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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 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), 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 potwierdzenia 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace diazepamu:
1) jest benzodiazeping o diugim okresie poéttrwania;
2) istniejg preparaty w formie wlewek doodbythiczych;
3) jest lekiem drugiej linii stosowanym do przerywania napadow drgawek;
4) maksymalne stezenie w OUN wystepuje po 15 minutach od podania leku
droga dozylna;
5) z uwagi na zahamowanie metabolizmu watrobowego, istnieje wiele
powiktan zwigzanych z wydtuzeniem czasu krwawienia | krzepniecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2. C.124. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Leczenie zywieniowe moze wigzac sie z wystgpieniem powiktan. Kryteria
wskazujgce na bardzo duze ryzyko wystgpienia zespotu ponownego odzywienia
(refeeding syndrome) 1o:

A. BMI <14 kg/m?.

B. BMI <20 kg/m=.

C. niedostateczne odzywianie przez okres ponad 15 dni.

D. nowotwory pierwotne lub witdrne w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 3. Ocena stanu odzywienia i wdrozenie czynnych dziatan jest podstawa opieki
nad pacjentem z rozsiewem choroby nowotworowej. W konkretnych sytuacjach
mozna odstgpic¢ od leczenia zywieniowego. W ktorej z ponizszych sytuacii
przerwanie takiego zywienia jest nieuzasadnione?

A. agonia.

B. wystgpienie bolu opornego na leczenie.

C. pojawienie sie opornych na leczenie powikfan zywienia, np. postepujgcej
niewydolnosci watroby.

D. zyczenie chorego przerwania leczenia zywieniowego.

E. wystapienie przerzutow do watroby.

Nr 4. W leczeniu bélu neuropatycznego nie nalezy stosowac amitryptyliny
U pacjentow:

A. z niewydolnoscig nerek.

B. z niedroznoscig przewodu pokarmowego.

C. z przerzutami do kosci.

D. z przerzutami do watroby.

E. z zaburzeniami rytmu serca.
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Nr 5. Dawka analgetyku ratunkowego musi by¢ dobierana indywidualnie. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce doboru dawki ratunkowej opioidu:

A. dla morfiny i oksykodonu podawanych drogg doustng — najczesciej jest to
okoto 1/6 dobowej dawki wymienionych lekow.

B. dla fentanylu przezsluzéwkowego, leczenie rozpoczyna sie najczesciej od
najnizszej dawki i, w razie potrzeby, zwieksza ja, zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego.

C. w przypadku zamiany produktu fentanylu przezsluzéwkowego na inny, nalezy
ponownie ustali¢c dawke, rozpoczynajgc zwykle od najnizszej dostepnej dawki
I, W razie potrzeby, zwiekszyc¢ 3.

D. dawka fentanylu przezsluzowkowego jest rowna dawce dobowej fentanylu
podawanego drogg transdermalnas.

E. w przypadku, kiedy buprenorfina jest podstawowym opioidem, analgetykiem
ratunkowym moze byc¢ morfina.

Nr 6. U pacjenta przyjmujacego 80 mg oksykodonu na dobe w postaci tabletek o
kontrolowanym uwalnianiu, jako lek ratunkowy nalezy zastosowac:

A. 20 mg morfiny w tabletce o szybkim uwalnianiu.

B. poczatkowg dawke 800 ug cytrynianu fentanylu w postaci donosowe).
C. 2 mg roztworu wodnego morfiny.

D. 25 mg tramadolu w postaci szybko dziatajgce,;.

E. 0,5 mg metadonu drogg doustna.

Nr 7. Reczne wydobycie stolca jest:

A. zabiegiem niebolesnym, kiory moze by¢ wykonywany przez osoby bez
kwalifikacji medycznych.

B. zabiegiem bardzo bolesnym, ktérego wykonanie musi by¢ poprzedzone
skuteczng analgezja.

C. zabiegiem czesto koniecznym u 0sob, u ktérych doszto do rozwoju kamieni
katowych.

D. jedyng metodg skutecznej defekacji u pacjentow z guzami OUN.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 8. Postepowanie majace na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia ciezkich
zaparC zwigzanych ze stosowaniem opioidow mozna podzielic na profilaktyke
pierwotng oraz leczenie zaparcia. Ktore z ponizszych dziatan moze bycC stosowa-
ne jako profilaktyka pierwotna?

A. naktanianie do adekwatnego nawodnienia (wtasciwa podaz ptynow).
B. masaz brzucha (techniki fizjoterapeutyczne).

C. leki z grupy antagonistow receptorow opioidowych mu.

D. wlewki doodbytnicze.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 9. Za wystapienie zaburzen jelitowych wywotanych opioidami (opioid-induced
bowel dysfunction — OIBD) odpowiada:

A. agonistyczne dziatanie opioidow wobec receptorow u i K w btonach
komérkowych neurondw jelitowego uktadu nerwowego.

B. antagonistyczne dziatanie opioiddw wobec receptorow rdzeniowych
| ponadrdzeniowych p, K i .

C. antagonistyczne dziatanie opioidow wobec receptoréw & w korze mozgowe,.

D. antagonistyczne dziatanie wobec receptorow u i K w btonach komorkowych
neuronow jelitowego uktadu nerwowego.

E. antagonistyczne dziatanie opioidow na wszystkich mozliwych poziomach,
zarowno obwodowych jak i centralnych.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hospicjum perinatalnego:

A. obejmuje opieka noworodki po porodzie, u ktorych wrodzone wady letalne
prowadzg do sSmierci.

B. obejmuje opiekg kobiety ciezarne, u ktérych w trakcie cigzy wykryte zostaty
wady letalne ptodu.

C. obejmuje opiekg psychologiczng rodzine, ktdra oczekuje narodzenia
smiertelnie chorego dziecka.

D. opieke zapewnia wielospecjalistyczny zespot, w sktad kidrego moze wchodzi¢
lekarz - specjalista medycyny paliatywne|, ginekologii | neonatologii oraz
psycholog.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce suplementacji witaminami
Z grupy B:

A. jest niezalecana, z uwagi na mozliwg szybszg progresje choroby
nowotworowej.

B. witaminy z grupy B sg rozpuszczalne w ttuszczach, dlatego u osob

wyniszczonych wystepujg czesto niedobory.

C. tiamina magazynowana jest w watrobie w ilosci zaspokajajgcej
zapotrzebowanie na okoto 18 dni.

D. najpowazniejszg konsekwencjg przedawkowania tiaminy jest zespof
Wernickiego-Korsakowa.

E. zadne z powyzszych.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce naldemedyny:

A. jest obwodowym antagonistg receptorow mu, delta i kappa.

B. bardzo dobrze penetruje do OUN.

C. podlega metabolizmowi drogg enzymu CYP3A do nor-naldemedyny oraz
UGT1A3 do naldemedyno-3-glukuronidu.

D. zaburzenia czynnosci nerek i dializa nie wptywaja znaczgco na
faramakokinetyke leku.

E. jest przeciwwskazana u pacjentow z niedroznoscig lub perforacjg przewodu

pokarmowego.
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Nr 13. Lekarz hospicjum domowego bedacy na wizycie domowej u pacjenta ze
stwardnieniem bocznym zanikowym zostaje poproszony o podanie leku skraca-
jgcego zycie. Pacjent samodzielnie rozmawia, potyka pokarmy oraz oddycha.
Ktdre z ponizszych nie jest zgodne z prawem | jest etycznie nieuzasadnione?

A. rozmowa na temat postepu choroby, bolu egzystencjalnego i mozliwych metod
jego tagodzenia.

B. podanie smiertelnej dawki lekow opioidowych, po wczesniejszej konsultacii
z drugim lekarzem i psychologiem.

C. rozmowa na temat testamentu zycia i deklaracji, co do przysztego
postepowania.

D. rozmowa na temat mozliwych powiktan obecnego stanu i braku zgody pacjenta
na leczenie przyczynowe ewentualnego zapalenia ptuc lub wdrozenia zywienia
parenteralnego.

E. rozmowa z rodzing, osobami upowaznionymi przez pacjenta - préba poznania,
czy za prosbg o eutanazje nie stoi inna niezaspokojona potrzeba.

Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace bdélu przebijajacego u chorych na

nowotwory:

A. bol przebijajgcy stanowi zwykle krotkotrwaty epizod (zwykle trwajgcy
kilkadziesigt minut) znacznego wzrostu natezenia bolu.

B. bol przebijajgcy rozni sie od bolu konca dawki i jego leczenie jest inne niz bolu
konca dawki.

C. leki w terapii boélu przebijajgcego moga by¢ podawane wytgcznie droga
doustna.

D. metadon jest lekiem bardzo czesto zalecanym do leczenia bolu przebijajgcego,
z powodu metabolizmu dobor dawki jest bardzo tatwy, a lek dziata przez
bardzo krotki okres czasu (ok. 1 godziny).

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 15. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace mechanizméw dziatania lekow
stosowanych w leczeniu nudnosci | wymiotow:

A. antagonisci receptora serotoninowego wykazujg tylko dziatanie w mechanizmie
centralnym (blokowanie receptora 5-HT3 w strefie wyzwalajgcej w dnie komory V).

B. antagonisci receptora dla neurokininy wykazujg dziatanie centralne i obwodowe
poprzez hamowanie wigzania sie substanciji P z receptorem NK-1.

C. kortykosteroidy - mechanizm dziatania przeciwwymiotnego obejmuje efekt prze-
ciwzapalny, zmniejszenie przepuszczalnosci bariery krew-mozg dla zwigzkow e-
metogennych oraz zmniejszenie zawartosci niektorych neurotransmiterow w OUN.

D. metoklopramid hamuje osrodkowe i a w duzych dawkach rowniez receptory 5-HT3.

E. okireotyd powoduje normalizacje czynnosci obwodowe receptory Do
perystaltycznej jelit, zwieksza wchtanianie wody i elektrolitow z jelit, hamuje
sekrecje sokdéw trawiennych przez co zmniejsza rozcigganie jelit.
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Nr 16. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce analgetykéw nieopioidowych:

. zaleca sie stosowanie analgetykow nieopioidowych, kiedy natezenie bdlu wg
NRS wynosi <4.

. Mogg byc stosowane w monoterapii.

. zaleca sie stosowanie analgetykow nieopioidowych drogg doodbytniczg
| domiesniows.

. dawka dobowa metamizolu wynosi 5,0 g.

. analgetyki nieopioidowe moga by¢ sktadnikami analgezji multimodalnej przy
natezeniu bolu powyze| 4 wg NRS.

mo Om >

Nr 17. Ktéry z lekow opioidowych nie wykazuje dziatania przeciwkaszlowego?

A. morfina.

B. dekstrometorfan.
C. kodeina.

D. fentanyl.

E. metadon.

Nr 18. Lek, ktéry nie jest zalecany w leczeniu kacheksji nowotworowej ze
wzgledu na brak dowodow skutecznosci, to:

A. deksametazon.

B. kwas eikozopentaenowy (EPA).
C. melatonina.

D. kannabinoidy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce znuzenia zwigzanego
Z howotworem:

A. jest to przerywane, subiektywne, catkowicie niedotkliwe poczucie zmeczenia
emocjonalnego lub poznawczego, zwigzane z nhowotworem lub jego leczeniem.

B. podobnie, jak w przypadku znuzenia doswiadczanego przez osoby zdrowe,
ustepuje po odpoczynku.

C. jest to stosunkowo rzadko spotykany objaw u chorych z zaawansowanym
nowotworem - czestosc wystepowania w tej grupie pacjentow wynosi ponizej
30%.

D. nie wptywa w istotny sposdb na jakosc¢ zycia chorych.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 20. Ktére narzedzie badawcze nie stuzy do oceny jakos$ci zycia?

A. skala ESAS.

B. kwestionariusz EORTC QLQ-C30.
C. skala Doloplus-2.

D. skala HADS-M.

E. QL-Indeks Spitzera.

e

Prawa
zastrzezone




medycyna -9 - WERSJA I
paliatywna wiosna 2022

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ):

A. mechanizm dziatania polega na blokowaniu (selektywnym lub nieselektywnym)
przemian kwasu salicylowego powstajgcego z fosfolipidow bton komaorkowych.

B. hamowanie aktywnosci cyklooksygenazy przez NLPZ jest nieodwracalne.

C. COX-2 bierze udziat w wytwarzaniu tromboksanu w ptytkach krwi, ktory
wykazuje dziatanie przeciwzakrzepowe.

D. indometacyna jest jednym z lekéw wykorzystywanych w farmakologicznym
zamknieciu przetrwatego przewodu tetniczego.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 22. Podwyzszenie progu tolerancji bélu przewlekiego mozna zaobserwowaé
u chorych, u ktérych stwierdza sie objawy:

A. otepienia.

B. zaburzen zachowania uwarunkowanych organicznie.
C. ostrych zaburzen psychotycznych.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A,C.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bélu przebijajgcego:

A. jest to zaostrzenie bolu podstawowego powtarzajgce sie przed podaniem
kolejnej] dawki analgetyku (bol konca dawki).

B. bdl incydentalny, to bdl przebijajgcy, ktdérego przyczyny nie udaje sie ustalic.

C. efekt przeciwbdlowy cytrynianu fentanylu podawanego przezsluzéwkowo
w bolu przebijajgcym pojawia sie zwykle juz po 30 minutach.

D. bdl incydentalny nieprzewidywalny jest najczesciej leczony przezsluzéwkowymi
preparatami cytrynianu fentanylu.

E. zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego, preparaty cytrynianu fentanylu
mogag byC zastosowane w leczeniu do 20 epizodow bolu przebijajgcego na
dobe.

Nr 24. W leczeniu farmakologicznym czkawki nie stosuije sie:

A. baklofenu.

B. blokerow kanatu wapniowego.
C. gabapentyny.

D. metoklopramidu.

E. inhibitorow pompy protonowe;j.

Nr 25. U pacjentek z rakiem piersi leczonych tomoksyfenem, rekomendacije
postepowania w uderzeniach goraca obejmujg podawanie ponizszych lekow,
z wyjatkiem:

A. paroksetyny. D. wenlafaksyny.

B. gabapentyny. E. klonidyny.

C. citalopramu.
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Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce powiktan zakrzepowo-
zatorowych (PZZ) u chorych na nowotwory ztosliwe:

A. 1/3 chorych na raka trzustki i raka ptuca ma kliniczne objawy PZZ.

B. ryzyko nawrotu zakrzepicy u chorych na nowotwory ztosliwe leczonych z powo-
du PZZ jest porownywalne do ryzyka u chorych bez rozpoznania nowotworu.

C. w modelu ryzyka wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych
na nowotwory leczonych w warunkach szpitalnych wg skali padewskie] wynik
sumaryczny = 4 pkt. wskazuje na duze ryzyko rozwoju tego powiktania.

D. w grupie chorych z wysokim ryzykiem PZZ zalecana jest profilaktyka z
wykorzystaniem heparyny drobnoczgsteczkowej, heparyny niefrakcjonowanej
w niskich dawkach lub fondaparynuksu.

E. zakrzepica zyt gltebokich konczyn dolnych w ok. 2/3 przypadkow moze
przebiegac bez objawow klinicznych lub skgpoobjawowo.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w stanach nagtych
w medycynie paliatywne;:

A. w leczeniu objawowym zespotu zyty gtdwnej gornej zastosowanie majg
wytgcznie zabiegi stentowania i protezowania zyty gtownej gornej, a leczenie
farmakologiczne nie ma znaczenia.

B. chemioterapia w zespole wzmozonego cisnienia srodczaszkowego ma
ograniczone znaczenie.

C. radioterapia jest podstawowg metodg leczenia w zespole ucisku rdzenia
kregowego i powinna byc¢ zastosowana w trybie pilnym.

D. w przypadku chorych z gorgczkg w opiece paliatywnej zewnetrzne ochtadzanie
clata przy uzyciu workow z lodem, stosowanie zimnych oktadow, jest
postepowaniem niezalecanym.

E. efekt roztworu mannitolu, podawanego w leczeniu objawowym zespotu wzmo-
zonego cisnienia srédczaszkowego pojawia sie szybko, po okoto 1-5 minutach,
ale trwa krotko, do 5-6 godzin.

Nr 28. 70-letnia pacjentka z rakiem ptuca z zajeciem weztéw chtonnych
srodpiersiowych, leczona od 2 tygodni z powodu bélu buprenorfing w plastrach,
skarzy sie na trudnosci w przetykaniu, chrypke oraz bole i zawroty glowy. W
badaniu przedmiotowym zwraca uwage obrzek twarzy chorej. Najbardzie]
prawdopodobng przyczyng tych objawow jest:

A. zespot wzmozonego cisnienia srodczaszkowego.

B. uczulenie na buprenorfine.

C. zbyt mata podaz biatka w diecie.

D. zespot zyty gtdwnej gornej.

E. niewydolnosc nerek, ktdrg zaostrzyto zastosowanie buprenorfiny.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace interakcji lekow
przeciwbolowych:

A. tramadol mozna bezpiecznie podawac z metoklopramidem, bez ryzyka
wystgpienia niepozgdanych dziatan ze strony tych lekow.

B. leki przeciwgrzybicze: ketokonazol i itrakonazol sg silnymi induktorami
CYP3A4, przez co przyspieszajg metabolizm opioidéw takich jak oksykodon
| fentanyl, powodujgc zmniejszenie ich efektu analgetycznego.

C. klarytromycyna, jako silny inhibitor CYP3A4, zwalnia metabolizm opioidéw
takich jak fentanyl, metadon i buprenorfina, powodujgc nasilenie ich efektu
analgetycznego i wzrost ryzyka toksycznosci.

D. tapentadol podawany z innymi lekami wydtuzajgcymi odstep QT, takimi jak
citalopram, haloperidol | ondansetron, zwieksza ryzyko zaburzen rytmu serca
typu forsades de pointes.

E. karbamazepina i fenytoina zwiekszajg efekt analgetyczny paracetamolu.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace limfangiosis carcinomatosa:

A. objawy wiodgce, to narastajgca dusznosg, kaszel, czesto bol optucnowy
| sinica centralna.

B. w leczeniu objawowym stosowane sg glikokortykosteroidy i tlenoterapia.

C. leczenie przyczynowe nie wplywa na przebieg choroby i czas przezycia.

D. wystepuje gtownie w przebiegu raka ptuca i piersi.

E. wigze sie ze ztym rokowaniem.

Nr 31. Do przeciwwskazan stosowania fizjoterapii w opiece paliatywnej nalezy/a:

A. brak zgody chorego.

B. mnogie przerzuty do uktadu kostnego.
C. wyrownane nadcisnienie tetnicze.

D. przebyta w przesztosci zakrzepica.

E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace lekow opioidowych:

A. morfina jest nieselektywnym agonistg receptora mu, kappa i delta.

B. fentanyl charakteryzuje sie niskg lipofilnoscia, co utatwia przenikanie przez
bariere krew-mozg.

C. tapentadol jest agonistg receptora mu i inhibitorem wychwytu zwrotnego
noradrenaliny.

D. buprenorfina jest czesciowym agonistg receptora mu i antagonistg receptora
kappa.

E. dzieki wtasnosciom hydrofilnym, morfina wykazuje takze dziatanie obwodowe.
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Nr 33. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce poopioidowych zaburzen
jelitowych (opioid-induced bowel dysfunction — OIBD):

. lekiem stosowanym w leczeniu OIBD jest naldemedyna.

. gtowng przyczyng OIBD jest agonistyczne dziatanie lekow opioidowych na
receptor kappa.

. aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem profilaktyki OIBD.

. W profilaktyce OIBD istotnym czynnikiem jest witasciwe nawodnienie.

. OIBD jest istotnym czynnikiem wptywajgcym negatywnie na compliance -
przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

mooO WP

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce itoprydu:

A. blokuje receptor D2.

B. charakteryzuje sie dziataniem niepozgdanym pod postacig wydituzenia odstepu
QT.

C. z uwagi na diugi czas pottrwania optymalnym dawkowaniem jest 500 mg raz
dziennie drogg doustng.

D. wykazuje interakcje z lekami metabolizowanymi przez cytochrom P450.

E. powoduje zaparcia.

Nr 35. Dawkg rownowazng dla dawki dobowej 60 mg morfiny podawanej droga
doustng jest:

A. 25 ug fentanylu na godzine w systemie transdermalnym.

B. 50 ug fentanylu na godzine w systemie transdermalnym.
C. 75 ug fentanylu na godzine w systemie transdermalnym.
D. 100 pg fentanylu na godzine w systemie transdermalnym.
E. 125 ug fentanylu na godzine w systemie transdermalnym.

Nr 36. W leczeniu bélu o silnym natezeniu u chorych na nowotwory z
niewydolnoscig nerek zaleca sie:

A. morfine | oksykodon.

B. morfing, oksykodon i buprenorfine.

C. oksykodon, buprenorfine i fentanyl.

D. buprenorfine, fentanyl i metadon.

E. buprenorfine, oksykodon i metadon.

Nr 37. Poczatkowa dawka dobowa oksykodonu podawanego drogg doustng
w leczeniu bolu, u pacjenta ktéry weczesniej nie stosowat opioidéw wynosi:

A. 140 - 160 mg.
B. 120 - 140 mg.
C. 120 - 130 mg.
D. 10 - 20 mg.
E.1-3 mg.
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Nr 38. W stosunku do morfiny, oksykodon wykazuje:

A. mniejsze powinowactwo i mniejszg aktywnosc¢ wewnetrzng do receptora
opiocidowego mu oraz mniejsze przenikanie przez bariere krew-mozg.

B. mniejsze powinowactwo i wiekszg akitywnos¢ wewnetrzng do receptora
opioidowego mu oraz mniejsze przenikanie przez bariere krew-mozg.

C. wieksze powinowactwo i wiekszg aktywnos¢é wewnetrzng do receptora
opioidowego mu oraz wieksze przenikanie przez bariere krew-mozg.

D. wieksze powinowactwo i mniejszg aktywnos¢ wewnetrzng do receptora
opioidowego mu oraz wieksze przenikanie przez bariere krew-mozg.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 39. W leczeniu bélu neuropatycznego u chorych na nowotwory, opioidem
hiezalecanym jest:

A. buprenorfina. D. tapentadol.
B. fentanyl. E. tramadol.
C. metadon.

Nr 40. U pacjentéw z catkowitg niewydolnoscig oddechowsg z hiperkapnia,
stosujac tlenoterapie, nalezy utrzymywac saturacje krwi tetniczej w granicach:

A. 95-98%. B. 92-94%. C. 90-95%. D. 88-92%. E. 80-82%.

Nr 41. Lekami pierwszej linii w leczeniu bélu neuropatycznego
nienowotworowego s3g:

A. opioidowe leki przeciwbdlowe; gabapentyna, pregabalina; inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i norepinefryny.
B. gabapentyna, pregabalina; inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
| norepinefryny.
. gabapentyna, pregaballina; inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
| norepinefryny; trojcykliczne leki przeciwdepresyjne.
. opioidowe leki przeciwbolowe; gabapentyna, pregabalina; antagonisty
receptorow NMDA.
. gabapentyna, pregabalina; inhibitoty wychwytu zwrotnego serotoniny
| norepinefryny; ketamina.

m O O

Nr 42. Ktéry z wymienionych zabiegéw nie moze by¢ wykonany bezpiecznie
w warunkach hospicjum stacjonarnego:

A. blokada nerwéw miedzyzebrowych.
B. blokada nerwu nadtopatkowego.

C. blokada stawu biodrowego.

D. blokada rozworu kosci krzyzowe.
E. neuroliza splotu trzewnego.

Nr 43. Leki przeciwymiotne dziatajgce bezposrednio na o$rodek wymiotny, to:

A. hioscyna, pochodne fenotiazyny.

B. dimenhydrynat, lewomepromazyna.
C. tietylperazyna, aprepitant.

D. dimenhydrynat, aprepitant.

E. wszysikie powyzsze.
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Nr 44. Pacjenta z SM, ktory otrzymat 8 punktow w skali EDSS (Expanded
Disability Status Scale - rozszerzona skala niepetnosprawnosci ruchowej)
cechuije:

A. dyskretna niewydolnosc¢ ruchowa.

B. umiarkowana niewydolnos¢ ruchowa.

C. wzglednie duza niewydolnos$¢ ruchowa.
D. prawie catkowita niewydolnosc¢ ruchowa.
E. niezdolnos¢ do potykania i méwienia.

Nr 45. Lekami o udowodnionej skutecznosci w leczeniu $wigdu poopioidowego

S3:
A. nalokson, naltrekson. D. naltrekson, ryfampicyna.
B. nalokson, ondansetron. E. naltrekson, gabapentyna.

C. nalokson, indometacyna.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Frey:

A. moze bycC nastepstwem chorob slinianki przyuszne,;.
B. moze wystapi¢ po parotidektomii.

C. jest efektem uszkodzenia nerwu uszno-skroniowego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadne z powyzszych.

Nr 47. Zalecana dawka gabapentyny, w przypadku wzmozonej potliwosci u
chorych na nowotwory bez gorgczki w wywiadzie, wynosi:

A. 200-400 mg dziennie. D. 1800-2400 mg dziennie.

B. 400-600 mg dziennie. E. Zadna z powyzszych.

C. 600-1800 mg dziennie.

Nr 48. W przerzutach do moézgu skutecznosé radioterapii z poprawa funkgcji
neurologicznych wynosi:

A. 5-10%. B. 10-20%. C. 50-75%. D. 95-100%. E. 100%.

Nr 49. Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego, jako powiktanie
chemioterapii, wystepuje najczesciej po nastepujgcym/ch leku/ach:

A. talidomid. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. busulfan. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. cyklofosfamid, ifosfamid.

Nr 50. Osierocenie jest pojeciem definiujacym:

. reakcje emocjonalng na poczucie braku stabilnosci.

. Spoteczny wyraz reakcji na utrate bliskiej osoby.

. reakcje uczuciowg na utrate waznych wartosci.

. Sytuacje cztowieka, ktory z powodu smierci utracit wazng dla siebie osobe.

. uczucie tesknoty za utracong osobg.
CCii
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Nr 51. Wsrdd potrzeb oséb opiekujgcych sie chorym umierajgcym nie wymienia sie:

A. potrzeby obecnosci przy umierajgcym.

B. potrzeby niesienia pomocy umierajgcej osobie.

C. potrzeby braku swiadomosci aktualnego stanu chorego.

D. potrzeby wsparcia psychologicznego.

E. potrzeby zrozumienia zabiegdw, jakim poddawany jest pacjent.

Nr 52. 60-letni pacjent, u ktérego rozpoznano drobnokomdrkowego raka ptuc
zadaje pytanie: ,Czy ja umre?”. Jak powinna brzmie¢ bezposrednia odpowiedz na
to pytanie?

A. wszyscy kiedys umrzemy.

B. niestety, w te] sytuacji nie mozemy Panu pomaoc.

C. tego nie wiem, zgda Pan ode mnie zbyt wiele.

D. najlepiej bedzie, jezeli porozmawiamy o tym innym razem.
E. z jakiego powodu Pan o to pyta?

Nr 53. 68-letnia kobieta z rozpoznaniem drobnokomadrkowego raka ptuca, od
dwoch tygodni skarzy sie na ostabienie, zmeczenie, dusznosc. Kontakt stowno—
logiczny prawidtowy. Pacjentka jest rozwiedziona, ma dwoje dorostych dzieci: 40-
letniego syna i 37-letnig corke. Chora okresla relacje z nimi, jako bardzo dobre.
Pacjentka doswiadcza niepokoju, czuje sie sfrustrowana i bezradna, dodajac:
"Wiem, ze umieram i nic nie mozna na to poradzi¢”. Z wywiadu wynika, ze nie boi
sie ona smierci, natomiast odczuwa lek przed bélem fizycznym

| pozostawieniem swoich spraw ,w chaosie”. Ktora z ponizszych wypowiedzi jest
najlepsza reakcjg na zachowanie pacjentki?

A. prosze nie mowic, ze nie jestesmy w stanie zrobic dla pani nic wiece,).

B. prosze sie nie bac i nie by¢ takg smutng.

C. przede wszystkim chce panig uspokoic, ze dotozymy wszelkich staran, aby
objawy somatyczne byty dobrze i skutecznie leczone. '

D. to normalne, ze pani sie boi, zdecydowana wiekszosc¢ pacjentow tak reaguje.

E. prosze nie martwic sie przysztoscia, w tej sytuacji najwazniejsze jest, aby
myslec pozytywnie.

Nr 54. Pacjent lat 70, wyksztatcenie podstawowe, rolnik. Skierowany do opieki
hospicyjnej z powodu zaawansowanego nowotworu skory. Choroba zostata zdiag-
nozowana Kilka tygodni wczesniej. Pacjent zapytany o dotychczasowe rozmowy

z lekarzami na temat choroby odpowiada, ze dowiedziat sie, ze ma ,miesaka’,
dodajgc: ,Co za ulga. Myslatem, ze mam raka”. Jak powinien zareagowac lekarz
na takg wypowiedz pacjenta?

A. dla dobra pacjenta, nalezy utwierdzi¢ go w przekonaniu, ze to ,tylko” migesak.

B. nalezy natychmiast przekazac jednoznaczng informacje na temat rozpoznania
| rokowania.

C. w tej sytuacji najlepiej poczekac, az chory sam lub dzieki informacjom z innych
zrodet, uswiadomi sobie, ze jego stan jest powazny.

D. nalezy stopniowo, zachecajgc chorego do dialogu, w zrozumiaty dla niego
sposob, omowic rozpoznanie | metody dalszego postepowania.

E. nalezy porozmawiac z rodzing chorego, w celu przekazania petnej informacj
na temat choroby i je] nastepstw.
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Nr 55. Pacjent hospicjum stacjonarnego skarzy sie lekarzowi stowami: ,Sgdze,
ze powinien Pan wiedziec, ze pielegniarki w tym hospicjum zaniedbujg pacjentow.
Chyba w ogdle zapominajg, ze ja tu jestem”. Jak powinna brzmiec¢ odpowiedz
lekarza?

A. pielegniarki w tym hospicjum majg naprawde bardzo duzo obowigzkéw, wiec
prosze je zrozumiec.

B. przykro mi, jeszcze dzis porozmawiam z pielegniarkami, aby zmienity swoj
stosunek do Pana.

C. czy Pan sie im skarzyt? | czemu nie korzysta Pan z dzwonka? Czy w stosunku
do Pana sasiada zachowujg sie podobnie?

D. chyba Pan troche przesadza. Przeciez nic takiego sie nie stato.

E. czuje sie Pan zaniedbywany i ignorowany przez pielegniarki?

Nr 56. Pacjent hospicjum stacjonarnego dzieli sie swoimi emocjami z
pracownikiem hospicjum, moéwiac: , Tesknie do rodziny, czuje sie tu taki
osamotniony”. Jak powinna brzmie¢ odpowiedz na powyzszg wypowiedz?

A. przeciez zawart Pan tu wiele nowych znajomosci i wszyscy naprawde Pana lubia.
B. widze, ze brakuje Panu towarzystwa najblizszych.

C. prosze tak nie méwié, bo pomysle, ze jest Panu z nami zZle.

D. na pewno niedtugo wroci Pan do domu.

E. moze chciatby Pan pooglgdac telewizje?

Nr 57. Czynnikiem predysponujacym do wypalenia zawodowego nie jest:

A. nadmierna biurokratyzacija.

B. brak mozliwosci rozwoju zawodowego.

C. zjawisko parentyfikacji doswiadczane w dziecinstwie.
D. doswiadczanie konfliktbw norm | wartosci.

E. znajdowanie sensu zycia poza sprawami zawodowymi.

Nr 58. Olanzapina wykazuje powinowactwo do receptoréw:

A. serotoninowych.

B. dopaminowych.

C. muskarynowych.

D. histaminowych.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace oktreotydu:

A. zmniejsza rozcigganie jelit i hamuje nudnosci | wymioty.

B. powoduje normalizacje czynnosci perystaltycznej jelit.

C. hamuje sekrecje sokéw trawiennych do przewodu pokarmowego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 60. Wskaz przeciwwskazania do zabiegu chirurgicznego u chorych
Z niedroznoscig przewodu pokarmowego:

A. zty stan sprawnosci (ECOG 4, Karnofsky 40% lub mnieg)j).
B. prognozowany czas przezycia ponizej 2 miesiecy.

C. masywny rozsiew do jamy otrzewnowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 61. W leczeniu farmakologicznym nudnosci i wymiotow w przebiegu
niedroznosci mechanicznej jelit mozna stosowac:

A. haloperidol.

B. butylobromek hioscyny.

C. kortykosteroidy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia nudnosci i wymiotow
W przebiegu niedroznosci jelit czesciowe] (przepuszczajgcej), bez bolu kolkowego:

A. mozna stosowac¢ metoklopramid.

B. mozna stosowa¢ deksametazon.

C. mozna stosowac¢ metoklopramid | deksametazon.

D. nie mozna stosowac zadnego z wymienionych lekow.
E. w takiej sytuacji nie nalezy leczy¢ nudnosci i wymiotow.

Nr 63. Do lekow dziatajgcych w osrodku wymiotnym naleza:

A. leki przeciwhistaminowe.

B. antagonisci receptorow 5-HT2.,
C. antagonisci receptora NK1.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 64. Do lekéw przeciwwymiotnych dziatajgcych w chemoreceptorowej strefie
wyzwalajgce] nalezy/a:

A. haloperidol. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. fenotiazyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. metoklopramid.

Nr 65. Do antagonistéw receptora dopaminowego D2 naleza:

A. metoklopramid.

B. domperidon.

C. itopryd.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 66. Do prokinetykow naleza:

A. agonisci receptora 5-HT4.

B. antagonisci receptora dopaminowego Do.
C. butylobromek hioscyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. Zadne z wyzej wymienionych.

Nr 67. Do lekow hamujacych sekrecje w przewodzie pokarmowym nie nalezy:

A. metoklopramid. D. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C.
B. butylobromek hioscyny. E. prawidtowe sg odpowiedzi B,C.
C. okireotyd.

Nr 68. Wskaz prawdziwg definicje opieki paliatywnej wg WHO:

A. zapewnia ulge w bolu i innych dokuczliwych objawach.

B. integruje psychologiczne | duchowe aspekty opieki nad pacjentami.

C. oferuje wsparcie, ktore pomaga rodzinom radzi¢ sobie podczas choroby
pacjentdw | w okresie zatoby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 69. Wskaz kryteria opieki paliatywnej wg WHO:

A. oferuje wsparcie, kiére pomaga utrzymywac mozliwie najwiekszg aktywnosc¢
chorych do konca zycia.

B. stosuje podejscie zespotowe, w celu zaspokojenia potrzeb chorych i ich rodzin.

C. jezeli istnieje potrzeba, zapewnia wsparcie w okresie zatoby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce skutkéw dziatania octanu
megestrolu:

A. istotnie wydluza czas przezycia.

B. istotnie zwieksza mase miesniows.

C. istotnie zwieksza tluszczowg mase ciata.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 71. Mechanizmy dziatania glikokortykosteroidéw w leczeniu chorych
z kacheksjg obejmuija:

A. hamowanie |L-1.

B. hamowanie TNF-a.

C. wzrost stezenia neuropeptydu-Y.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

e

Prawa
zastrzezone



medycyna -19 - WERSJA I
paliatywna wiosna 2022

Nr 72. Do nowotworéw hormonozaleznych nie zalicza sie:

A. raka ptuca.

B. raka piersi.

C. raka btony sluzowej trzonu macicy.
D. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawidtowe sg odpowiedzi A,C.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bioterapii:
A. obejmuje immunoterapie.

B. obejmuje leczenie ukierunkowane molekularnie.

C. nie jest stosowana w leczeniu nowotworow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. zadne z powyzszych.

Nr 74. Wskaz, ktére mechanizmy dziatania wykorzystuje sie w hormonalnym
leczeniu przeciwnowotworowym:

A. ablacyjne: kastracja chirurgiczna lub farmakologiczna supresja czynnosci
gonad.

B. antagonistyczne: antyestrogeny, antyandrogeny, enzalutamid.

C. inhibicyjne: inhibitory aromatazy, octan abirateronu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hormonowrazliwosci raka piersi:

. zalezy od ekspresji receptorow estrogenowych.

. zalezy od ekspresji receptorow progesteronowych.

. obecnos¢ dodatniego odczynu w przynajmniej 1% komorek w badaniu
histochemicznym jest uznawana za wskazanie do hormonoterapii.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

mo OWr

Nr 76. W ramach wielolekowych schematéw chemioterapii nalezy stosowac leki,
ktore:

A. majg potwierdzong w monoterapii aktywnos¢ wobec okreslonego nowotworu.
B. nie wykazujg opornosci krzyzowej.

C. posiadajg odmienne mechanizmy dziatania przeciwnowotworowego.

D. majg rézny profil toksycznosci.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 77. Dziatania niepozadane chemioterapii dzieli sie na:

A. wczesne — wystepujace podczas chemioterapii | w okresie do Kilku tygodni od
podania cytostatykow.

B. opdznione — wystepujgce po uptywie od kilkunastu tygodni do kilku miesiecy od
zastosowania chemioterapii.

C. odlegte — wystepujgce po uptywie kilkunastu miesiecy lub Kilku lat od podania
chemioterapii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dziatan niepozadanych

chemioterapii:

. objawy uszkodzenia uktadu krwiotworczego i wypadanie witosow, to dziatania
niepozgdane opoznione.

. uszkodzenie nerek, objawy kardiotoksycznosci i neurotoksycznosci,
zwtoknienie ptuc, to dziatania niepozgdane wczesne.

. wtorne nowotwory, to dziatania niepozgdane odlegte.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

mooO W P

Nr 79. W leczeniu przewlektej bezsennosci wyrazonej trudnoscig zasypiania
1 utrzymania ciggtosci snu stosuje sie:

A. trazodon.

B. kwietiapine.

C. chlorprotiksen.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 80. Pojecie swiadomej zgody chorego obejmuije:

A. dobrowolnosc¢ dziatania.

B. wtasciwg kompetencie.

C. autonomie wyboru.

D. posiadanie niezbednych informacji medycznych.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 81. Wsparcie spoteczne w opiece paliatywnej i hospicyjnej obejmuije:

A. wsparcie emocjonalne. D. wsparcie duchowe.
B. wsparcie informacyjne i instrumentalne. E. wszystkie powyzsze.
C. wsparcie rzeczowo-materialne.

Nr 82. Sytuacje cztowieka u kresu zycia charakteryzuje/a:

A. dominacja myslenia konkretnego, zyczeniowego i magicznego.

B. mniejszy udziat postaw heterocentrycznych, uwzgledniajgcych potrzeby innych.
C. wieksze potrzeby religijne i duchowe.

D. wieksza potrzeba bezpieczenstwa.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce opieki duchowej:

A. ograniczona jest wytacznie do zabezpieczenia sakramentalnego pacjenta.
B. ogranicza sie jedynie do postugi kaptana.

C. jest niezbednym elementem holistycznej opieki paliatywnej.

D. jest wytgcznie gwarantowanym swiadczeniem opieki zdrowotnej.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

e
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Nr 84. U oséb starszych i obcigzonych wysokim ryzykiem wystgpienia dziatan
niepozgdanych, bezpieczng poczatkowg, jednorazowg dawkg tramadolu jest:

A. 12,5-25 mg doustnie. D. 300-400 mg doustnie.
B. 150-200 mg dozyinie. E. 400600 mg doustnie.
C. 200-300 mg podskornie.

Nr 85. Analgetykiem pierwszego wyboru w leczeniu bolu kostnego i zapalnego
jest:

A. drotaweryna.

B. niesteroidowy lek przeciwzapalny.
C. opioid.

D. paroksetyna.

E. fluoksetyna.

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tramadolu:

A. dziata poprzez receptory opioidowe.

B. wptywa na przewodnictwo serotoninergiczne.

C. w metabolizmie leku bierze udziat enzym CYP2D6.

D. maksymalna dobowa dawka leku wynosi 1000 mg dla drogi doustne;.
E. moze wywotywac¢ nudnosci na poczatku stosowania.

Nr 87. W leczeniu bolu o umiarkowanym natezeniu mozna rozwazyé:

A. podanie stabego opioidu.

B. zastosowanie niskiej dawki silnego opioidu.

C. podanie niesteroidowego leku przeciwzapalnego u chorych z bolem kostnym.

D. zastosowanie leku o dziataniu rozkurczowym na miesniowke gtadkg u
pacjentdw z bolem kolkowym.

E. wszystkie wymienione opcje terapeutyczne mogg okazac sie skuteczne.

Nr 88. Wskaz, jaka poczatkowg dawke morfiny nalezy podac¢ zamieniajgc
maksymalne dawki stabego opioidu na morfine:

A. 50-60 mg doustnie, co 6 godzin.
B. 5-10 mg doustnie, co 4 godziny.
C. 0,5-1 mg doustnie, co 2-4 godziny.
D. 0,1-0,2 mg dozylnie, co 4 godziny.
E. Zadng z powyzszych.

Nr 89. Zwykle dawka ratunkowa morfiny:

A. wynosi okoto 1/20 dawki dobowej.

B. wynosi okoto 1/15 dawki dobowe,.

C. wynosi okoto 1/4-1/10 dawki dobowej.
D. wynosi okoto 1/2 dawki dobowe;.

E. jest rowna dawce dobowe;.

e
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Nr 90. W przeliczeniu na dawki rownowazne w zakresie analgezji najsilniejszym
opioidem jest:

A. morfina. B. fentanyl. C. kodeina. D. tramadol.  E. tapentadol.

Nr 91. W przypadku zamiany morfiny na opioid lipofilny u pacjenta z obrzekami
obwodowymi lub znacznym wodobrzuszem nalezy zwykle rozpoczgc od:

A. mniejszych dawek nowego opioidu niz wynikatoby to z przeliczenia
ekwianalgetycznego.

B. dawek nowego leku wynikajacych ze wspotczynnikdw dawek rownowaznych.

C. wiekszych dawek nowego opioidu niz wynikatoby to z przeliczenia
ekwianalgetycznego.

D. obrzeki | wodobrzusze nie wptywajg na decyzje o modyfikacji dawkowania
nowego opioidu.

E. w te] sytuacji morfina jest jedynym silnym opioidem rekomendowanym do
leczenia nasilonego bolu.

Nr 92. W przypadku narastajgcej niewydolnosci nerek, bezpiecznymi lekami ze
wzgledu na ich metabolizm pozanerkowy i mate ryzyko kumulacji, sg:

A. morfina i fentanyl. D. buprenorfina i oksykodon.
B. metadon i fentanyl. E. oksykodon i metadon.
C. buprenorfina i fentanyl.

Nr 93. Lekiem opioidowym powodujgcym mniejsze ryzyko zaparé niz morfina, ale
odznaczajgcym sie wiekszym ryzykiem nasilenia dusznosci | niewydolnosci osrod-
ka oddechowego z uwagi na wywotanie sztywnosci miesni | tatwe przenikanie
przez bariere krew-mozg jest:

A. oksykodon. B. tramadol. C. metadon. D. fentanyl. E. ketamina.

Nr 94. Po odklejeniu transdermalnego systemu fentanylu znaczace stezenie leku
we Krwi utrzymuje sig jeszcze przez:

A. 4 godziny. B.6godzin. C.8godzin. D. 24 godziny. E. 72 godziny.

Nr 95. Przy zamianie wysokich dawek silnego opioidu na drugi silny opioid
powinno sie zwykle:

A. pozostawic¢ niewielkie dawki state lub ratunkowe pierwszego leku przez kilka
dni.

B. pozostawiC niewielkie dawki pierwszego leku przez caly czas leczenia drugim
lekiem.

C. catkowicie odstawic pierwszy lek rozpoczynajgc leczenie drugim lekiem.

D. odczekac kilka dni od zakonczenia leczenia pierwszym lekiem, zanim
rozpocznie sie terapie drugim lekiem.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 96. Agonista receptora opioidowego mu wraz z inhibicjg wychwytu zwrotnego
noradrenaliny | bez istotnego wptywu na poziom serotoniny jest:

A. morfina. D. tapentadol.
B. metadon. E. zaden z powyzszych lekow.
C. tramadol.

Nr 97. Nudnosci wywotane opioidami:

A. pojawiajg sie po kilku miesigcach od wigczenia opioidu.

B. zwykle ustepujg w okresie kilku dni od rozpoczecia leczenia opioidem.

C. narastajg wraz z uptywem czasu leczenia opioidem.

D. zawsze utrzymujg sie diuzszy czas, bez wzgledu na modyfikacje dawki opioidu.
E. wystepujg wyjatkowo rzadko (u mniej niz 1% chorych leczonych opioidami).

Nr 98. Szacuije sie, ze odsetek pacjentow cierpigcych na cukrzyce wsrod chorych
objetych opiekg paliatywng wynosi:

A. ponizej 2%. B.2-5%. C.20-34%. D. 50-60%. E. powyzej 60%.

Nr 99. Przyczyng majaczenia nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek.

B. zespot nadpobudliwosci ruchowej.
C. niewydolnos¢ krgzenia.

D. alkoholowy zespdt abstynencyjny.
E. zapalenie ptuc.

Nr 100. Do objawow hiperglikemii u oséb u kresu zycia naleza:

A. ostabienie pamieci i zte samopoczucie.

B. poliuria i nykturia bez polidypsiji.

C. zaburzenia snu i zmeczenie.

D. nietrzymanie moczu i nawracajgce infekcje.

E. wszystkie powyzsze objawy charakteryzujg cukrzyce u kresu zycia.

Nr 101. W przypadku leczenia cukrzycy zwigzanej ze stosowaniem steroidéw,
najwyzszych wartosci glikemii nalezy oczekiwac zwykle okoto godziny:
A. 6:00-7:00. B. 9:00-10:00. C. 11:00-12:00. D. 15:00-17:00. E. 23:00-24:00.

Nr 102. Powtarzane wartosci glikemii 6,8 mmol/l (okoto 120 mg/dl) na czczo, u
chorego bedacego w ostatnich dniach zycia z cukrzycg drugiego typu, wskazuja
na potrzebe:

A. zamiany leczenia doustnego na insulinoterapie.

B. zamiany stosowanej insuliny dtugo dziatajgcej w jednym wstrzyknieciu na
iIntensywng insulinoterapie.

C. odstawienia leczenia hipoglikemizujgcego 1 Scistg, kilka razy w ciggu doby
kontrole glikemii.

D. redukcji lekéw obnizajgcych glikemie lub ich odstawienia oraz doraznego
oznaczania poziomu glikemi.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 103. U chorego w ostatnich tygodniach zycia, w odréznieniu od pacjentow
z dobrym rokowaniem, pozgdane docelowe wartosci glikemii maja:

A. mniejszy zakres i nizsze wartosci.
B. wiekszy zakres i nizsze wartosci.
C. mniejszy zakres i wyzsze wartosci.
D. wiekszy zakres | wyzsze wartosci.
E. podobny zakres i nizsze wartosci.

Nr 104. Szczegolnie niebezpieczna u chorego z cukrzyca u kresu zycia
leczonego farmakologicznie jest:

A. hiperglikemia, gdyz szybko prowadzi do zaostrzenia powiktan naczyniowych.
B. hiperglikemia, ze wzgledu na znaczne ryzyko powiktan neurologicznych.

C. hiperglikemia, ze wzgledu na powiktania gastrologiczne.

D. hipoglikemia, ze wzgledu na mozliwe objawy gastrologiczne.

E. hipoglikemia, ze wzgledu na nasilone objawy neurologiczne.

Nr 105. Stosowanie doustnych lekéw hipoglikemizujacych w ostatnich
tygodniach zycia powinno byc:

A. ograniczone do przypadkow objawowe] wysokiej hiperglikemii.
B. zaprzestane.

C. kontynuowane w zwiekszonych dawkach.

D. utrzymane w poprzednich/wczesniej ustalonych dawkach.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 106. Pochodne biguanidu (w tym metformina) stosowane u chorych w opiece
paliatywnej:

A. zwykle nie wywotujg hipoglikemii.

B. sg przeciwwskazane w niewydolnosci nerek.

C. wymagajg monitorowania, kiedy klirens kreatyniny wynosi <45 ml/min/1,73 m?.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zzadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce insulinoterapii u chorych
w opiece paliatywne;:

A. pacjenci w ostatniej dekadzie zycia najpewniej nie ocdnoszg istotnych korzysci z
iIntensywnej insulinoterapii.

B. w przypadku matego zapotrzebowania na insuline (<30 j. na dobe) stosuje sie
ja zwykle raz na dobe.

C. optymalnym wyborem w cukrzycy posteroidowej moze sie okazac zastosowa-
nie insuliny w jednym wstrzyknieciu przed obiadem (mieszanki) lub rano
(insuliny dtugo dziatajgcej).

D. w stabilnym okresie nawet ciezkiej choroby zwykle udaje sie utrzymac state
dawkowanie insuliny podawanej 1-2 razy na dobe.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
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Nr 108. Chec i zdolnos$¢ otrzymania przez pacjenta niepomysinych informaciji
0 stanie zdrowia zalezg od:
1) wieku | wyksztatcenia pacjenta;
2) Inteligencji emocjonalne| lekarza;
3) stylu wiezi pacjenta;
4) duchowosci pacjenta;
5) nagtosci zdarzen w zyciu pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24 B.tylko2. C.1,3,4,5. D.wszystkie wymienione. E. 3,4.

Nr 109. Do objawow hiperkalcemii, bedacej zaburzeniem metabolicznym
(wystepujgcym u 10—-30% chorych na nowotwory) | stanem nagtym,

hie nalezy / nie naleza:

A. odwodnienie wynikajgce z wielomoczu.

B. bradykardia z szerokimi zatamkami T i skréconym QT.

C. porazenie miesni twarzy (przejsciowe).

D. podwyzszenie progu bolowego.

E. reakcje depresyjne.

Nr 110. Wymioty sg czesto wystepujgcym objawem ubocznym w czasie stoso-
wania terapii onkologicznej. Nieleczone mogg doprowadzi¢ do odwodnienia |
utraty ptynow i elektrolitdw, co moze prowadzi¢ do zakidcenia rownowagi wodno-
elektrolitowej organizmu. Pacjent ambulatoryjny moze bycC leczony sposobami
domowymi. Do ptynow o dziataniu przeciwwymiotnym nie nalezy:

A. czarna herbata bez dodatkow.
B. napar lub napgj imbirowy.

C. gorgca woda.

D. woda mineralna lekko gotowana.
E. napar miety lub melisy.

Nr 111. W opornym na zachowawcze leczenie farmakologiczne bélu neuropa-
tycznym wystepujgcym w konsekwencji choroby nowotworowe|, stosowana jest
terapia znieczulenia dokanatowego. Wskaz leki, kiore mozna w Polsce podawac
dokanatowo w terapii bolu:

1) morphini sulfas WZF 0,1% spinal, 5) zykonotyd;
2) fentanyl; 6) bupiwakaina;
3) klonidyna; /) ketamina.
4) baklofen;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,26,7. B. 1,2,5. C.1,2,3. D. 1,6. E. 1,2,3,4,5,6.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace skali ESAS-r 6VRS-PL:

A. pacjent objety opiekg paliatywng zazwyczaj wypetnia kwestionariusz okoto 6
minut, z tego powodu jest bardzo uzyteczna, szczegodlnie u osob u kresu zycia.

B. w porownaniu ze skalg ESAS-r wprowadzono 6-punktowg skale numeryczng
do opisywania natezenia objawow.

C. uwzglednia 6 objawow: bél, zmeczenie, zaparcia, dusznosci, sen,
przygnebienie.

D. w poréwnaniu ze skalg ESAS-r bada wystepowanie mniejszej ilosci objawow
(6 zamiast 11).

E. w porownaniu ze skalg ESAS-r wprowadzono 6-punktowg skale stowng do
opisywania natezenia objawow.

Nr 113. Medycyna narracyjna:
1) to czerpanie informacji z historii opowiadanych przez pacjentow;
2) moze byc¢ stosowana w procesie rozpoznania;
3) moze byc¢ stosowana w procesie leczenia;
4) polega na czytaniu pacjentowi ksigzek o tematyce zblizonej do jego

sytuacii;
5) stuzy poznaniu perspektywy pacjenta, jego wartosci, kultury,
doswiadczen.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. tylko 5. C. 3, 4. D. 1,2,3,5. E. 1,2,5.

Nr 114. Wolontariusz w opiece paliatywnej i hospicyjne;:

1) to osoba, ktéra dobrowolnie angazuje sie w pomoc;

2) Swiadczy swoje czynnosci odptatnie;

3) jest bliskim chorego/pacjenta, ktdrym sie opiekuje;

4) dziata na zasadach okreslonych w porozumieniu;

5) do wykonywania niektérych swiadczen musi posiadac kwalifikacje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145 B.13. C.1.3,5. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Wprowadzone przez D. Kissane’a pojecie demoralizaciji (demoralisation)
dotyczy reakcji emocjonalnej ciezko chorego cztowieka i opisuije:

A. wybuchy agresji oraz incydenty kradziezy (gtéwnie lekdw opioidowych).

B. zal | poczucie beznadziejnosci, poczucie porazki zyciowej, utrate znaczenia.

C. nasilenie zachowan antyspotecznych: agresji w stosunku do zespotu
ferapeutycznego.

D. nasilenie zachowan antyspotecznych: agresji w stosunku do rodziny
| przyjaciot.

E. zadne z powyzszych - pojecie demoralizacji w odniesieniu do stanu
emocjonalnego osob ciezko chorych nie istnigje.
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Nr 116. Utrata zainteresowan i zaprzestanie wszelkich dziatan bedacych
zazwyczaj zrodtem przyjemnosci to objawy:

A. apatii. B. anhedonii. C. omamow. D. urojen. E. zmeczenia.

Nr 117. U pacjentow onkologicznych z nasilonymi objawami przewlektego
zmeczenia nalezy:

A. uzgodnic¢ z chorym czas dziennego ,polegiwania” i aktywnosci.
B. zaleciC ¢cwiczenia oddechowe.

C. polecic¢ relaksacje.

D. zastosowac kinezyterapie.

E. zastosowac¢ muzykoterapie.

Nr 118. Pacjent lat 35, zaawansowany proces nowotworowy. Kontrola objawow
dobra z przewidywanym dtuzszym okresem przezycia. Chory leczy sie od pét roku
na depresje. Przyjmuje escitalopram 20 mg/dobe i trazodon 75 mg na noc. Skarzy
sie na obnizenie libido i trudnosci w pozyciu seksualnym. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

A. nalezy odstawi¢ trazodon zastepujac go mirtazapina.

B. nalezy odstawic escitalopram, zwiekszajac dawke trazodonu.

C. nalezy zastgpic¢ escitalopram buproprionem.

D. nalezy zastgpic¢ escitalopram buspironem.

E. nalezy wyjasni¢ choremu koniecznos¢ kontynuowania dotychczasowego
leczenia.

Nr 119. W leczeniu depresji bez objawéw psychotycznych nie zaleca sie

stosowania:
A. wenlafaksyny. D. buproprionu.
B. sertraliny. E. mianseryny.

C. haloperidolu.

Nr 120. W leczeniu leku uogdlnionego z duzym nasileniem objawow stosuje sie:

A. pregabaline. D. benzodiazepiny.
B. gabapentyne. E. sulpiryd.
C. ketamine.

Dziekujemy!
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