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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 duzej
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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ 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 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I 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 stwierdzenia dotyczace zespotu Downa:
1) w badaniu fizykalnym mozna zaobserwowac duzy jezyk, zmarszczke
nakatng, szerokg podstawg nosa;
2) jest czynnikiem ryzyka ujawnienia sie niedostuchu;
3) w przypadku OZUS (ostrego zapalenia ucha $srodkowego)
antybiotykoterpia wigczana jest od razu;
4) jest czynnikiem predysponujgcym do ostrej biataczki szpikowe;j;
5) wystepowanie w rodzinie zespotu Downa jest czynnikiem ryzyka choroby
Alzheimera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,5. B.1.45. C.345. D.2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce PSO 2021:
1) szczepienie MMR podaje sie w 13.-15. m.z. oraz w 6. lub 10. r.z.;
2) obowigzek szczepienia przeciwko ospie wietrznej dotyczy m. in. dzieci do
12. r.z. zakazonych HIV oraz przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapia;
3) szczepienia poekspozycyjne to szczepienia przeciwko wsciekliznie,
tezcowi, btonicy;
4) szczepienie dzieci przedwczesnie urodzonych przeciwko gruzlicy
wykonuje sie po osiggnieciu 2200 g m.c.;
5) szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie powinno odbywac sie
zgodnie z wiekiem skorygowanym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.23,5. C.3,5 D.wszystkie wymienione. E.zadne z wymienionych.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trgdziku rézowatego:
1) jest przewlektym, niezakaznym schorzeniem zapalnym;
2) w przebiegu trgdziku rozowatego wystepujg stadia m. in. pre-rosacea,
grudkowo-krostkowe, przerostowe;
3) w trgdziku rézowatym ocznym pacjenci zgtaszajg uczucie ciata obcego
pod powiekg i/lub swiattowstret;
4) w leczeniu ogolnym stosuje sie m. in. tetracykliny, makrolidy,
metronidazol;
5) profilaktyka obejmuje m. in. ochrone przeciwstonecza, unikanie gorgcych
potraw i sauny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadne z wymienionych. C. 1,2,4.D. 2,3,5. E. 1,2,4,5.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace schorzen oka:

1) w bardziej zaawansowanych stadiach zespotu suchego oka czesto
dochodzi do ostabienia czucia rogdwkowego, co powoduje, ze pacjent nie
zgtasza dolegliwosci;

2) wchtanianie wylewu dospojowkowego trwa najczesciej okoto tygodnia;

3) w przypadku przewlekiego zapalenia spojowek zaleca sie leczenie GKS;

4) w przypadku jeczmieni mnogich niekiedy stwierdza sie podwyzszong
temperature ciata | powiekszenie regionalnych weztow chtonnych;

5) w bakteryjnym zapaleniu brzegdw powiek nie nalezy usuwac tusek
z wolnych brzegow powiek ani stosowac cieptych kompresow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadne z wymienionych. C. 1,2,4,5. D. 1,2,4. E. 1,3,5.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace jeczmienia i gradéwki:

1) jeczmien jest przewlektg gradowka;

2) podstawg leczenia jeczmienia jest naktucie lub wycisniecie;

3) gradéwka dotyczy gruczotu tojowego Meiboma;

4) najczestszg przyczyna gradowki i jeczmienia jest zakazenie bakteriami

Staphylococcus;

5) jeczmien najczesciej dotyczy dzieci i 0séb pomiedzy 30. a 50. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.14,5. C.345. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Czynniki ryzyka porodu przedwczesnego to:
1) zakazenie uktadu moczowego u ciezarnej;
2) nieprawidtowo leczone choroby tarczycy u ciezarne;;
3) bakteryjne zapalenie pochwy u ciezarnej;
4) bakteriomocz bezobjawowy u ciezarnej;
5) miesniaki macicy u ciezarnej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1.25. C.1,3.4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Podczas wizyty patronazowej stwierdzono, ze noworodek nie otrzymat po
urodzeniu witaminy K1 domiesniowo. Podano dziecku 2 mg witaminy K1 doustnie.
Czy dziecko wymaga dalszej suplementacji witaminy K17

A. Nie. Dziecko otrzymato podwojng dawke witaminy K1 doustnie po urodzeniu.

B. Nie. Zamiast 1 mg domiesniowo, dziecko otrzymato prawidtowg dawke 2 mg
doustnie.

C. Tak. Nalezy podac jeszcze jedng dawke witaminy K1 w 4-6 dobie zycia.

D. Tak. Nalezy podac dwie dawki po 2 mg witaminy K1 w 4-6. dobie zycia i w 4-6.
tygodniu zycia.

E. Tak. Nalezy podac 2 mg witaminy K1 co tydzien do korica 3. miesigca zycia.
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Nr 8. W trakcie bilansu zdrowia dziecka w klasie ,0” u 6-leniego chtopca
stwierdzono brak prawego jadra w mosznie. Po manipulacji udato sie sprowadzic
jgdro z kanatu pachwinowego do moszny, ale po wypuszczeniu jgdra z reki
badajacy stwierdzit, ze jadro natychmiast cofneto sie z powrotem do kanatu
pachwinowego. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. wyznaczenie badania kontrolnego dziecka w praktyce lekarza rodzinnego za
rok.

B. skierowanie dziecka na badania dodatkowe — badanie ogéine moczu, posiew
MOCZU.

C. zalecenie codziennego masazu kanatu pachwinowego prawego w kierunku
moszny.

D. zastosowanie masci ze sterydem na kanat pachwinowy 2 razy dziennie przez
miesigc.

E. skierowanie chtopca do poradni urologicznej lub chirurgicznej dzieciece;.

Nr 9. Podczas badania profilaktycznego w ostatniej klasie szkoty sredniej —
osiemnastoletni pacjent wyraza chec¢ zaszczepienia sie przeciwko odrze, swince

| rozyczce (MMR). Nie byt do tej pory zaszczepiony z powodu braku zgody
rodzicow na szczepienie MMR. Obecnie jest zdrowy, nie leczy sie z powodu
choréb przewlektych, nie byt szczepiony innymi szczepionkami w ciggu ostatniego
potrocza. W takiej sytuacii:

A. mozna zakwalifikowac¢ pacjenta do szczepienia.

B. mozna zakwalifikowac pacjenta do szczepienia po uzyskaniu zgody od
rodzicow.

C. mozna zakwalifikowac¢ pacjenta do szczepienia ale na zasadach szczepienia
zalecanego, za szczepionke pacjent powinien zaptacic.

D. nie mozna zakwalifikowac¢ pacjenta do szczepienia poniewaz szczepienie MMR
jest obowigzkowe do 10. r.z.

E. przed szczepieniem pacjent powinien sprawdzi¢ miano przeciwciat przeciw
odrze | rozyczce.

Nr 10. Teleporada. Mama 19-letniej Marty chorujgcej od 2 lat na jadtowstret
psychiczny prosi 0 porade z powodu wystepujgcego u corki od 3 dni wilgotnego
kaszlu i ostabienia. Temperatura ciata 36,2°C. Mama systematycznie wazy corke
w domu. BMI w dniu dzisiejszym wynosi 15,3 kg/m?. Dziewczynka nie przyjmuje
zadnych lekow, od kilku miesiecy ma psychoterapie i jest pod opiekg psychologa
| psychiatry. Cdrka bardzo nie lubi by¢ badana, nie wyraza zgody na wizyte w
poradni. Wiasciwym postepowaniem bedzie:

A. zlecenie wykonania testu w kierunku diagnozy COVID-19.

B. skierowanie elektroniczne na zdjecie RTG klatki piersiowej i ponowna

teleporada.

C. e-skierowanie na badania: morfologia, CRP, elektrolity i ponowna teleporada.

D. bezwzglednie konieczna wizyta osobista w poradni.

E. przekonanie mamy o koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji corki,
wystawienie e-skierowania do szpitala.
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Nr 11. U 26-letniej pacjentki w obrebie skory tutowia oraz dtoniowych powierzchni
rak i podeszwach stop wystepujg zmiany skorne o przebiegu i morfologii — typo-
wych dla tupiezu rézowego Gilberta. Biorgc pod uwage umiejscowienie i wyglad
wysypki, nalezy jg réznicowac z wykwitami w przebiegu:

A. wyprysku pienigzkowatego.

B. rumienia wielopostaciowego.

C. kity wtdrnej.

D. grzybicy skory gtadkiej.

E. tuszczycy plackowate;.

Nr 12. Otyto$¢ u 10-letniego dziecka rozpoznaje sie gdy:

A. BMI bez wzgledu na pte¢ wynosi > 30.

B. BMI w stosunku do wartosci dla ptci wynosi = 30.

C. BMI w stosunku do wartosci dla ptci wynosi = 85 centyla.

D. BMI w stosunku do wartosci dla ptci wynosi 2 95 centyla.

E. stwierdza sie rozkojarzenie wagowo-wzrostowe wynoszgce > 2 kanatow
centylowych.

Nr 13. Do lekarza zgtosili sie rodzice z 2-letnim synem poniewaz ,nie do korica
udaje im sie odprowadziC napletek™ i niepokoi ich wynik posiewu moczu. Badania
moczu wykonali z wtasnej inicjatywy. Wynik badania ogdélnego moczu bez
odchylen od stanu prawidlowego, posiew — Proteus mirabilis 10° wrazliwy na
amikacyne, fosfomycyne. Dziecko nie gorgczkuje, nie choruje na choroby
przewlekte, rodzice nie zgtaszajg innych niepokojgcych objawow. W badaniu
fizykalnym stwierdzono — nieznaczne zwezenie ujscia napletka bez odczynu
zapalnego. Nalezy:

A. uspokoi€ rodzicow — dziecko nie wymaga antybiotykoterapii.
B. zastosowac¢ amikacyne przez 3-5 dni.

C. zastosowac¢ amikacyne przez 7-10 dni.

D. zastosowac fosfomycyne jednorazowo.

E. skierowac dziecko do szpitala.

Nr 14. Test badania reflekséw rogéwkowych (Hirschberga) nalezy przeprowa-
dza¢ w trakcie kazdego badania profilaktycznego u dzieci w wieku:

A. od urodzenia do 12. m.z.

B. od urodzenia do 2 lat.

C. od 6. tygodnia zycia do ukonczenia 5-6 lat.
D. od 6. miesigca zycia do ukonczenia 4 lat.
E. od 6. miesigca zycia do ukonczenia 5-6 lat.
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Nr 15. W okresie epidemicznym grypy do lekarza zglosita sie mama z cztero-
miesieczng corkg z powodu wystepujgcej od wczoraj podwyzszonej temperatury
ciata do 37,5°C i suchego kaszlu. Dziecko jest karmione piersig, nie choruje na
choroby przewlekte. Badaniem fizykalnym z odchylen od normy stwierdzasz za-
czerwienienie gardta |1 zaostrzenie szmeru pecherzykowego nad polami prucnymi.
Tata dziecka od 2 dni lezy w t6zku i leczy sie z powodu grypy. Dziecku nalezy
zalecic:

A. leczenie objawowe.

B. leczenie objawowe i izoprynozyne.

C. leczenie objawowe i oseltamivir.

D. leczenie objawowe i amantadyne.

E. leczenie objawowe i amoksycyline.

Nr 16. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtasza sie 48-letni mezczyzna obcigzony
otytoscig | nadcisnieniem tetniczym, ze skargami na dolegliwosci bolowe stopy
prawej, ktore pojawity sie poprzedniego dnia w godzinach pézno-wieczornych.
Pacjent nie wigze bolu z urazem ani wysitkiem fizycznym. W badaniu fizykalnym
widoczny obrzek pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego, z zaczerwienie-
niem i uciepleniem skory. Najbardziej adekwatnym postepowaniem lekarza
bedzie:

A. wypisanie recepty na niesteroidowy lek przeciwzapalny w maksymalne| dawce
terapeutyczne,.

B. zalecenie przyjmowania wysokich dawek kwasu acetylosalicylowego.

C. skierowanie pacjenta do chirurga w trybie pilnym.

D. zlecenie domiesniowego podawania penicyliny prokainowej.

E. skierowanie pacjenta na RTG stopy.

Nr 17. W przypadku odpornosci po szczepieniu przeciwko HBV we krwi
stwierdza sie:

A.HBsAg.  B.Anty-HBs. C.HBeAg.  D.Anty-HBe. E. Anty-HBc.

Nr 18. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie 57-letni pacjent ze skargami na czeste
budzenie sie i oddawanie moczu w nocy, trudnosci w rozpoczeciu mikcji, staby

| przerywany strumien moczu. Pacjent do te] pory nie chorowat przewlekle.
Fizykalnie bez cech infekcji. Jakie dalsze postepowanie lekarza bedzie najbardzie;]
adekwatne?

A. omowienie higieny snu.

B. wypisanie recepty na leki utatwiajgce zasypianie.
C. badanie per rectum.

D. skierowanie pacjenta na konsultacje nefrologiczna.
E. wigczenie antybiotykoterapii empiryczne;.
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad zywienia dziecka
otytego:

A. przy BMI > 99 centyla, dieta powinna by¢ restrykcyjna, np. VLCD (Very Low
Calorie Diet, < 800 kcal na dobe).

. W leczeniu otytosci u dzieci biatko powinno stanowic¢ wiekszos¢ (> 50%)
catodzienne] podazy energil.

. podaz btonnika nie ma znaczenia w diecie dzieci otytych.

. ttuszcze (z przewagg zwierzecych) powinny pokrywac 30% zapotrzebowania
energetycznego.

. gtdbwng zasadg zywienia dzieci otytych jest regularne spozywanie 5 positkow
dziennie w okoto 3-godzinnych odstepach.

m OO0 O

Nr 20. Wskaz prawdziwe cele leczenia w cukrzycy typu 2:

1) ogolny cel wyrownania glikemii wyrazony wartoscig HbA1¢c wynosi nie
wiecej niz 6,5% (48 mmol/mol);

2) stezenie LDL-C < 55 mg/dl (1,4 mmol/l) lub redukcja o co najmnie] 50%
u 0sob z cukrzycg i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym;

3) stezenie LDL-C < 100 mg/dl (2,5 mmol/l) u oséb umiarkowanego ryzyka
sercowo-naczyniowego lub u pacjencow z cukrzycg typu 2 <50. r.z., z
czasem trwania cukrzycy <10 lat, bez innych czynnikow ryzyka;

4) zalecana wartosc cisnienia tetniczego < 130/90 mmHg;

5) stezenie cholesterolu ,nie-HDL” < 100 mg/d! (2,6 mmol/l) u osdéb z
cukrzyca 1 wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2345 C.34,5. D. 3,5. E. 25.

Nr 21. Jaka powinna by¢ czesto$¢ pomiarow glikemii przy prowadzeniu
samokontroli u pacjenta stosujgcego metformine i flozyne?

A. przy leczeniu metforming i flozyng nie ma potrzeby prowadzenia samokontroli.
Wystarczg sporadyczne pomiary glikemii zlecane okresowo przez lekarza.

B. raz w tygodniu skrocony profil glikemii (na czczo i po glownych positkach),
codziennie 1 badanie o réznych porach dnia.

C. dwa razy w tygodniu skrocony profil glikemii (na czczo i1 po gtéwnych
positkach), codziennie 2 badania o roznych porach dnia.

D. skrocony profil glikemii (na czczo | po gtoéwnych positkach) raz w miesigcu.

E. skrocony profil glikemii (na czczo i po gtownych positkach) dwa razy
W miesigcu.

Nr 22. Ktére z ponizszych badan laboratoryjnych i z jaka czestotliwo$cig nalezy
wykonywac u pacjenta z otytoscig |l stopnia?

A. stezenie glukozy, aktywnosc transaminaz (AST, ALT), TSH, FT3, FT4 co
najmniej raz w roku.

B. stezenie glukozy, aktywnosc¢ transaminaz (AST, ALT), TSH, FT3, FT4 co
najmnie| raz na 2 lata.

C. stezenie glukozy i kwasu moczowego, profil lipidowy, aktywnosc¢ transaminaz
(AST, ALT) co najmniej raz na 2 lata.

D. stezenie glukozy | kwasu moczowego, profil lipidowy, aktywnos¢ transaminaz
(AST, ALT) co najmniej raz w roku. _

E. stezenie glukozy i kwasu moczowego, profil lipidowy, aktywnosSc transaminaz
(AST, ALT), TSH, FT3, FT4 co najmniej raz w roku. CChl

Prawa
zastrzezone




medycyna -10 - WERSJA I
rodzinna wiosna 2021

Nr 23. Wskaz prawdziwg rekomendacje dotyczgcg prewencji i opdzniania
rozwoju cukrzycy typu 2:

A. pacjenci ze stanem przedcukrzycowym powinni otrzymac zalecenia na temat
zdrowego stylu zycia (redukcja masy ciata i jej utrzymanie, aktywnosc¢ fizyczna
min. 50 min/tydzien).

B. badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 nalezy przeprowadzac za
pomocg oznaczenia insuliny na czczo.

C. u 0os6b w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza tych ze wskaznikiem masy
ciata BMI= 35 kg/m? i ponizej 60. roku zycia, rownolegle z modyfikacjg stylu
zycia nalezy rozwazyc prewencje farmakologiczng cukrzycy w postaci
stosowania metforminy.

D. u os6b w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza tych ze wskaznikiem masy
ciata BMI= 35 kg/m? i powyzej 60. roku zycia, réwnolegle z modyfikacjg stylu
zycia nalezy rozwazy¢ prewencje farmakologiczng cukrzycy w postaci
stosowania metforminy.

E. powtarzanie porad dotyczgcych zmiany stylu zycia nie ma wiekszego
znaczenia dla skutecznosci prewencii.

Nr 24. Do lekarza rodzinnego zgtosita sie 42-letnia pacjentka bez skarg, z prosba
0 konsultacje profilaktyczng. W badaniu fizykalnym, poza rozpoznaniem nadwagi
(BMI=26,4 kg/m?), bez istotnych odchylen. Jakie powinno by¢ dalsze
postepowanie?

A. nalezy poinformowac pacjentke, ze nie wymaga interwencji lekarskiej, ale
powinna schudnac.

B. nalezy skierowac¢ pacjentke do Poradni Bariatryczne,j.

C. jesli nie dysponujemy aktualnymi wynikami badan, to nalezy zleci¢ ocene
stezenia glukozy w surowicy, profilu lipidowego, stezenia kwasu moczowego,
TSH i transaminaz (AST, ALT).

D. nalezy zaleciC pacjentce zmiane stylu zycia poprzez zdrowg, zbilansowang
diete | regularng aktywnosc¢ fizyczng. Nie ma potrzeby wykonywania badan
laboratoryjnych, poniewaz rozpoznajemy u pacjentki nadwage, a nie otytosc.

E. nalezy zaleci¢ pacjentce zmiane stylu zycia i suplementy ziotowe.

Nr 25. U ktorych dzieci nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-tezcowo-
krztuscowg z bezkomérkowym komponentem krztusca (DTaP), zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 20217
1) u dzieci urodzonych przed ukonczeniem 38. tygodnia cigzy;
2) u dzieci urodzonych z masg urodzeniowg ponizej 2500 g;
3) U dzieci urodzonych z masg urodzeniowg powyzej 4000 g;
4) u dzieci, ktorych matki nie zostaty zaszczepione w 27.-36. tygodniu cigzy
szczepionkg btoniczo-tezcowo-krztuscows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.tylko2. C.1,24. D.tylko4. E. wszystkich wymienionych.

c<Cin
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Nr 26. Do lekarza POZ zgtasza sie na konsultacje matka z 10-tygodniowym
niemowleciem. Po wykonaniu badania fizykalnego przez lekarza matka domaga
sie wizyty potoznej POZ u dziecka celem oceny prawidiowego sposobu zywienia
| pielegnacji u dziecka, interesujg jg wytacznie te zagadnienia. Jakich wyjasnien
nalezy udzieli¢ matce?

A. dziecku przystuguje takie swiadczenie, bo nie ukonczyto jeszcze 12 tygodnia
zycia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 .
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowe| opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe| opieki zdrowotnej Dz.U.
2019 poz. 2335.

B. dziecku przystuguje takie swiadczenie, bo nie ukonczylo jeszcze 24 tygodnia
zycia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 .
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowe| opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe| opieki zdrowotnej Dz.U.
2019 poz. 2335.

C. dziecku nie przystuguje takie swiadczenie, bo ukonczyto juz 8 tygodni zycia,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w
sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U.
2019 poz. 2335.

D. dziecku nie przystuguje takie swiadczenie, bo takim poradnictwem zajmuje sie
wytacznie pielegniarka POZ, a nie potozna POZ, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowe| opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
| potoznej podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 2019 poz. 2335.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki cukrzycy u dzieci:

1) oznaczanie stezenia hemoglobiny glikowanej nie jest zalecane
w diagnostyce cukrzycy u dzieci;

2) w przypadku stwierdzenia przez lekarza POZ objawdw charakterystycz-
nych dla cukrzycy nalezy zalecic oznaczenie stezenia glikemii przygodnej
lub glikemii na czczo we krwi zylnej. Jesli glikemia przygodna jest > 200
mg/dl, nalezy rozpoznac¢ cukrzyce i skierowac dziecko w trybie pilnym na
oddziat diabetologii dzieciecej;

3) jesli glikemia przygodna jest < 200 mg/dl, nalezy oznaczy¢ dwukrotnie
glikemie na czczo (kazdy pomiar innego dnia). Jesli glikemia w obu
przypadkach jest > 126 mg/dl, nalezy rozpoznac¢ cukrzyce i skierowac
pacjenta w trybie pilnym na oddziat diabetologii dzieciecej. Jesli glikemia
na czczo wynosi 100-125 mg/dl, nalezy wykonac¢ OGTT. Jesli glikemia
w 120. minucie testu jest > 200 mg/dl, nalezy rowniez rozpoznac cukrzy-
ce | skierowac pacjenta w trybie pilnym na oddziat diabetologii dzieciece].

Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z wymienionych. B. tylko 1. C. 1,2. D. 2,3. E. wszystkie wymieninoa
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace niedoczynnosci tarczycy
u dzieci:

1) zakres wartosci prawidtowych stezenia TSH u dzieci jest Inny niz
u dorostych i zalezy od wieku;

2) w przypadku podejrzenia niedoczynnosci tarczycy, ale przy towarzyszg-
cych objawach sugerujgcych niedoczynnosc¢ kory nadnerczy nie nalezy
podawac L-tyroksyny przed wtgczeniem hydrokortyzonu lub
wykluczeniem niedoczynnosci kory nadnerczy;

3) wszystkie noworodki w Polsce podlegajg diagnostyce w kKierunku wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy w ramach badania przesiewowego
wykonywanego w 3. dobie zycia;

4) leczenie niedoczynnosci tarczycy polega na podawaniu L-tyroksyny raz
dziennie rano na ,pusty zotadek”, czyli na czczo na co najmniej 30 minut
przed positkiem lub na godzine przed obiadem czy kolacja, a nawet przed
snem, jesli zachowana jest odpowiednia przerwa po positku (lek nie
powinien byC podawany z positkiem).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 29. U 6-letniego dziecka potwierdzono zakazenie glista ludzkg. W leczeniu

nalezy zastosowac:

A. metronidazol — 15 mg/kg/dobe w 3 dawkach, nie ma potrzeby leczenia

wszystkich domownikow.

B. metronidazol — 15 mg/kg/dobe w 3 dawkach, leczy sie wszystkich
domownikow.

. albendazol jednorazowo 400 mg, nie ma potrzeby leczenia wszystkich
domownikow.

. albendazol jednorazowo 400 mg, leczy sie wszystkich domownikow.

. albendazol 15 mg/kg/dobe przez 7 dni, nie ma potrzeby leczenia wszystkich
domownikow.

mo O

Nr 30. W leczeniu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek u dzieci ponize;
12. roku zycia nalezy zastosowac:

A. furazydyne (furagine) 5—7 mg/kg m.c./dobe.

B. amoksycyline 50-100 mg/kg m.c./dobe.

C. nitrofurantoine 5—-7 mg/kg m.c./dobe.

D. trimetoprim/ /sulfametoksazol 36 mg/kg m.c./dobe.
E. aksetyl cefuroksymu 20—40 mg/kg m.c./dobe.

Nr 31. W leczeniu ostrego zapalenia gardta i migdatkow wywotanego przez
Streptococcus pyogenes u dziecka z masg ciata ponizej 40 kg nalezy zastosowac
doustnie:

A. amoksycyline (40 mg/kg/dobe) przez 7-10 dni.

B. azytromycyne w jednorazowej dawce dobowej 6 mg/kg/dobe przez 5 dni, lub
10 mg/kg/dobe przez 3 dni. ,

C. fenoksymetylopenicyline w dawce 100 000-200 000 j.m./kg/dobe, podawang
w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin przez 10 dni.

D. klindamycyne 10 mg/kg/dobe w 3 dawkach przez 10 dni.

E. aksetyl cefuroksymu 5 mg/kg/dobe przez 10 dni.

c<Cin
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Nr 32. Czynnikiem pogarszajgcym rokowanie w przebiegu raka
podstawnokomodrkowego (BCC) nie jest:

A. wiek >75. r.z.

B. Srednica >2 cm.

C. wznowa po uprzednim leczeniu.

D. lokalizacja w skorze owtosionej gtowy.

E. lokalizacja w strefie H (nos, oczodoty | matzowiny uszne).

Nr 33. Czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka ztosliwego nie jest:

A. obecnos¢ naturalnie wystepujgcych rudych wiosow.
B. fototyp skory i Il

C. ciezkie oparzenia stoneczne w dziecinstwie.

D. terapia retinoidami w wywiadzie.

E. obecnosc piegow.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie odnosnie oceny skutecznosci eradykacii
H. pylorr:

A. skutecznosc eradykacji mozna potwierdzi¢ spadkiem mian przeciwciat
w testach serologicznych.

B. skutecznosc¢ eradykacji mozna potwierdzi¢ badaniem katu w kierunku antygenu
H. pylori po 4 tygodniach od zakonczenia leczenia.

C. skutecznosc¢ eradykacji mozna potwierdzi¢ mocznikowym testem oddechowym
po 6 tygodniach od zakonczenia leczenia.

D. rutynowym sposobem oceny skutecznosci leczenia zakazenia H. pylori jest
wykonanie hodowli bakteryjnej.

E. ocena skutecznosci leczenia nie jest wymagana ze wzgledu na duzg wrazli-
wos¢ H. pylori na antybiotyki stosowane w schemacie, np. klarytromycyne.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian wystepujacych w EKG
W przebiegu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI):

A. stwierdza sie nowe uniesienie odcinka ST 2 0,1 mV w co najmniej jednym
odprowadzeniu z wyjgtkiem V2-V3.

B. stwierdza sie nowe uniesienie odcinka ST =2 0,1 mV w co najmniej jednym
odprowadzeniu z wyjatkiem V1-V2.

C. stwierdza sie nowe uniesienie odcinka ST 2 0,1 mV w co najmniej dwoch
odprowadzeniach z wyjatkiem V1-V2.

D. stwierdza sie nowe uniesienie odcinka ST =2 0,1 mV w co najmniej jednym
odprowadzeniu z wyjatkiem I, lll, aVF.

E. w odprowadzeniu V2-V3 wartosci progowe uniesienia odcinka ST sg inne dla
mezczyzn | kobiet i wynoszg odpowiednio: 2 0,2 — 0,25 mV dla mezczyzn
(w zaleznosci od wieku) i 2 0,15 mV dla kobiet.

CCir
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Nr 36. Do lekarza rodzinnego zgtosit sie 65-letni pacjent skarzgcy sie na obrzeki
konczyn dolnych | dusznos¢ zwigzang z wysitkiem fizycznym oraz pozycja lezgca.
Dotychczas zazywat jedynie indapamid z powodu nadcisnienia tetniczego.

W badaniu oprécz umiarkowanych, ciastowatych obrzekow wokot kostek,
stwierdzono dyskretne trzeszczenia u podstawy ptuc, nieprawidtowe wyrownanie
cisnienia tetniczego (BP 160/95 mmHg), otytos¢ brzuszng. W wykonanym
badaniu EKG stwierdzono rytm zatokowy, miarowy o czestosci 90/min, odchylenie
0si serca w lewo | cechy przerostu lewej] komory serca, poza tym bez innych
odchylen. Prawidtowg modyfikacjg terapii bedzie:

A. utrzymanie indapamidu, dotgczenie hydrochlorotiazydu.

B. utrzymanie indapamidu, dotgczenie dilitiazemu.

C. odstawienie indapamidu i wigczenie ACE-inhibitora.

D. zmiana indapamidu na torasemid oraz dotgczenie ACE-inhibitora i bisoprololu.
E. zmiana indapamidu na furosemid oraz dotaczenie ACE-inhibitora i sotalolu.

Nr 37. Czynnikiem zwigzanym ze ztym przebiegiem leczenia niewydolnosci serca
nie jest:

A. niedobdr zelaza.

B. hiponatremia.

C. niskie ci$nienie tetnicze.

D. obecnos¢ zespotow QRS <120 ms w badaniu EKG.

E. depresija.

Nr 38. Sposréd wymienionych nizej lekéw wybierz zalecane do leczenia | rzutu
u ciezarnych pacjentek z nadcisnieniem tetniczym:

. hifedypina, metoprolol, indapamid.
. hifedypina, labetalol, metyldopa.

. metyldopa, labetalol, diltiazem.

. metyldopa, labetalol, amlodypina.
. ramipryl, labetalol, nifedypina.

mooOmw>

Nr 39. 60-letni pacjent zgtosit sie do lekarza rodzinnego z powodu boélu gtowy
w okolicy potylicznej. Podczas pierwszej wizyty u lekarza, srednie cisnienie
tetnicze wynosito 160/100 mmHg, a podczas drugiej 170/100 mmHg. Pacjent
dotychczas przyjmowat jedynie tamsulozyne ze wzgledu na tagodny rozrost
gruczotu krokowego. Lekarz rodzinny rozpoznat nadcisnienie tetnicze |l stopnia.
Zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z roku
2019 wiasciwym leczeniem bedzie:

A. zastosowanie leku | rzutu w monoterapii.

B. zastosowanie leku dwusktadnikowego ACE-I/ARB i diuretyku
tiazydopodobnego/tiazyd.

C. zastosowanie potgczenia ACE-l | ARB w osobnych preparatach.

D. zamiana tamsulozyny na doksazosyne.

E. zamiana tamsulozyny na doksazosyne i dotgczenie jednego leku | rzutu EE

Prawa
zastrzezone
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazenia parwowirusem Bo:

A. moze przebiegac bezobjawowo lub pod postacig rumienia zakaznego.

B. dzieci z obnizong odpornoscig (np. w przebiegu choroby nowotworowej)
Sg czescie] narazone na powikiania zakazenia parwowirusem pod postacig
przetomu aplastycznego.

C. mozliwe jest matczyno-ptodowe przeniesienie zakazenia prowadzgce do
rozwoju obrzeku ptodu | zgonu spowodowanego ciezka niedokrwistoscig.

D. zakazenie parwowirusem przebiegajace pod postacig rumienia zakaznego
manifestuje sie gorgczka, ztym samopoczuciem, bolami gltowy | miesni.

E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Pacjentka I. 57, w wywiadzie chorujgca na chorobe Hashimoto, z tego
powodu zazywa preparat lewotyroksyny w dawce 75 ug 1 x 1, zgtosita sie do
lekarza z powodu uogodlnionego bélu miesni i stawow, zaburzen snu, nawracajg-
cych migren, okresowo bolu brzucha, biegunek. Z wywiadu podaje stresujgcy tryb
zycia oraz ,duzo zmartwien”. Wykonata prywatnie morfologie, CRP, OB, badanie
ogolne moczu, jonogram, kreatynine, TSH, T3, T4, w ktoérych nie ma odchylen od
normy. W badaniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono: tachykardie ok. 112
uderzen /minute, bolesnos¢ uciskowg w miejscach przyczepow sciegien
miesniowych. Wstepna diagnoza to podejrzenie:

A. choroby zwyrodnieniowej stawow.

B. dziatan niepozadanych preparatu lewotyroksyny.

C. zapalenia skorno-miesniowego.

D. fibromialgii.

E. polimialgii reumatyczne;.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zartocznosci psychicznej:
1) w obrazie klinicznym mozliwe jest zardbwno niedozywienie jak
| prawidtowa masa ciata lub otylos¢;
2) w obrazie klinicznym widoczne sg uszkodzenia szkliwa zebow oraz
prochnica;
3) w badaniach laboratoryjnych widoczne sg hiperkaliemia, hiperchloremia,
hipermagnezemia, hiperfosfatemia;
4) w badaniach laboratoryjnych widoczne jest zwiekszenie stezenia
amylazy;
5) leczeniem z wyboru jest indywidualna psychoterapia poznawczo-
behawioralna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,5. C.1,2,4,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 43. Do czynnikéw ryzyka niedoboru witaminy D3 u dzieci i mtodziezy
w Europie naleza:

A. karmienie wytgcznie piersia.

B. wczesniactwo.

C. otytosc.

D. niewystarczajgca ekspozycja na stonce.
E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania analgetykow
nieopioidowych u chorych na nowotwory:
1) w sytuaciji, gdy natezenie bolu nie przekracza wartosci 4 w skali NRS,
zaleca sie stosowanie analgetykow nieopioidowych;
2) analgetyki nieopioidowe mogg by¢ stosowane zaréwno w monoterapii jak
| jako sktadnik analgezji multimodalnej;
3) w przypadku skojarzenia niesteroidowego leku przeciwzapalnego (NLPZ)
Z paracetamolem i/lub metamizolem wystepuje addycyjny efekt
przeciwbodlowy;
4) preferowang drogg podania analgetykow nieopioidowych jest podanie
domiesniowe | doodbytnicze;
5) wszystkie analgetyki nieopioidowe wykazujg efekt putapowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace parazytoz u dzieci:

A. diagnostyka owsicy powinna opierac¢ sie na badaniu bezposrednim.

B. pewnym dowodem zakazenia pasozytniczego jest wykrycie postaci rozwojowej
(np. jaja).

C. u kazdego dziecka z podejrzeniem glistnicy konieczne jest badanie
okulistyczne wraz z oceng dna oka.

D. w diagnostyce lambliozy badanie preparatow bezposrednich katu wystarczy
wykonac jednokrotnie.

E. bezobjawowe przypadki lambliozy nie wymagajg leczenia.

Nr 46. Wskaz falszywe sformutowanie dotyczgce kaszlu przewlektego u dzieci:

A. dolng granice czasu trwania kaszlu przewlektego okresla sie na 3-12 tygodni.

B. choroby przebiegajace z obnizonym napieciem miesniowym nie sprzyjajg
wystepowaniu przewlektego kaszlu.

C. w trakcie diagnostyki kaszlu przewlektego rozpoczynajacego sie w okresie no-
worodkowym i wczesnoniemowlecym wymaga sie wykluczenia wad wrodzo-
nych sprzyjajgcych aspiracji takich jak: przetoka tchawiczo-przetykowa oraz
rozszczep podniebienia.

D. dekstrokardia i objawy ze strony gornych drog oddechowych mogg wskazywac
na zespot nieruchomych rzesek.

E. kaszel dudnigcy, nasilajgcy sie przy zwréceniu uwagi na dziecko, moze
wskazywac na kaszel nawykowy na tle psychogennym.

c<Cin
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Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce pobudzenia u chorych
Z otepieniem:
1) niezbilansowana dieta jest jednym z czynnikow wyzwalajgcych
pobudzenie u chorych z otepieniem;
2) choroby uktadu oddechowego takie jak zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc,
zaostrzenie POChP sg jedng z somatycznych przyczyn pobudzenia
W przebiegu otepienia;
3) leki z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne mogg sprzyjac pobudzeniu u chorych z otepieniem;
4) leki z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
| noradrenaliny (SNRI) nie sprzyjaja powstawaniu epizodow pobudzen;
5) memantyna jest lekiem stosowanym w lekkim i umiarkowanym nasileniu
choroby Alzheimera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,3. C.1,2.3.4. D. 4,5, E. tylko 5.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce benzodiazepin:
1) temazepam jest stosowany w przypadku leku uogolnionego oraz zaburzen snu o
nieznacznym nasileniu;
2) w przypadku uogolnionych zaburzen lekowych benzodiazepiny stosowane w
monoterapii sg lekami pierwszego wyboru;
3) diazepam i lorazepam sa lekami zarejestrowanymi w leczeniu bezsennosci;
4) u pacjentow z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc lub astmg oskrzelowg stoso-
wanie benzodiazepin wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen oddychania;
5) objawami obserwowanymi w trakcie odstawiania benzodiazepin sg nadmierna
potliwosC oraz drzenie rak.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.4, C.25. D. 1.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Do dziatan niepozgdanych przy stosowaniu preparatéw z grupy
bisfosfoniandw zalicza sie:

1) owrzodzenia przetyku; 4) martwica szczeki;

2) bole kosci, miesni i stawow; 5) hiperkalcemia.

3) biegunki, béle brzucha,;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2345. C.345. D.1,234. E. 2.3.

Nr 50. Do tak zwanych ,,czerwonych flag” w bolach dolnego odcinka kregostupa
hie zalicza sie:

A. gorgczki | spadku masy ciata.

B. pierwszego epizodu bolu miedzy 20.-50. rokiem zycia.

C. bdlu 1 sztywnosci nasilajgcych sie w godzinach porannych.
D. diugotrwatego stosowania GKS.

E. promieniowania boélu do obu konczyn dolnych.

c<Cin
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Nr 51. Zlecono RTG stawu biodrowego oraz podstawowe badania laboratoryjne
u 55-letniej pacjentki z dolegliwosciami bolowymi prawego biodra. W badaniach
laboratoryjnych w morfologii bez istotnych nieprawidtowosci, CRP i OB w normie.
W RTG opisywana jest sklerotyzacja podchrzestna | zwezenie szpary stawowe]
stawu biodrowego prawego. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. choroba Baastrupa.

B. reaktywne zapalenie stawow.

C. choroba zwyrodnieniowa stawow.
D. choroba Stila.

E. dna moczanowa.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania lekarza POZ w
zwigzku ze stanem epidemii:

. Sprawuje szczegolng opieke nad pacjentami przebywajgcymi na kwarantannie.

. kontaktuje sie z pacjentem w izolacji nie wczesniej niz w przedostatnim dniu
izolac]i.

. moze przedtuzy¢ izolacje o nie wiecej niz 7 dni.

. po przedtuzeniu izolacji musi odby¢ porade z pacjentem w ostatnim dniu
izolacji.

. konczy izolacje pacjenta nie wczesniej, niz 10 dni od wystgpienia objawow.

m OO WP

Nr 53. Kwarantanna, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

A. naktadana jest na pacjenta automatycznie w momencie zlecenia testu w
Kierunku SARS-CoV-2.

B. naktadana jest na pacjenta i domownikow automatycznie w momencie zlecenia
testu w kierunku SARS-CoV-2.

C. naktadana jest przez Sanepid na pacjenta i domownikoéw po zleceniu testu w
kierunku SARS-CoV-2.

D. automatycznie obejmuje wszystkich domownikéw do dnia zakonczenia izolaciji
chorego na COVID-19.

E. w uzasadnionych przypadkach, moze by¢ skrécona przez lekarza POZ.

Nr 54. Po zakonczeniu ksztatcenia przez ucznia, zgodnie z Ustawg o opiece
zdrowotnej nad uczniami, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
indywidualng dokumentacje medyczng absolwenta przekazuje:

A. absolwentowi.

B. rodzicom absolwenta.

C. bezposrednio zespotowi POZ, do ktdérego zdeklarowany jest absolwent.

D. do archiwizacji w miejscu, w ktorym dokumentacja powstata, w podmiocie
sprawujgcym opieke zdrowotng nad uczniami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania w czasie
epidemii wynikajgce z przepisow:

1) lekarz POZ moze zleci¢ wykonanie testu w kierunku infekcji SARS-CoV-2
po teleporadzie u kazdego objawowego pacjenta tego POZ;

2) nie ma koniecznosci informowania pacjenta o ujemnym wyniku testu w
kierunku SARS-CoV-2;

3) lekarz POZ przeprowadza, u pacjenta bedgcego na izolacji, porade nie
wczesnie] niz w przedostatnim dniu izolacii,

4) obowigzkowa kwarantanna osob, przebywajgcych we wspdolnym gospo-
darstwie domowym z osobg na izolacji, konczy sie po uptywie 7 dni od
dnia zakonczenia tej izolacji;

5) lekarz POZ moze zdecydowac o skroceniu kwarantanny, o ktérej mowa w
punkcie 4.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dokumentacija
indywidualng zewnetrzng nie jest:

A. informacja dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej.

B. skierowanie do sanatorium.

C. karta przebiegu cigzy.

D. ksigzeczka zdrowia dziecka.

E. karta uodpornienia.

Nr 57. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dokumentacjg
indywidualng wewnetrzng nie jest:

A. karta uodpornienia dziecka.

B. zaswiadczenie o chorobach przewlekiych.

C. wynik badania diagnostycznego wraz z opisem.
D. karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego.

E. karta indywidualnej opieki pielegniarskiej.

Nr 58. Lekarzem POZ nie moze by¢ lekarz:

A. posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolne,.

B. odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinne;.
C. posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych.
D. odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatri.

E. posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.
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Nr 59. Swiadczeniobiorca dokonuje u $wiadczeniodawcy wyboru lekarza POZ
sktadajgc deklaracje wyboru. W sytuaciji, gdy wybrany lekarz POZ zaprzestaje
udzielania swiadczen u danego swiadczeniodawcy, deklaracja wyboru:

A. traci waznosc.

B. jest przekazywana do tego swiadczeniodawcy, do ktérego przenidst sie
wybrany lekarz.

C. zachowuje waznosc¢ przez okres 6 miesiecy i w tym czasie swiadczeniobiorca
musi dokona¢ nowego wyboru lekarza POZ lub swiadczeniodawcy, inaczej
deklaracja traci waznosc.

D. pozostaje u swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawca przypisuje deklaracje do
innego, aktualnie pracujgcego u niego, lekarza POZ.

E. zachowuje waznos¢ w zakresie wyboru tego swiadczeniodawcy do czasu
wyboru innego lekarza POZ lub wyboru nowego swiadczeniodawcy.

Nr 60. W przypadku bloku przedsionkowo-komorowego |ll stopnia zastepczy
rytm moze by¢ pochodzenia:

A. weztowego (z tgcza przedsionkowo-komorowego).
B. komorowego.

C. dolnoprzedsionkowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 61. Ktére z przedstawionych kryteriéw nie jest diagnostyczne dla bloku lewej
odnogi peczka Hisa (LBBB)?

A. czas trwania zespotu QRS 20,12 s.

B. topatowate zatamki S w odprowadzeniach | i V6.

C. przeciwstawne wychylenie ST-T w stosunku do gtéwnego wychylenia zespotu
QRS.

D. szerokie monomorficzne zatamki R w odprowadzeniach | i V6.

E. szeroki monomorficzny zatamek S w odprowadzeniu V1.

Nr 62. Ktore zdanie dotyczgce zatamka P jest fatszywe?

A. "P mitrale" wigze sie z powiekszeniem prawego przedsionka.

B. "P pulmonale" ma co najmniej 2,5 mm wysokosci w odprowadzeniach
konczynowych I, lll, aVF.

C. zatamek P moze by¢ ukryty w zatamku T zmieniajgc jego ksztah.

D. zatamek P przedstawia depolaryzacje przedsionkow.

E. zatamek P jest prawidtowo dodatni w odprowadzeniach I, I, V4-V6.
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Nr 63. Nuzence (Demodex) wywotuja:

A. uporczywe, przewlekte zapalenie brzegow powiek i spojowek.
B. masywne wypadanie rzes.

C. wylewy podspojowkowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 64. Epizod depresyjny rozpoznaje sie, gdy objawy trwajg co najmniej
2 tygodnie | powodujg istotne zaburzenia funkcjonowania, takie jak:

A. obnizenie nastroju.

B. brak energii | wzrost meczliwosci.

C. anhedonia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 65. Przyczynag ztaman kompresyjnych kregow moze byc:

A. osteoporoza. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B
B. przerzuty nowotworowe. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
C. duze naczyniaki.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce ,tokcia tenisisty”:

A. charakterystyczny jest bol w okolicy nadktykcia bocznego, nasilajacy sie przy
zgleciu grzbietowym nadgarstka, zaciskaniu dtoni, dzwiganiu.

B. zakres ruchow w stawie tokciowym jest zachowany, poniewaz choroba nie
dotyczy stawu.

C. jest rzadkim zespotem boélowym konczyny goérnej, a rokowanie jest
niepomysine.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 67. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce objawow neurologicznych:

A. afazja jest zaburzeniem dotyczgcym kory moézgowej, powodujgcym trudnosci
w rozumieniu | ekspresji mowy.

B. dyzartria jest zaburzeniem wykonawczego aparatu mowy (artykulacj
dzwiekow).

C. anizokoria to réznica w Srednicy zrenic.

D. objaw Babinskiego to zgiecie podeszwowe palucha podczas draznienia
boczno-dolnej powierzchni stopy.

E. drzenia to mimowolne rytmiczne lub oscylacyjne ruchy czesci ciata.
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Nr 68. U pacjenta z niedoborem witaminy B+2 mozna stwierdzi¢ w badaniach
Krwi:

A. makrocytoze, anizocytoze, poikilocytoze.

B. leukopenie z neutropenig, matoptytkowosc.

C. zwiekszong aktywnosc¢ LDH | podwyzszone stezenie bilirubiny niesprzezone,).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 69. Sttumienie odgtosu opukowego nad polem ptucnym moze $wiadczy¢ o:

A. nacieku zapalnym. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. obecnosci ptynu w optucnej. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.
C. rozedmie.

Nr 70. Zgodnie z wytycznymi GOLD 2020 interwencjg o najwiekszym znaczeniu
dla przebiegu POChP jest:

. Szczepienie przeciwko grypie i pneumokokom.
. rehabilitacja oddechowa.

. edukacja z zakresu wtasciwej techniki inhalaciji.
. zaprzestanie palenia tytoniu.

. regularne éwiczenia fizyczne.

mooOm>»

Nr 71. Zgodnie z raportem GINA 2019 leczenie pierwszego wyboru kontrolujace
astme przewlektg u dorostych w stopniu 2 polega na stosowaniu:

A. doraznie krétko dziatajgcego B2 mimetyku w monoterapii.

. doraznie krotko dziatajacego B2 mimetyku w potaczeniu z glikokortyko-
steroidem wziewnym w matej dawce.

. glikokortykosteroidu wziewnego w sredniej dawce.

. glikokortykosteroidu wziewnego w matej dawce lub doraznego podania
preparatu ztozonego zawierajgcego formoterol i matg dawke wziewnego
glikokortykosteroidu.

E. antagonisty receptora leukotrienowego w monoterapii.

B
C
D

Nr 72. Zgodnie z raportem GINA 2019 leczenie astmy sezonowej nalezy
rozpoczgc:

A. przed okresem pylenia i kontynuowac przez 4 tygodnie.

B. w trakcie sezonu pylenia i kontynuowac przez 4 tygodnie.

C. przed okresem pylenia i kontynuowac do 4 tygodni po jego ustaniu.

D. 4 tygodnie przed okresem pylenia i kontynuowac¢ przez 8 tygodni po jego
ustaniu.

E. astma sezonowa nie wymaga leczenia.
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Nr 73. Zgodnie z wytycznymi GOLD 2020 wskazaniem do wdrozenia wziewnych
glikokortykosteroidow (WGKS) w terapii POChP jest/sa:
1) eozynofilia >300/ul;
2) wysycenie hemoglobiny tlenem (SpO2) <90%:;
3) przebycie hospitalizacji z powodu zaostrzenia POChP;
4) przebycie =2 2 umiarkowanych zaostrzen choroby w roku;
5) wspotistnienie astmy (lub astma w wywiadzie).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 74. Zespot ciesni nadgarstka (uciskowa neuropatia nerwu posrodkowego na
poziomie kanatu nadgarstka) nie moze by¢ nastepstwem:
A. infekciji. D. tzw. fokcia tenisisty.

B. pracy w warunkach wibracji. E. uktadowej choroby tkanki tgczne,;.
C. cigzy i otytosci.

Nr 75. Ktére z objawéw powinny skloni¢ lekarza do wykonania badan w kierunku
przewlekiej choroby nerek?

A. nadcisnienie tetnicze. D. nudnosci i wymioty.

B. niedokrwistosc. E. wszystkie wymienione.

C. ostabienie, utrata apetytu.

Nr 76. Diagnostyka roznicowa w przypadku rwy kulszowej obejmuje wykluczenie:

A. tetniaka aorty. D. zespotu ,0gona konskiego”.
B. ztamania kregu. E. wszystkich wymienionych.
C. choroby nowotworowe.

Nr 77. W przypadku ztamania zebra moze wystapié:

A. kaszel. D. prawdziwe sa odpowiedzi A,B | C.
B. dusznosc. E. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.
C. bdl nasilajgcy sie przy oddychaniu.

Nr 78. W przypadku obecnych w nerkach ztogdw moczanowych nalezy
pacjentowi zalecic:

A. diete ubogopurynows. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

B. diete bogatopurynows. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

C. alkalizacje moczu.

Nr 79. Pacjent A przewlekle przyjmuje metotreksat; pacjent B przewlekle
przyjmuje fenytoine; pacjent C jest uzalezniony od alkoholu. U ktérego z nich
mozna spodziewac sie niedoboru kwasu foliowego?

A.tylkoA.  B.tykoB. C.tylkoC. D.ABiC. E.AiB.
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Nr 80. Do silnych opioidéw nie nalezy:
A. morfina. B. metadon. C. buprenorfina. D. kodeina. E. tapentadol.

Nr 81. Przewlekte stosowanie lekéw z grupy NLPZ dziatajacych wybiérczo
poprzez hamowanie COX-2 moze zwigekszac ryzyko zawatu serca i udaru
niedokrwiennego mozgu. Jest to konsekwencja:

A. zahamowania powstawania prostacykliny.

B. zwiekszonej produkciji prostacykliny.

C. zwiekszonej produkcji tromboksanu.

D. zahamowania produkcji tromboksanu.

E. zahamowania produkcji tromboksanu i prostacykliny.

Nr 82. Lekiem opioidowym 75 x silniejszym od morfiny jest:
A. fentanyl. B. buprenorfina. C. metadon. D. oksykodon. E. tapentadol.

Nr 83. W bolu o charakterze ,palenia, pieczenia i przechodzenia pradu elektrycz-
nego” u pacjenta z nowotworem najbardziej wiasciwg opcjg terapeutyczng jest:

A. kodeina. D. oksykodon.

B. fentanyl. E. oksykodon w potgczeniu z lekiem przeciwpadaczkowym.
C. morfina.

Nr 84. W ostrych nudnosciach i wymiotach spowodowanych chemioterapia
nalezy zalecic:

A. haloperidol. B. dimenhydrat. C. itopryd. D. ondansetron. E. metoklopramid.

Nr 85. Badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy jako badanie profilaktyczne
w kierunku raka szyjki macicy jest zalecana w Polsce u kobiet w przedziale wieko-
wym:

A.25-59 |lat. B.35-59lat. C.18-59lat. D.20-65lat. E. 45-80 lat.

Nr 86. Z jakg czestoscig sg zalecane w Polsce badania mammograficzne jako
badania profilaktyczne w kierunku raka piersi u kobiet w przedziale wiekowym
50-69 lat?

A. co 1 rok. B. co 2 lata. C. co 3 lata. D. co 5 lat. E. co 6 lat.

Nr 87. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalen piersi jest/sa:

A. paciorkowce grupy b (GBS).

B. pateczki katowe (Enterococcus foecalis).
C. gronkowiec zfocisty (MRSA i MSSA).

D. pateczki okreznicy (Escherichia coll).

E. drozdzaki (Candida albicans).
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Nr 88. Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zapalenia piersi jest:
1) zbyt czeste karmienie (>10 x/d);
2) forsowny masaz piersi zastosowany w zastoju mleka;
3) nieprawidtowa technika karmienia lub niegojgce sie rany brodawek
sutkowych;
4) stres lub przemeczenie u matki;
5) dieta niedoborowa u matki;
6) roza podudzia u matki;
/) implanty w obrebie piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,7. B.23,7. C.234,7. D. 2,3,4,5,7. E.2,3,4,5,6,7.

Nr 89. Mleko zdrowej matki karmigcej:

1) jest jatowe;

2) zawiera bakterie komensalne | symbiotyczne;

3) najczesciej mozna z niego wyhodowacé szczepy fizjologicznej flory skory
(np. S. epidermidis) | jamy ustne| (np. Str. salivarius);

4) moze zawiera¢ bakterie potencjalnie patogenne (np. S. aureus,
Streptococcus A, B, Enterobacteriaceae, Enterococcus, Clostridium);

5) zawiera szczepy Lactobacillus i Bifidobacterium pochodzace z jelit matki,
skad sg wychwytywane przez komorki dendrytyczne i drogg chtonki
docierajg do gruczotu piersiowego (entero-mammary pathway).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.2,3.4. D.2.3,5. E.23.4,5

Nr 90. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie mtoda kobieta karmigca piersia 2-
miesieczne dziecko, dotychczas bez problemow zwigzanych z karmieniem.
Zgtasza bdl lewej piersi, temp. do 39°C, dreszcze, ostabienie, brak poprawy po
stosowanych od wczoraj intensywnych masazach piersi i ibuprofenie. Najbardziej
prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. wiaczenie amoksycyliny, gdyz jest to najbezpieczniejszy dla mamy i dziecka
antybiotyk przy karmieniu piersig.

B. wtgczenie cefalosporyny | generacji, gdyz dziata na najczestszy patogen
powodujgcy zapalenie piersi (MSSA), zaprzestanie masazow oraz nakaz
zaprzestania karmienia na czas antybiotykoterapii.

C. wigczenie cefalosporyny | lub Il generacji celem eliminacji czynnika etiologicz-
nego zapalenia oraz bromergonu lub kabergoliny celem wyhamowania
nadmierne) laktaciji.

D. wtagczenie cefadroksylu, zalecenie odstgpienia od forsownych masazow, zale-
cenie przystawiania do chorej piersi przy kazdym karmieniu, zwrécenie uwagi
na zadbanie o szeroko pojety dobrostan mamy (prawidtowa dieta, odpoczynek,
leczenie przeciwbolowe).

E. zalecenie zaprzestania masazow, sciste bandazowanie piersi, zimne oktady,

wigczenie amoksycyliny z kwasem klawulanowym oraz flukonazolu. PRI
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Nr 91. Ktéry z wymienionych ponizej objawow wystepuje z wiekszg czestoscia
W przeziebieniu w poréwnaniu grypa?

A. nagty poczatek.

B. gorgczka powyzej 38°C.
C. suchy kaszel.

D. kichanie, katar.

E. bole miesni i stawow.

Nr 92. Za etiologig bakteryjng a przeciwko wirusowej ostrego zapalenia zatok
przynosowych, przemawiajg wszystkie wymienione informacje, za wyjatkiem:

A. gorgczki >38°C.

B. obustronnego bodlu zatok przynosowych.

C. ropnego wycieku z jednego otworu nosowego.

D. podwyzszonego OB/CRP.

E. nasilenia objawow po poczatkowo tagodniejszym okresie choroby.

Nr 93. Ponizej wymieniono trzy antybiotyki stosowane w leczeniu infekcji wywota-
nych przez dwoinke zapalenia ptuc. Wskaz prawdziwe uszeregowanie malejgce
antybiotykdéw, zaczynajgc od tego, na ktory wrazliwosé dwoinki zapalenia ptuc

jest najwieksza do najmniejszej:

A. makrolidy, amoksycylina, cefuroksym.
B. cefuroksym, amoksycylina, makrolidy.
C. amoksycylina, cefuroksym, makrolidy.
D. amoksycylina, makrolidy, cefuroksym.
E. makrolidy, cefuroksym, amoksycylina.

Nr 94. Wskaz odpowiedz, w ktorej prawidtowo przypisano liczbe punktow w skali
oceniajgcej prawdopodobienstwo zakazenia S. Pyogenes wg. Centora/Mclsaaca
do przedziatow wiekowych:

A. 3-14 lat (1 punkt), 15-44 lat (O punktu), powyzej 44 lat (-1 punkt).
B. 2-18 lat (1 punkt), 19-55 lat (O punktu), powyzej 55 lat (-1 punkt).
C. 3-18 lat (1 punkt), powyzej 18 (0 punktu).

D. 2-30 lat (1 punkt), 31-55 lat (O punktu), powyzej 55 lat (-1 punkt).
E. 7-18 lat (O punktu), powyzej 18 lat (-1 punkt).

Nr 95. Test $ciskania dtoni i stop (squeeze test) stosowany jest we wczesne
diagnostyce:

A. borelizy stawowe. D. zespotu ciesni nadgarstka i stepu.
B. szpiczaka mnogiego. E. miastenii.
C. reumatoidalnego zapalenia stawow.
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Nr 96. Obecnosc¢ rozrusznika serca jest przeciwskazaniem do wymienionych
zabiegow, za wyjatkiem:

A. jonoforezy.

B. TENS.

C. pola magnetycznego.

D. diadynamiki.

E. krioterapii.

Nr 97. Zgodnie ze wskazaniami FDA, sposréd benzodiazepin krétkodziatajgcych,
lekiem z wyboru w zwalczaniu leku przedoperacyjnego jest:

A. klonazepam. B. alprazolam. C. midazolam. D. diazepam. E. lorazepam.

Nr 98. Do podstawowych zalecen behawioralnych w bezsennosci przewlektej
naleza:

1) unikanie regularnego przyjmowania lekdw nasennych;

2) unikanie jasnego i niebieskiego swiatta wieczorem;

3) unikanie aktywnosci fizyczne] wczesnym wieczorem;

4) zwiekszenie ilos¢ czasu spedzanego w tozku;

5) prowadzenie regularnego trybu zycia, wstawanie rano o tej samej porze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 2,3.4,5.

Nr 99. Tamponade przednig nosa, stosowang celem zahamowania krwawienia
Z nosa, nalezy usungac po:

A. zaraz po zahamowaniu krwawienia. D. po 24-48h.
B. po 2-3 h. E. po 72-96h.
C. po 12h.

Nr 100. Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) to jedna z najczestszych
chorob wieku dzieciecego. Najwieksza zachorowalnosé na OZUS wystepuije:

A. u noworodkow. D. w 3.-4. roku zycia.
B. do 6. miesigca zycia. E. w 5.-7. roku zycia.
C. miedzy 6. a 18. miesigcem zycia.

Nr 101. Czynnikami predysponujgcymi do rozwoju ostrego zapalenia ucha
srodkowego sa:

1) bierne palnie tytoniu:;

2) karmienie piersia;

3) pte¢ zenska;

4) nawracajgce infekcje gérnych drog oddechowych;

5) uczeszczanie do ztobka i przedszkola.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 1,4,5. C.345. D.124. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. W postepowaniu leczniczym w ostrym zapaleniu ucha $rodkowego u
dzieci w wiekszosci przypadkow obowiazuje strategia tzw. czujnego wyczekiwania
(watchful waiting). Antybiotykoterapie wigcza sie jednak od razu u dzieci:

1) ponizej 18. miesigca zycia;

2) ponizej 2. roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego;

3) z grupy ryzyka, np. z zaburzeniami immunologicznymi, wadami

twarzoczaszKi;
4) z wyciekiem ropnym z ucha;

5) z temperaturg powyzej 38°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Do charakterystycznych cech wysitkowej postaci nietrzymania moczu
nalezg wszystkie ponizej, z wyjatkiem:

A. jest najczestszg postacia nietrzymania moczu.

B. wystepuje zwtaszcza podczas kaszlu, kichania, smiechu, wysitku fizycznego.

C. u kobiet u podtoza lezy zwykle ostabienie miesni dna miednicy.

D. u mezczyzn jest przewaznie nastepstwem uszkodzenia zwieracza w trakcie
zabiegow na gruczole krokowym.

E. charakteryzuje ja nocturia i nagta potrzeba oddania moczu.

Nr 104. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko proby samobdjczej sa:
1) pte¢ zenska,
2) wiek powyzej 40 r.z.;
3) religijnosg;
4) matzenstwo;
5) infekcja HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby retrowirusowe;j:

1) stadium kliniczne A choroby retrowirusowej jest jednoznaczne
Z nosicielstwem HIV;

2) przetrwata uogolniona limfadenopatia jest charakterystyczna dla stadium
klinicznego B choroby retrowirusowej;

3) zakazenie CMV pod postacig ostrego zapalenia watroby jest jednag
z chorob wskaznikowych AIDS;

4) u dorostych zakazenie HIV wymaga potwierdzenia poprzez wykrycie ma-
teriatu genetycznego wirusa HIV w tancuchowej reakcji polimerazy (PCR);

5) w przypadku rozpoznania choroby retrowirusowej zaleca sie powtarzanie
testu Western-Blot przeciwciat anty-HIV raz na 5 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.25. C.1,24. D. wszystkie wymienione. E.zadne z wymienio ce
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Nr 106. Wybierz zdanie prawdziwe na temat wirusowych zapalen watroby:

. ostre zapalenia WZW-B i WZW-C zwykle nie wymagajg leczenia.

. obecnos¢ przeciwcial anty-HBs jednoznacznie swiadczy o przebytym ostrym
WZW-B.

. zakazenia HBV 1 HCV s3 niezaleznymi od marskosci watroby czynnikami
ryzyka HCC.

. ze wzgledu na istotne zwiekszenie ryzyka zakazenia noworodka WZW-C
u matki jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

. Skutecznosc szczepienia przeciwko HBV wsrod osob zdrowych wynosi okoto
80%.

m O O W>r

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruzlicy:

A. osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania podlegajg obowigzkowej
hospitalizaciji.

B. rumien guzowaty moze towarzyszyc gruzlicy pierwotnej.

C. nowy przypadek gruzlicy leczy sie 3 lekami wybranymi sposrod amoksycyliny,
tetracykliny, klarytromycyny | metronidazolu.

D. gruzlica ptuc jest jedng z chordob wskaznikowych AIDS.

E. gruzlica wymaga roéznicowania z rakiem ptuca.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w ramach
pomocy przedokulistycznej urazoéw oka:
1) w przypadku rany sciany gatki ocznej nalezy niezwitocznie usungc
wszelkie ciata obce i/lub skrzepy krwi;
2) w przypadku oparzenia tugiem sodowym nalezy przemywac gatke oczng
5% roztworem kwasu octowego przez 15 minut;
3) w przypadku oparzenia kwasem solnym nalezy przemywac gatke oczna
5% roztworem wodoroweglanu sodu przez 15 minut;
4) w przypadku oparzenia kwasem octowym nalezy przemywac gatke oczng
solg fizjologiczng przez 15 minut;
5) przy ptukaniu nalezy pamietac o wywinieciu powieki i ptukaniu zatamkow
spojowkowych,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.235. B.1/4)5. C.tylko4. D.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji bez zgody pacjenta u
osoby chorujgcej na jadtowstret psychiczny jest:

A. BMI < 15 lub spadek masy ciata o ponad 25% masy nalezne,j.

B. dystymia.

C. amenorrhea.

D. cechy osobowosci typu borderline.
E. zauwazalne nadzerki jamy ustnej sugerujgce prowokowanie wymiotow.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakrzepowego zapalenia zyt
powierzchownych:
1) w kazdym przypadku wymagane jest leczenie przeciwzakrzepowe;
2) najczesciej obejmuje zyte odpiszczelows;
3) wedrujgce zapalenie zyt wymaga szerszej diagnostyki w przypadku braku
ustalonej przyczyny:;
4) prawdopodobienstwo wspotistnienia z zakrzepowym zapaleniem zyt
gtebokich jest wysokie | wynosi ok. 30%:;
5) po ustgpieniu stanu zapalnego | obrzeku zalecana jest kompresoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,3,5. C. 3,5. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 111. Ktére z wymienionych dzieci podczas wykonywania bilansu zdrowia
nie bedzie zaklasyfikowane do grupy B na zajeciach wychowania fizycznego?

A. chorujgce na alergiczne zapalenie btony sluzowej nosa.
B. chorujgce na cukrzyce.

C. z farmakologicznie dobrze kontrolowang padaczks.

D. z nadwaga.

E. z zaburzeniami widzenia barwnego.

Nr 112. Sposrod podanych kamieni milowych rozwoju i $redniego wieku ich
osiggania wskaz falszywe:

A. roczne dziecko nie stoi bez pomocy.

B. 7 miesieczne dziecko je palcami.

C. noworodek fiksuje spojrzenie i Sledzi twarze.
D. roczne dziecko pije z kubka.

E. 2,5 roczne dziecko biega i skacze.

Nr 113. Ktdéra ze zmian u noworodkow nie zniknie samoistnie?

A. milia.

B. powiekszenie gruczotow piersiowych.
C. znamie czerwonego wina.

D. btekitne plamy mongolskie.

E. przepuklina pepkowa.

Nr 114. Czynnikiem ryzyka uszkodzenia stuchu u noworodka sa:

A. infekcje z grupy TORCH, masa urodzeniowa >4000 g, mechaniczna wentylacja
> 5 dni.

B. wczesniactwo (< 33. t.c.), masa urodzeniowa <1500 g, intensywna terapia
> 7/ dni.

C. wada stuchu w rodzinie, urodzeniowa masa ciata <1500 g, intensywna terapia
przez < 7 dni.

D. infekcje z grupy TORCH, masa urodzeniowa > 4000g, wentylacja mechaniczna
> 3 dni.

E. wczesniactwo (< 33. t.c.), intensywna terapia przez 5 dni, stosowanie lekow

ototoksycznych. e
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Nr 115. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace szczepien przeciw WZW typu B:

A. nie nalezy szczepi€ 0sob uprzednio zaszczepionych podstawowo przeciw
WZW typu B.

B. u 0sob zdrowych nie przewiduje sie szczepien przypominajgcych przeciwko
WZW typu B.

C. obowigzek szczepienia przeciwko WZW typu B dotyczy osdb zakazonych
wirusem zapalenia watroby typu C.

D. w celu oceny odpornosci poszczepiennej u 0s6b z grup ryzyka zakazenia
WZW typu B, zaleca sie okreslenie poziomu przeciwciat anty HBs nie
wczesnie], niz po 3 tygodniach od podania ostatniej dawki szczepienia
podstawowego.

E. obowigzek szczepienia przeciwko WZW B dotyczy osob w fazie
zaawansowanej choroby nerek z filtracjg kiebuszkowg ponizej 30 ml/min oraz
0sob dializowanych.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien:

A. szczepienie podstawowe skojarzong szczepionkg przeciw odrze, swince
| rozyczce nalezy podac¢ w 12—16 miesigcu zycia.

B. przebyte w przesztosci zachorowanie na swinke stanowi przeciwskazanie do
wykonania szczepienia przeciwko odrze, swince i rézyczce.

C. nie nalezy szczepi¢ szczepionkg skojarzong przeciw odrze, swince i rozyczce
4 tygodnie przed planowang cigzg, ze wzgledu na teoretyczng mozliwosc
wystgpienia zespotu wad wrodzonych ptodu wywotanych szczepionkowym
atenuowanym zywym szczepem wirusa rozyczki.

D. szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkow urodzonych
przedwczesnie wykonuje sie po osiggnieciu masy ciata powyzej 1800 g.

E. u kazdego dziecka nalezy na podstawie dokumentacji medycznej sprawdzic
przeprowadzenie szczepienia BCG, a jezeli szczepienie to nie byto przeprowa-
dzone, zalegte szczepienie przeciw gruzlicy nalezy przeprowadzicC jedng dawka
szczepionki BCG, jako szczepienie obowigzkowe w mozliwie najkrotszym
terminie, nie pozniej, niz do ukonczenia 18 roku zycia.

Nr 117. Do klinicznych objawéw hipokalcemii i krzywicy naleza:

A. hipotonia, drgawki, wczesne zgbkowanie.

B. hipotonia, wysoki wzrost, bruzda Harrisona.

C. drgawki, opdznione zgbkowanie, rézaniec krzywiczy.

D. wczesne zarastanie ciemienia przedniego, opoznione zgbkowanie, niedobor
masy ciata.

E. r6zaniec krzywiczy, opoznione zabkowanie, wysoki wzrost.

Nr 118. Do najwazniejszych przyczyn braku przyrostu masy ciata nie zalicza sie:

A. rozszczepu podniebienia. D. zespotu jelita drazliwego.
B. mukowiscydozy. E. gtebokiego wczesniactwa.
C. zakazenia HIV.
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Nr 119. Wskaz ktéra z zasad wykonywania szczepien jest fatszywa:

A. odstep miedzy dwiema roznymi szczepionkami zawierajgcymi zywe
drobnoustroje powinien by¢ nie krotszy niz 6 tygodni.

B. odstep czasu miedzy kolejnymi dawkami tej samej szczepionki powinien byc
zgodny ze wskazaniami producenta szczepionki dotyczacymi schematu
szczepienia;, moze on ulec wydtuzeniu, ale nie powinien byc¢ skracany.

C. odstep czasu miedzy roznymi szczepionkami niezawierajgcymi zywych
drobnoustrojow jest dowolny, z zachowaniem niezbednego odstepu dla
unikniecia natozenia sie ewentualnego niepozgdanego odczynu
poszczepiennego (NOP) na kolejne szczepienie.

D. odstep czasu miedzy szczepionkg zawierajgcg zywe drobnoustroje, a szcze-
pionka niezawierajgcg zywych drobnoustrojow jest dowolny, z zachowaniem
niezbednego odstepu dla unikniecia natozenia sie ewentualnego NOP na
kolejne szczepienie.

E. zgodnie z wpisem w PSO wiek dziecka nalezy rozumiec¢ jak w przyktadzie:
dziecko, ktére ukonczyto 5 lat jest w 6 roku zycia.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zapalenia piersi u kobiety
karmigcej:

A. zawsze wystepuje gorgczka.

B. bdl jest kluczowym objawem rozpoznawczym.

C. nalezy odstawi¢ dziecko od piersi na czas antybiotykoterapii.

D. zawsze przed podjeciem decyzji o antybiotykoterapii nalezy wykonac posiew
mleka.

E. w razie checi karmienia mlekiem matki w trakcie zapalenia piersi, nalezy
odciggac mleko i podawac dziecku po przegotowaniu.

Dziekujemy !
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