolu.

B. NLPZ.

C. glikokortykosteroidow.

D. testosteronu.

E. kannabinoidow.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace metadonu:

A. dziata przez receptory opioidowe.

B. dziata przez receptory N-metylo-D-asparaginowe.

C. dziata przez wigzanie sie z pomocniczg podjednostkg (biatko a2-0)
otwieranego poprzez zmiane napiecia btonowego kanatu wapniowego
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

D. jest inhibitorem zwrotnego wychwytu serotoniny.

E. jest inhibitorem zwrotnego wychwytu noradrenaliny.

Nr 40. W bélu miesniowo-powieziowym stosuje sie:

A. techniki pracy z blizna.

B. terapie punkow spustowych.

C. masaz tkanek gtebokich.

D. TENS (przezskorng elektrostymulacje nerwow).
E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Niefarmakologiczng metodg leczenia bolu nie jest / nie sa:

A. radioterapia.

B. fizjoterapia.

C. techniki zabiegowe (stabilizacje, wertebroplastyka).
D. blokada splotow nerwowych.

E. psychoterapia.
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Nr 42. W leczeniu niefarmakologicznym krwioplucia / krwawienia z drég
oddechowych wykorzystuje sie:

A. zapobieganie zachtysnieciu krwig — utozenie na ,,chorym boku™.

B. zapobieganie zachtysnieciu krwig — utozenie obreczy barkowej ponizej
podstawy ptuca.

C. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, zmniejszenie leku.

D. stosowanie ciemnej poscieli i recznikow, ktore maskujg slady krwawienia.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 43. W leczeniu nudnosci i wymiotow, ktérych patomechanizm obejmuje wptyw
na OUN (osrodkowy uktad nerwowy), wykorzystuje sie:

A. kannabinoidy.

B. glikokortykosteroidy.

C. benzodiazepiny.

D. antagonistow receptora dopaminowego D2.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 44. Jesli wystepuje catkowita niedroznos$é, wykonanie zabiegu operacyjnego
hie bedzie rozwazane w przypadku:

A. ztego stanu klinicznego pacjenta (ECOG 4).

B. ztego stanu sprawnosci (w skali Karnofsky <40%).

C. prognozowanego czasu przezycia krotszego niz 2 miesigce.

D. masywnego rozsiewu w jamie otrzewnowej.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 45. W leczeniu objawowym catkowitej nieoperacyjnej mechanicznej
niedroznosci przewodu pokarmowego nie stosuje sie:

A. haloperidolu. D. pochodnych hioscyny.
B. deksametazonu. E. metamizolu doraznie.
C. metoklopramidu.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu anoreksja—kacheksja—
astenia:

A. jest to ztozony metabolicznie zespot charakteryzujgcy sie mimowolng utratg
miesni i masy kostnej w przebiegu zaawansowanego nowotworu i innych
chorob przewlektych o niekorzystnym rokowaniu.

B. wynika ze zmniejszonej syntezy cytokin prozapalnych: TNF-a, IL-1 oraz IL-6.

C. nie ma obecnie skutecznej metody catkowitego zatrzymania postepu procesu
wyniszczenia nowotworowego.

D. dostepne interwencje terapeutyczne (majgce ograniczong skutecznosc)
obejmujg glikokortykosteroidy, prokinetyki i progestageny.

E. odpowiednia dieta wzmacnia uktad odpornosciowy, hamuje anoreksje
| jednoczesnie zmniejsza zaburzenia metaboliczne.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kannabinoidow:

A. receptory CB2 zlokalizowane sg gtownie w OUN i w narzgdach wewnetrznych.

B. wysokie dawki kannabinoidow, podobnie jak opioidy, zwiekszajg ryzyko
wystgpienia niewydolnosci oddechowe,.

C. aktywacja receptora CB1 nasila uwalnianie aminokwasow pobudzajgcych
| GABA, ktdre regulujg uwalnianie acetylocholiny, dopaminy, histaminy,
serotoniny, noradrenaliny |1 prostanoidow.

D. stezenie endogennych kannabinoidow maleje we wstrzgsie septycznym,
zawale serca | marskosci watroby.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 48. Wskaz lek stosowany w swigdzie poopioidowym (opioidy stosowane drogg
podpajeczynowkowsa lub zewnatrzoponows):

A. paroksetyna. D. metamizol.
B. ondansetron. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. nalokson.

Nr 49. Wskaz lek, ktérego nie stosuje sie w uderzeniach gorgca u chorych
z rakiem piersi leczonych tamoksyfenem:

A. wenlafaksyna. D. gabapentyna.
B. citalopram. E. pregabalina.
C. fluoksetyna.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania w opiece
paliatywne| lekdw u osob starszych:

A. neuroleptyki |l generacji sg lekami bezpieczniejszymi niz neuroleptyki
| generacji, chociaz ich profil dziatan niepozgdanych u osob starszych
z wielolekowoscig jest bardzo niekorzystny.

B. ryzyko dziatan niepozgdanych podczas stosowania NLPZ jest takie samo,
jak u 0sob mtodszych.

C. podczas stosowania opioidow ze wzgledu na zmiany farmakokinetyki dziatania
niepozgdane wystepujg rzadziej niz u osob mtodych.

D. tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne mozna bezpiecznie stosowac u 0sob
starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych.

E. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Nr 51. Wskaz lek nieskuteczny w leczeniu boélu neuropatycznego:

A. duloksetyna.
B. tramadol.

C. fentanyl.

D. amitryptylina.
E. morfina.
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace metamizolu:

A. wykazuje silne dziatanie przeciwgorgczkowe wynikajgce, m.in. z wptywu
na receptory kannabinoidowe.

B. hamuje funkcje ptytek krwi | powoduje istotne uszkodzenie nerek, podobnie jak
NLPZ.

C. jest lekiem skutecznym w leczeniu kolki nerkowej dzieki dziataniu
przeciwbolowemu i rozkurczowemu na miesniowke gtadka.

D. moze wywotac agranulocytoze w mechanizmie idiosynkrazji.

E. nie powinien by¢ stosowany dituzej niz przez 7 dni.

Nr 53. Bolem niereceptorowym nie jest:

A. bol w przebiegu uszkodzenia rdzenia kregowego.

B. bdl po mastektomi.

C. bdl psychogenny.

D. bdél w reumatoidalnym zapaleniu stawow.

E. bol wystepujacy w przebiegu zaburzen metabolicznych (cukrzyca, mocznica).

Nr 54. Wskaz objaw negatywny, ktory nie jest charakterystyczny dla bélu
neuropatycznego:

A. termohipoestezja. D. sumowanie czasowe.
B. palhipoestezja. E. hipoestezja.
C. hipoalgezja.

Nr 55. Wskaz nieprawdziwe potgczenie leku z mechanizmem jego dziatania:

A. citalopram — SSRI (inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny).
B. moklobemid — SNI (selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny).
C. bupropion — NDRI (selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny
| dopaminy).
D. wortioksetyna — lek wielofunkcyjny (dziata na transporter serotoninowy
| na receptory serotoninergiczne).
E. trazodon — SARI (antagonista receptorow serotoninowych i inhibitor wychwytu
zwrotnego serotoniny).

Nr 56. Wskaz skale do oceny natezenia bdélu preferowang u 0séb z zaburzeniami
poznawczymi:

A. skala Laitinena.

B. Krétki Inwentarz Bolu (Brief Pain Inventory — Short Form).
C. skala VAS (wzrokowo-analogowa).

D. skala Doloplus-2.

E. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace bdlu trzewnego:

A. jest konsekwencjg patologicznych procesow zachodzgcych w klatce piersiowe)
| jamie brzuszne.

B. moze byC wywotywany np. przez rozcigganie organow.

C. czesto ma charakter rozlany, stabo zlokalizowany.

D. nie jest odczuwany jako bol gteboki i powierzchowny, rzutowany.

E. jest przewodzony przez rdzeniowe dosrodkowe witokna Ad | widkna C.
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Nr 58. Ktory ze wskaznikow ekwianalgetycznych opioidow jest nieprawidiowy?

. morfina p.o. — oksykodon p.o. 1:1,5.

. oksykodon p.o. — hydromorfon p.o. 1:4.
. morfina p.o. — TD buprenorfina 1:75.

. morfina p.o. — TD fentanyl 1:100.

. morfina p.o. — tapentadol 1:50.

mooO o>

Nr 59. Dziataniem niepozadanym morfiny nie jest / nie s3:

A. podwyzszenie cisnienia tetniczego. D. hipogonadyzm u mezczyzn.
B. nudnosci | wymioty. E. zatrzymanie moczu.
C. sennosc.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bisfosfoniandw:

A. wg aktualnych wytycznych klinicznych przed rozpoczeciem leczenia
bisfosfonianami wazne jest skierowanie pacjenta na stomatologiczne
prewencyjne badanie jamy ustnej, podjecie niezbednego leczenia (w tym takze
ekstrakcji zebow), aby zapobiec wystgpieniu martwicy zuchwy.

B. bisfosfoniany skutecznie zwiekszajg mase kostng | grubos¢ beleczek kostnych
oraz zmniejszajg ryzyko ztaman, poprawiajgc jakosc¢ zycia pacjenta.

C. martwica szczeki jest bardzo czestym powiktaniem terapii bisfosfonianami
(ok. 30—40% o0sob poddanych leczeniu).

D. do czynnikow rozwoju martwicy kosci zwigzanej ze stosowaniem
bisfosfonianéw (bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw — BRONJ)
nalezg m.in.: nowotwory, osteoporoza, choroba Pageta i pte¢ zenska (8-krotnie
wieksze ryzyko niz u mezczyzn).

E. w terapii przerzutéw do kosci oprocz kwasu zoledronowego stosuje sie takze
pamidronian i denosumab — ludzkie przeciwciato monoklonalne IgG2.

Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zakazen ukiadu
moczowego (ZUM) u pacjentéw objetych opiekg paliatywn3a:

A. sg jednymi z najczestszych chorob infekcyjnych i czestg przyczynag
hospitalizacji.

B. mogg powodowac dokuczliwe objawy, a nawet prowadzi¢ do bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta, dlatego dziataniami profilaktycznymi, ktérych celem
jest zminimalizowanie ryzyka ZUM, sg wtasciwe nawodnienie chorego i
unikanie sytuacji prowadzgcych do przetrzymywania moczu.

C. bakteriomocz bezobjawowy u pacjentow objetych opieka paliatywng jest
wskazaniem do wigczenia terapii.

D. najczestszym patogenem zaréwno niepowiktanych, jak i powiktanych ZUM jest
uropatogenna Escherichia coli (UPEC), zwigzana z ok. 65% zakazen
powiktanych.

E. najistotniejszym czynnikiem sprzyjajgcym zakazeniom uktadu moczowego jest
blokada w odptywie moczu, ktéra u pacjentéw objetych opieka paliatywna
moze byC¢ spowodowana przez rosngcy guz albo zwezenie cewki moczowej lub
moczowodu z powodu nacieku nowotworowego.
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Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace lidokainy:

A. w razie koniecznosci moze bycC stosowana we wlewach zarowno krotko-,
jak i dtugotrwatych.
B. jest blokerem kanatow sodowych.
C. moze by¢ pomocna w leczeniu bolu neuropatycznego o znacznym natezeniu.
D. u os6b starszych stosujgcych lidokaine moze wystgpic splatanie, kiore
ustepuje po zmniejszeniu dawki lub odstawieniu leku.
E. u 0s0b starszych nie jest wymagana ostroznos¢ w zakresie dawkowania.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naldemedyny:
1) jest obwodowo dziatajgcym antagonistg receptorow opioidowych MOR, DOR
| KOR,;
2) dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego — biodostepnosc catkowita
wynosi 20-56%;
3) nie przechodzi do OUN;
4) jest antagonistg receptoroéw opioidowych i dlatego zmniejsza analgezje
uzyskiwang za pomocg lekow opioidowych;
5) jest przeciwwskazana w niewydolnosci nerek;
6) nie wigze sie z biatkami osocza;
7) |est metabolizowana gtownie przez CYP3A4 do nornaldemedyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,7. B. 2,3,4,5. C.1,2,3,7. D. 3.4,5,7. E. 4,5,6,7.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rzezenia umierajacego:

A. wystepuje u ok. 50% chorych na nowotwory, w raku ptuca — u do 70% chorych.

B. wyrdznia sie rzezenia prawdziwe i pseudorzezenia.

C. z powodu dusznosci jest zawsze zrodiem cierpienia dla chorego, dlatego
wymaga wdrozenia natychmiastowego postepowania farmakologicznego.

D. w rzezeniach prawdziwych w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ obrzek
ptuc.

E. w postepowaniu terapeutycznym leki nie zawsze sg skuteczne w tagodzeniu
rzezen.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia bolu:

A. do podstawowych warunkow skutecznego leczenia bolu nalezy jego wtasciwe
rozpoznanie, wdrozenie wtasciwego leczenia oraz ciggte monitorowanie
efektow leczenia i dziatan niepozadanych.

B. leki powinny by¢ podawane, jesli to mozliwe, drogg doustng, poniewaz jest ona
zwykle bezpieczna i wygodna dla chorych.

C. nalezy zawsze tgczyC droge podawania lekow: transdermalng i doustna,
poniewaz takie potaczenie jest wygodniejsze i bezpieczniejsze dla pacjenta;
pozwala takze lepiej kontrolowac przyjmowanie lekow.

D. w bélu przewlektym podstawowym leki powinny by¢ podawane ,wg zegarka” —
w statych odstepach czasu, zaleznych od farmakokinektyki analgetyku,
aby zapewnic state stezenie leku | wtasciwe efekty terapii.

E. w kazdym przypadku leczenie powinno by¢ zindywidualizowane, zalezne
od rodzaju bélu i jego pochodzenia.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace opieki paliatywnej w chorobach
uktadu krgzenia:

A. sposrod pacjentow z chorobami uktadu krgzenia opieka paliatywng najczesciej
obejmowani sg chorzy z niewydolnoscig serca.

B. stosowanie opioidow u chorych z niewydolnoscig nerek
(GFR <30 ml/min/1,73 m#) u pacjentow kardiologicznych nie wymaga
zwiekszonej ostroznosci.

C. w terapii kardiologicznej u schytku zycia nie jest istotne podejmowanie decyzji
dotyczacych modyfikacji dziatania wszczepionych urzgdzen elektronicznych
CIED i CRT-D.

D. jesli gtdbwnym celem jest leczenie objawow, chory nie wymaga modyfikacii
leczenia kardiologicznego.

E. zawsze wskazane jest odstawienie B-blokerow.

Nr 67. Zgodnie z zaleceniami eksperckimi (2015 r.) silne opiody w bélu
przewlektym pochodzenia nienowotworowego mozna stosowac:

A. kiedy bol ma charakter staty, trwa powyzej 3 miesiecy i natezenie w skali NRS
wynosi powyzej 5.

B. kiedy inne metody prawidtowo prowadzonego leczenia farmakologicznego nie
sg skuteczne lub powoduja powazne dziatania niepozadane.

C. kiedy pacjent cierpi na pierwotne bole gtowy dtuzej niz miesiac.

D. bez wzgledu na czas trwania zawsze, wystepuje bol funkcjonalny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 68. Do lekéw hamujgcych osrodkowy odruch czkawki nie naleza:

A. baklofen i pregabalina. D. metylofenidat i chloropromazyna.
B. amitryptylina | oksykodon. E. nifedypina i haloperidol.
C. walproinian sodu i gabapentyna.

Nr 69. Wskaz, ktory wspotczynnik dawek ekwianalgetycznych opioidow
podawanych drogg doustng jest nieprawidiowy:

A. kodeina — morfina 10:1 (9:1 do 10:1).

B. morfina — oksykodon 5:1 (4:1 wg producenta).
C. morfina — tapentadol 1:3.

D. oksykodon — tapentadol 1:5.

E. tramadol — morfina 10:1 (5:1 do 10:1).

Nr 70. Do czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu zmeczenia nowotworowego
(CRF) naleza:

A. bol, zaburzenia snu, napiecie emocjonalne.
B. nastepstwa leczenia onkologicznego.

C. niedozywienie, odwodnienie.

D. zwiekszone wytwarzanie kwasu mlekowego.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kodeiny:

A. wykazuje dziatanie przeciwbdlowe tylko jako zwigzek macierzysty.

B. leczenie rozpoczyna sie od dawki 1-2 mg podawane| co 4—6 godz.

C. wykazuje dziatanie przeciwbdlowe po przemianie w watrobie do morfiny przy
udziale izoenzymu CYP2D6.

D. u 0os6b szybko metabilizujgcych (ultrarapid metabolizers) substraty
enzymu CYP2D6 ma bardzo stabe dziatanie przeciwboélowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Skala bolu do oceny natezenia bélu, czestosci jego wystepowania,
czestoscl zazywania srodkow przeciwbolowych oraz wptywu bolu na aktywnoscé
ruchowg to skala:

A. Behavioural Rating Scale. D. skala CCPOT.
B. skala DN4. E. Zadna z powyzszych.
C. skala Laitinena.

Nr 73. Ocena 4 punkty w tescie DN4 oznacza:

A. mate prawdopodobienstwo, ze bol jest bolem neuropatycznym.
B. Zze bdl jest prawdopodobnie bélem neuropatycznym.

C. ze bol jest prawdopodobnie bolem receptorowym.

D. mate prawdopodobienstwo, ze badl jest bolem receptorowym.
E. zadne z wymienionych.

Nr 74. Wskaz zalecane dawkowanie naproksenu podawanego droga doustna:

A. 500 mg co 12-24 godz. D. 100-200 mg co 12 godz.
B. 250-500 mg co 8 godz. E. 100-250 mg co 24 godz.
C. 250-500 mg co 12 godz.

Nr 75. W przypadku podejrzenia goraczki nowotworowej zaleca sie wykonanie
testu z naproksenem, ktory polega na podawaniu:

A. 250 mg naproksenu co 12 godz. przez 48 godz.
B. 375 mg naproksenu co 24 godz. przez 48 godz.
C. 375 mg naproksenu co 12 godz. przez 36 godz.
D. 375 mg naproksenu co 12 godz. przez 72 godz.
E. 500 mg naproksenu co 12 godz. przez 48 godz.

Nr 76. Objawy sugerujgce goraczke nowotworowa to:

A. gwaltowny wzrost temperatury ciata >38°C, czeste dreszcze, state obfite
pocenie sie, tachykardia.

B. gwaltowny wzrost temperatury ciata >37,8°C, okresowe dreszcze, tachykardia,
hipotonia, dobra reakcja na NLPZ.

C. temperatura ciata >37,8°C co najmniej raz w ciggu dnia, state obfite
pocenie sie, dreszcze, tachykardia, hipotonia.

D. temperatura ciata >37,8°C co najmnie| raz w ciggu dnia, state obfite
pocenie sie, dreszcze stabo nasilone, state wrazenie goraca.

E. temperatura ciata >38°C co najmniej raz w ciggu dnia, state obfite pocenie sig,

tachykardia, hipotonia.
CCiT
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Nr 77. Przy podejrzeniu hiperalgezji opioidowej zaleca sie rotacje opioidow.
Lekami z wyboru sa:
A. morfina i buprenorfina. D. metadon i fentanyl.

B. buprenorfina i fentanyl. E. wszystkie wymienione.
C. buprenorfina i metadon.

Nr 78. W boélu neuropatycznym nienowotworowym lekami pierwszego rzutu sa:

A. SNRI, TLPD, opioidy.

B. SNRI, gabapentynoidy, opioidy.
C. SSRI, SNRI, gabapentynoidy.
D. SNRI, gabapentynoidy, TLPD.
E. gabapentynoidy, opioidy, TLPD.

Nr 79. Wskaz lek, ktory jest nieskuteczny w leczeniu boélu neuropatycznego
W przebiegu neuralgii popotpascowej:.

A. duloksetyna. D. pregabalina.
B. fluoksetyna. E. gabapentyna.
C. amitryptylina.

Nr 80. Autorem (autorka) koncepcji opieki holistycznej nad pacjentem oraz
modelu bolu totalnego obejmujgcego cierpienie fizyczne, psychiczne, duchowe
| spoteczne jest:

A. Elisabeth Kubler-Ross. D. Hipokrates.
B. dr Robert Twycross. E. autor tych koncepcji nie jest znany.
C. dr Cicely Saunders.

Nr 81. Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita zasady leczenia (fagodzenia) bélu
nowotworowego w opracowaniu zatytutowanym ,Cancer Pain Relief” po raz
pierwszy w roku:

A. 1972, B. 1986. C. 1996. D. 2002. E. 2018.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiperalgezji opioidowe;j:

1) rozwija sie, kiedy lek opioidowy jest stosowany w dawkach
terapeutycznych, niekoniecznie wysokich;

2) rozwija sie w ztozonym, nadal mato poznanym mechanizmie,
obejmujgcym m.in. aktywacje receptoréw N-metylo-D-asparaginowych
oraz wzrost syntezy dynorfiny A w rdzeniu kregowym;

3) ogranicza efekt analgetyczny leku;

4) charakteryzuje sie m.in. nasileniem bolu pomimo zwiekszania dawki
opioidu;

5) jest wywotywana w wiekszym stopniu przez takie opioidy jak morfina
| fentanyl, a w mniejszym stopniu przez oksykodon.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone




medycyna - 20 - WERSJA I
paliatywna jesien 2022

Nr 83. Hiponatremia nalezy do czestych zaburzen metabolicznych wystepujg-
cych u 0sob z zaawansowang chorobg nowotworowa. Jej najczestszg przyczyna
w tej grupie pacjentow jest/sa:

A. hipokortyzolemia wtdérna do wycofania lekow steroidowych.
B. zespdt nieadekwatnego wydzielania wazopresyny.

C. cytostatyki i leki opioidowe.

D. przedawkowanie lekow moczopednych.

E. biegunki | wymioty.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace objawow zwigzanych
Z popromiennym zapaleniem jelit:

1) objawy w postaci ostrego popromienego zapalenia jelit, takie jak
m.in. bole brzucha i biegunki, mogg wystapic juz po zastosowaniu mate;
dawki radioterapii (ok. 10 Gy);

2) objawy w postaci ostre] zazwyczaj ustepujg samoistnie w ciggu
12 tygodni od pierwszego cyklu napromieniania;

3) objawy przewlektego popromiennego zapalenia jelit sg zazwyczaj bardziej
nasilone niz w postaci ostrej;

4) objawy zapalenia przewlektiego moga miec¢ posta¢ nawracajacych
Krwawien z przewodu pokarmowego,

5) objawy przewlektego popromiennego zapalenia jelit pojawiajg sie
zazwycza] 8—12 miesiecy od radioterapii, ale mogg réwniez wystgpic kilka
lat po zakonczeniu leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C.1.24. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce morfino-3-glukuronidu:
1) wystepuje we krwi pacjentow leczonych morfing i kodeinag;
2) ma silniejsze powinowactwo do receptorow opioidowych p niz morfina;
3) dziata silnie neurotoksycznie;
4) wzmaga pobudliwos¢ neuronalng, m.in. poprzez aktywacje receptorow
toll-like (TLR4);
5) Jest eliminowany z organizmu drogg przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.3.4. C. 2,3.4. D. 245, E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz leki opioidowe, ktérych sita dziatania analgetycznego zalezy od
uwarunkowanej genetycznie aktywnosci izoenzymu CYP2D6:

1) morfina; 4) framadol;

2) kodeina; 5) metadon.

3) dihydrokodeina;

Prawdziwa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C.24. D. 2,3,4. E. 2,4,5.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pregabaliny i gabapentyny
oraz trojcyklicznych lekow przeciwdepresyjnych i duloksetyny nalezgcych
do koanalgetykdw zalecanych w leczeniu bélu neuropatycznego:
1) pregabaline | gabapentyne charakteryzuje najwyzsza skutecznosc,
okreslana wspotczynnikiem number needed (o treat,
2) amitryptylina ma najsilniejsze dziatanie antycholinergiczne;
3) duloksetyna jest lekiem o udowodnionej skutecznosci w leczeniu bélow
neuropatycznych rozwijajgcych sie na tle cukrzycy,
4) duloksetyny nie nalezy wprowadzac do leczenia u 0s6b ze ztg kontrolg
nadcisnienia tetniczego;
5) gabapentyna jest przeciwwskazana u oséb z ciezkg niewydolnoscig nerek
(eGFR <30 ml/min).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B.1.23. C.2,34. D. 3.4.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Badania podstawowe wykazuja, ze najsilniejsze dziatanie
Immunosupresyjne ma:

A. tramadol. D. oksykodon.
B. kodeina. E. buprenorfina.
C. morfina.

Nr 89. Metabolit/y lekow opiocidowych o dziataniu neurotoksycznym to:
1) O-demetylotramadol (M1); 4) normorfina;
2) morfino-6-glukuronid; 5) norfentany!.

3) oksymorfon;
Prawdziwa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1,2. C.2,34. D. tylko 5. E. zaden z wymienionych.

Nr 90. Opieka paliatywna respektuje podstawowe zasady etyczne:
1) czynienie dobra, w tym zmniejszanie cierpienia, zaspokajanie pragnien,
towarzyszenie pacjentom;
2) poszanowanie autonomii pacjentow w zakresie ich wartosci, pogladow
| postaw, respekitowanie prawa do prawdy, podejmowania decyz|i | dziatania;
3) uznawanie zasady nieczynienia zta, tj. podejmowanie decyzji leczniczych,
ktorych bilans jest dla pacjenta korzystny;
4) arbitralne stosowanie przywileju terapeutycznego;
5) respektowanie zasady sprawiedliwosci, tj. udzielanie opieki wszystkim
pacjentom, ktérzy jej potrzebuja.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 3,4. C.1245  D.1235  E.1,234.

e

Prawa
zastrzezone



medycyna -22 - WERSJA I
paliatywna jesien 2022

Nr 91. Respektowanie podstawowych praw ciezko i nieuleczalnie chorych
pacjentow wymaga:

1) poszanowania autonomii pacjenta;

2) zachowania godnosci pacjenta;

3) poszanowania prawa do uzyskania rzetelnej i petnej informacji o rozpoznaniu,

stanie i rokowaniu zaleznie od preferencji pacjenta;

4) zachowania przez lekarza postawy autentycznosci i zgodnosci z samym sobg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.1,2. C.1.2/4. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Gdy pacjent podejmuje kompetentng (z wykluczeniem depresji) decyzje
0 zaprzestaniu zywienia, poniewaz chce umrzec, lub uwaza, ze ucigzliwosci
zwigzane z zywieniem sg wieksze niz ewentualne korzysci, lekarz |est
Zobowigzany:

A. uszanowac decyzje pacjenta.

B. zaalarmowac rodzine.

C. odmoéwic¢ rozmawiania z pacjentem na ten temat.
D. kontynuowac zywienie.

E. zleci¢ konsultacje psychiatryczna.

Nr 93. Z prawa pacjenta do umierania w godnosci i spokoju wynika:

A. zaprzestanie dziatan medycznych.

B. zobowigzanie lekarza do prowadzenia terapii, ktore| celem jest tagodzenie bolu
| innych cierpien.

C. prowadzenie terapil daremnej.

D. stosowanie srodkéw nadzwyczajnych.

E. podejmowanie i prowadzenie reanimaciji.

Nr 94. Wskaz powdd uzasadniajgcy przedtuzanie procesu umierania:

A. zyczenie jednego z cztonkdw rodziny bez zgody pacjenta.

B. z powodu przekonan lekarza.

C. zyczenie pacjenta, kiedy pacjent lub rodzina potrzebujg wiecej czasu
na zrealizowanie waznych celéw zyciowych.

D. z powodu zwyczajow panujgcych w jednostce leczgcej, w ktorej przebywa
pacjent.

E. zyczenie czionkow wspolnoty religijnej pacjenta.

Nr 95. U 77-letniej pacjentki z rozsiang chorobg nowotworowg (m.in. przerzuty

do kosci), ECOG 4, pod opieka hospicjum domowego podejrzewa sie ztamanie

kosci przedramienia. Wskaz postepowanie zgodne z zasadg proporcjonalnosci

srodkow (przewaga catkowitej korzysci dla pacjenta nad obcigzeniami):

A. skierowanie na przeswietlenie reki w przychodni.

B. skierowanie na SOR.

C. niepodejmowanie zadnych dziatan.

D. zlecenie konsultacji chirurgicznej.

E. zlecenie unieruchomienia reki i modyfikacja leczenia przeciwbolowego
adekwatnie do potrzeb.
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Nr 96. 88-letni mezczyzna z rakiem ptuca z meta do OUN, watroby i kosci.
Ciezka niewydolnosc¢ nerek | obrzeki konczyn. Pacjent pod opiekg hospicjum
domowego. Jest w stanie agonalnym, od 3 dni nie przyjmuje pokarmow i ptynow.
Rodzina nalega na podanie kroplowki nawadmajacej Wskaz postepowanie
zgodne z zasadg akceptowania nieuchronnosci smierci oraz prawem pacjenta
do godnej i spokojnej Smierci:

. stanowcza odmowa zlecenia podania kroplowki.

. Zlecenie podanie kroplowki.

. odtozenie decyzji w czasie uzasadnione koniecznoscig obserwacji pacjenta.

. omowienie z rodzing pacjenta etapow procesu agonii, nieodwracalnosci stanu
pacjenta oraz szkody i cierpienia, ktore moze wywotac podanie kroplowki
wobec braku korzysci; niezlecenie podania kroplowki; jesli rodzina prezentuje
pogltebiajgce sie trudnosci z zaadaptowaniem sie do sytuaciji, zlecenie
konsultacji psychologa.

E. zlecenie konsultacji psychologa z rodzing.

OO >P

Nr 97. Do hospicjum stacjonarnego trafia 63-letnia kobieta z zaawansowanym
rakiem ptuc, urodzona 1 wychowana w kulturze kolektywistycznej, ptynnie
mowigca po polsku. Diagnoze otrzymata 2 miesigce wczesniej. Ze wzgledu

na zaawansowanie choroby i umiejscowienie guzow nie podjeto leczenia
przyczynowego. Dominujgcymi objawami u pacjentki g neuropatyczny bol
przewlekly wywotany naciekaniem jednego z guzow na kregos’fup | silna
dusznos$¢. Corki pacjentki nalegajg na nieinformowanie jej o wdrozeniu morfiny
oraz o ztych rokowaniach. Omawiajgc z pacjentkg jej stan oraz opcje leczenia,
nalezy kierowac sie:

A. tylko diagnozg | wynikami badan.

B. diagnozg, wynikami badan i biografig pacjentki.

C. diagnozg, wynikami badan | objawami.

D. stanem wiedzy pacjentki o je] chorobie, przyczynach obecnych objawow
| rokowaniach, diagnozg i wynikami badan, biografig pacjentki; nalezy zapytac
pacjentke o to, jaki zakres informacji o swojej chorobie chce znac oraz z Kim
W rodzinie ma by¢ omawiany jej stan.

E. wiedzg o roznicach kulturowych na podstawie, ktorej nalezy zaakceptowac
prosbe corek pacjentki | nie omawiac z pacjentkg szczegotow leczenia oraz
ztego rokowania.

Nr 98. Wskaz pacjentéw, u ktérych mozna rozwazy¢ analgezje dokanatows:
1) chorzy, u ktorych podwyzszenie dawek lekéw przeciwboélowych (zarowno
opioidow, jak i koanalgetykow) do wartosci maksymalnie tolerowanych nie
dato dobrej kontroli bolu;
2) chorzy, u ktérych nie mozna osiggngc efektywnej dawki z powodu zie|
tolerancji lekow;
3) chorzy, u ktérych prognoza przezycia jest dtuzsza niz 3 tygodnie;
4) chorzy, u ktérych rotacja opioidow jest nieskuteczna;
5) chorzy, u ktorych terapia kognitywno-behawioralna byta nieskuteczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.34.5. D. 4,5. E. 2,3/4.
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Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce majaczenia w przebiegu
neurotoksycznosci po opioidach:

A. jest najczesciej obserwowang formg neurotoksycznego dziatania opioidow.

B. mechanizm majaczenia obejmuje dysregulacje dopaminergiczng
| cholinergiczng, zwiekszong aktywnos¢ neuronow dopaminergicznych
| zmniejszong neuronow cholinergicznych.

C. morfina i tramadol maja dziatanie antagonistycznie wzgledem receptorow
muskarynowych.

D. ryzyko majaczenia wzrasta w trakcie leczenia opioidami — wystepuje u 28—
44% pacjentow przy przyjeciu do placowek opieki paliatywnej oraz u 68—
88% pacjentow w ostatnich dniach zycia.

E. najnizsze ryzyko wystgpienia majaczenia wykazuje petydyna.

Nr 100. W zespole lizy guza nie wystepuije:

A. hiperurykemia. D. hipokalcemia.
B. hiperfosfatemia. E. hiperkalcemia.
C. hiperkaliemia.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce interakcji hydroksyzyny:

A. hydroksyzyna w wyniku silnego i dtugotrwatego efektu antycholinergicznego
moze powodowac nasilenie nocycepcii.

B. hydroksyzyna w potgczeniu z alkoholem etylowym nasila sedacje i prowadzi do
splgtania (efekt metabolizmu hydroksyzyny przy udziale dehydrogenazy
alkoholowej).

C. hydroksyzyna zmniejsza dziatanie analgetyczne NLPZ z powodu dezaktywacii
nadrdzeniowych szlakéw cholinergicznych uczestniczacych w dziataniu
przeciwbolowym NLPZ.

D. hydroksyzyna w potgczeniu z lekami o dziataniu cholinolitycznym nasila ich
dziatanie, zwiekszajgc ryzyko majaczenia u pacjentow w podesztym wieku.

E. hydroksyzyna zwieksza dziatanie analgetyczne NLPZ z powodu aktywacii
nadrdzeniowych szlakow cholinergicznych uczestniczgcych w dziataniu

przeciwbolowym NLPZ.

Nr 102. Skala FACIT-F stuzy do oceny:

A. zmeczenia. D. stopnia dusznosci.
B. jakosci zycia. E. bolu neuropatycznego.
C. stanu psychicznego.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wenlafaksyny:

A. jest metabolizowana drogg CYP2D6 do gtéwnego metabolitu O-
demetylowenlafaksyny oraz CYP3A4 do N-demetylowenlafaksyny.

B. jest metabolizowana drogg CYP2D6 do giéwnego metabolitu N-
demetylowenlafaksyny oraz CYP3A4 do O-demetylowenlafaksyny.

C. okres dziatania wenlafaksyny wynosi 12 godz.

D. w skojarzeniu z lekami sympatykomimetycznymi dziata kardiotoksycznie.

E. jest stosowana w leczeniu bélu neuropatycznego poza ChPL.
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Nr 104. Wofopitant nalezy do lekdw:

A. hamujgcych sekrecje.

B. prokinetycznych.

C. blokujacych sekrecje receptora 5-HT3 nerwu btednego.
D. o dziataniu przeciwzapalnym.

E. blokujgcych receptory NK1 nerwu btednego.

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace antyemetycznego dziatania

olanzapiny:

A. wykazuje powinowactwo do receptorow serotoninowych (5-HT 2A/2C, 5HTS,
5HT6), dopaminowych (D1, D2, D3, D4, D5), muskarynowych (m1, m2, m3,
m4, mS) | histaminowych H1.

B. u chorych w podesztym wieku z niewydolnoscig watroby lub nerek dawka
olanzapiny wynosi 5 mg.

C. u chorych z cukrzycg typu 2, hiperglikemig stosowane sg
dawki >20 mg/24 godz.

D. dziataniami niepozgdanymi olanzapiny sg m.in. przyrost masy ciata | sennosc.

E. jest pochodng oksazepiny o szerokim spektrum dziatania.

Nr 106. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nudnosci i wymiotow
wywotanych opioidami:

A. opioidy w mechanizmie obwodowym powodujg zastoj tresci w przewodzie
pokarmowym, pobudzajgc receptory btony sluzowej przewodu pokarmowego.

B. opioidy w mechanizmie osrodkowym wptywajg na area postrema, pobudzajgc
receptory dopaminowe D2 i serotoninowe 5-HTS3.

C. opioidy lipofilne (fentanyl, buprenorfina, metadon) majg stabszy efekt
emetogenny w porownaniu z opioidami hydrofilnymi.

D. opioidy hydrofilne wyrazniej hamujg nudnosci i wymioty poprzez dziatanie
na osrodek wymiotny po przejsciu przez bariere krew—mozg.

E. w leczeniu nudnosci i wymiotow wywotanych opioidami stosowane s3 leki
Z grupy antagonistow receptora dopaminowedo.

Nr 107. Opracowano skale utatwiajgce rozpoznanie i wdrozenie wtasciwego
leczenia u pacjentéw z neuropatycznym komponentem bolu. Wskaz liczbe
punktow w roznych skalach swiadczgcg o obecnosci neuropatycznego
komponentu bolu:

1) skala DN4 >4/10;

2) skala pain DETECT >19/38;

3) skala LANSS 212/24;

4) skala LANSS =12/24;

5) skala pain DETECT <9/38.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,2,3. C.24),5. D. 1,5. E. 1.4,
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Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce opioidéw drugiego stopnia
drabiny analgetycznej:

A. dawka maksymalna tramadolu wynosi 400 mg/d.

B. przed rozpoczeciem leczenia tramadolem wskazane jest profilaktyczne
dotgczenie leku przeciwwymiotnego (haloperidol, tietylperazyna).

C. analgezja i dziatania niepozgdane dihydrokodeiny sg niezalezne
od polimorfizmu enzymu CYP2DE6.

D. analgezja i dziatania niepozadane tramadolu (gtéwnie w zakresie komponentu
opioidowego) sg niezalezne od polimorfizmu enzymu CYP2DG6.

E. kodeina w znacznym stopniu jest prolekiem.

Nr 109. Sredni czas przezycia chorych z przerzutami do kosci wynosi:

A. kilka tygodni.

B. kilkanascie tygodni.
C. kilkanascie miesiecy.
D. kilka lat.

E. kilkanascie lat.

Nr 110. Wskaz biodostepnosc¢ naloksonu po podaniu doustnym:
A, <3°/o. B. 970/0. C. 800/0. D. 540/0. E. 2770.

Nr 111. Wskaz postepowanie w przypadku hiperlagezji indukowanej opiodami:
1) wskazana jest zamiana stosowanego opioidu na metadon w dawce
poczatkowej najczesciej 5—10 mg podawanej 2—-3 razy dziennie
lub na buprenorfine;
2) wskazane jest zastosowanie tramadolu w dawce 200 mg/d;
3) nalezy stopniowo zaprzesta¢ stosowania opioidu (stopniowe zmniejszanie
dawki opioidu pozwala uniknac¢ objawow odstawienia);
4) wskazane jest zastosowanie paracetamolu w dawce 300 mg/d;
5) nalezy rozwazycC leczenie antagonistg receptora N-metylo-D-
asparaginowego (NMDA).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,3,4. C.34).5. D. 45. E. 2,34.

Nr 112. Wskaz nieprawidtowe postepowanie w przypadku kserostomii:

A. kazdy przyjety pokarm nalezy popijac czesto, matymi tykami, wskazane sg
napoje o lekko kwasnym odczynie.

B. wskazane jest ssanie kostek lodu, zamrozonych kawatkéw ananasa.

C. wskazane jest stosowanie roztworow nawilzajgcych fosforanowo-wapniowych
lub preparatow sztucznej sliny.

D. nalezy zastosowac haloperidol lub chloropromazyne w matych dawkach w celu
zwiekszenia wydzielania sliny.

E. mozna zastosowac pilokarpine w dawce 5 mg 3 razy dziennie.
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Nr 113. Wskaz poczatkowa jednorazowg dawke leku — morfiny o
natychmiastowym uwalnianiu w leczeniu bolu o silnym natezeniu u chorych,
ktorzy weczesniej nie otrzymywali opioidow:

A.1mg. B.0,5mg. C. 50 mg. D. 30 mg. E. 2,5-5 mg.

Nr 114. Zasady leczenia opioidami Ill stopnia drabiny analgetycznej WHO

nie obeimuj3:

A. zasady miareczkowania dawki opioidu.

B. podawania morfiny lub oksykodonu jako lekow pierwszego wyboru.

C. rownoczesnego podawania opioidu |l | opioidu Il stopnia drabiny analgetycznej
WHO.

D. zapewnienia skutecznej analgezji i akceptowalnych dziatan niepozgdanych
opioidu.

E. monitorowania skutecznosci przeciwbdlowej i dziatan niepozgdanych opioidu.

Nr 115. Etap uporczywej (opornej) kacheksji cechuje:

. rozny stopien wyniszczenia.

. proces nowotworowy ze zwiekszonym katabolizmem nieodpowiadajgcy
na leczenie.

. przewidywany czas przezycia chorych <3 miesiecy.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moo W

Nr 116. W leczeniu przewlektego zmeczenia wyrézniono etap/y:

A. etap wyeliminowania odwracalnych i poddajgcych sie leczeniu przyczyn.
B. etap postepowania niefarmakologicznego.

C. etap leczenia farmakologicznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 117. Wskaz najczestsze uzasadnienie chirurgicznego leczenia paliatywnego:

A. krwawienie.

B. gromadzenie ptynu w jamach ciata.

C. zakazenie miejscowe, zwiaszcza ropne.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 118. Paliatywna radioterapia u chorych na zaawansowane nowotwory jest
najbardziej wartosciowa, gdy wystepuja:

. przerzuty do kosci z bolem lub ztamaniami | zespotem ucisku rdzenia
kregowego.

. przerzuty w osrodkowym ukfadzie nerwowym lub naciekanie opon mézgowo-
rdzeniowych.

. Objawy niedroznosci drog oddechowych | przelyku
. Objawy nowotworowego naciekania w rejonie miednicy.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 119. Wskaz leki hormonalne o dziataniu przeciwnowotworowym:

A. antyestrogeny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
B. inhibitory aromatazy. E. Zadne z wymienionych,
C. analogi gonadoliberyny.

Nr 120. Dusznos¢ posrednio wynikajgca z obecnosci nowotworu nie obejmuje:
1) wyniszczenia nowotworowego;
2) niedroznosci drog oddechowych w wyniku naciekania lub ucisku przez
mase guza;
3) rozsiewu nowotworu drogg naczyn chtonnych (lymphanagitis
carcinomatosa);
4) zapalenia ptuc;
5) zespotow paranowotworowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.23. D.245. E.tylko 2.
Dziekujemy!
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