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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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. Do objawéw zaawansowanego raka zotgdka nalezy/a:

A. staty bol w nadbrzuszu.

B. trudnosci w potykaniu, wymioty.

C. utrata masy ciala.

D. krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Do czynnikéw ryzyka raka zotgdka nie nalezy:

A. zakazenie Helicobacter pylori.

B. dieta bogata w sdl.

C. wysokie spozycie produktow wedzonych.

D. wysokie spozycie weglowodanow.

E. wysokie spozycie produktow marynowanych.

Nr 3. Cukrzyca i biegunki ttuszczowe to objawy wskazujace na:

A. przewlekie zapalenie trzustki - posta¢ tagodna.

B. przewlekte zapalenie trzustki - posta¢ umiarkowana.
C. przewlekie zapalenie trzustki - posta¢ zaawansowana.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 4. Charakterystyczne dla zapalnego bélu krzyza jest:

A. wystepowanie poprawy po cwiczeniach.
B. brak poprawy po éwiczeniach.

C. wystepowanie bolu w godzinach nocnych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 5. W przypadku torbieli prostych nerek o $rednicy < 3 cm:

A. nie trzeba podejmowac zadnych dziatan.

B. trzeba wykonywac¢ badanie USG raz do roku.

C. trzeba wykonywac tomografie komputerowg raz do roku.
D. trzeba wdrozycC leczenie chirurgiczne.

E. trzeba wykonywac USG lub tomografie komputerowg co p6ét roku.

Nr 6. Do pekniecia $ledziony moze doj$¢ w przypadku:

A. malari.

B. mononukleozy zakaznej.

C. ztamania zeber po lewej stronie klatki piersiowe;.

D. urazu jamy brzusznej (np. uderzenie kierownicg roweru).

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 7. Do objawow ciezkiego zaostrzenia POChP naleza:

A. obrzeki obwodowe.

B. zaburzenia czynnosci poznawczych.
C. pojawienie sie sinicy centralne;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przebiegu krztusca:

A. bezdech moze by¢ jedynym objawem u dzieci do 6. mies. zycia.

B. u dzieci do 2. r.z. przebieg jest bardzo ciezki.

C. u dorostych jedynym objawem moze byC przedtuzajgcy sie kaszel, utrzymujgcy
sie kilka miesiecy.

D. w napadzie kaszlu charakterystyczny jest typowy swiszczgcy wdech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Niezyt nosa wystepujacy w cigzy:

A. jest to niezyt alergiczny.

B. jest to niezyt hormonalny.

C. jest to niezyt neutrofilowy.

D. zwigzany jest z obecnoscig polipéw btony Sluzowej nosa.

E. wynika z nadmiernej aktywnosci uktadu parasympatycznego.

Nr 10. Typowe dla gruzlicy jest:

A. lokalizowanie sie zmian chorobowych w szczytach ptuc.
B. lokalizowanie sie zmian w dolnych polach ptucnych.

C. lokalizowanie sie zmian obwodowo.

D. powstawanie w krétkim czasie zmian widknisto-jamistych.
E. wioknienie ptuc w krotkim czasie.

Nr 11. Nastepstwem bezdechdéw sennych nie jest:

A. nieuswiadomione przebudzenia ze snu.
B. czestoskurcz.

C. wzrost cisnienia tetniczego.

D. bradykardia.

E. spadek saturacii.

Nr 12. Pacjent cierpigcy na kamice zotciowa, naduzywajgcy alkoholu, z rozpoz-
nang hipertriglicerydemia, przebyt niedawno zabieg EPCW. Obecnie rozpoznano
u niego ostre zapalenie trzustki. Co mogto przyczynic sie do rozwiniecia OZT?
A. kamica zotciowa. D. przebyty zabieg EPCW.

B. naduzywanie alkoholu. E. wszystkie wymienione.

C. hipertriglicerydemia.

e
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Nr 13. Przy podejrzeniu przerzutéw nowotworowych do watroby, nalezy
poszukiwac guza pierwotnego:

A. jelita grubego.

B. ptuc.

C. sutka.

D. uktadu moczo-ptciowego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 14. Wiasciwe postepowanie w skreceniu stawu skokowego nie obejmuije:

A. zastosowania lodu do oktadu.

B. zastosowania cieptego oktadu.

C. elewacji konczyny.

D. podania lekow przeciwobrzekowych i przeciwbolowych.
E. zalozenia opatrunku uciskowego.

Nr 15. Lekarz rodzinny rozpoznat u pacjenta dne moczanowg. Wskaz
prawdopodobng przyczyne choroby:

A. zespot metaboliczny.

B. czeste spozywanie owocOw morza.
C. naduzywanie piwa.

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

Nr 16. Pacjent, u ktérego rozpoznano dne moczanowa, otrzymywat do tej pory
leki z grupy diuretykéw, ACEI i blokeréw kanatu wapniowego. Wskaz prawidtowe
postepowanie u tego pacjenta:

A. nalezy utrzymac leki bez zmian.

B. nalezy odstawic diuretyk.

C. nalezy odstawi¢ bloker kanatu wapniowego.
D. nalezy odstawi¢ ACEI.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 17. Do przyczyn drgawek noworodkowych zalicza sie:
1) hipoglikemig;
2) encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienna;
3) zawat serca;
4) hipermagnezemig;
5) hipokalcemieg;
6) kernicterus;
7) hipernatremie;
8) zakazenia wrodzone.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,245,78. B.1,23,56,8. C.1,25,6,7,8. D.1,24,5,6,7,8. E.1,24,7,8.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia zakazenia wirusem EBV:
1) wystepuje gorgczka;
)

2

3) wystepuje powiekszenie weztow chtonnych, najczesciej szyjnych;
4) brak atypowych limfocytow w rozmazie krwi; -

5) wystepujg wybroczyny w obrebie podniebienia miekkiego;

)

7) leczenie jest objawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235,7. B.13456. C.134,5,7. D.1236,7. E.1,35,6,7.
Nr 19. Najczesciej wystepujgcym zaburzeniem rytmu u dzieci jest:

A. catkowity wrodzony blok serca.
B. wydtuzenie odcinka QT.

C. migotanie przedsionkow.

D. tachykardia komorowa.

E. czestoskurcz nadkomorowy.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace celiakii:

A. w typowych postaciach ujawnia sie miedzy 8. a 24. mies. zycia.

B. rzadko wykrywana jest u dzieci z cukrzyca.

C. rozpoznanie ustala sie na podstawie dodatnich badan serologicznych.

D. leczeniem jest stosowanie diety.

E. objawy to: bdle brzucha, zaburzenia wzrastania, niedokrwistosc, zaniki miesni.

Nr 21. Najczestszym czynnikiem etiologicznym bakteryjnego zapalenia piersi
u matek karmigcych jest/sa:

A. paciorkowce grupy B.

B. koagulazododatni gronkowiec ztocisty.
C. pateczki katowe.

D. pateczka okreznicy.

E. pratek gruzlicy.

Nr 22. U pacjentéw z cukrzycg nalezacych do grupy duzego ryzyka sercowo-
naczyniowego w leczeniu dyslipidemii zaleca sie:
1) zmniejszenie stezenia LDL-C o 250% w stosunku do wartosci wyjsciowej;
2) wartosc docelowg stezenia LDL-C <1,4 mmol/l (<55 mg/dl);
3) statyny jako lek pierwszego wyboru w celu zmniejszenia ryzyka CVD
u 0so6b z hipertiglicerydemig (stezenie TG >2,3 mmol/l, tj. >200 mg/dl);
4) stosowanie statyn u pacjentek z cukrzycg przed menopauzg, kiore
rozwazajg zajscie w Ccigze;
5) rozwazenie potgczenia statyn z ezetymibem, jesli cel leczenia nie
zostanie osiggniety.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 34. B. 2,3,5. C. 1,3,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie vwmier""c““e
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zalecen w zakresie leczenia
astmy opublikowanych w raporcie GINA 2019:

A. stosowanie glikokortykosteroidow wziewnych (WGKS) jako leczenia
przeciwzapalnego u wszystkich chorych na astme.

B. dorazne stosowanie samego krotko dziatajgcego B2-mimetyku (SABA) jako
leczenie astmy w stopniu 1.

C. stosowanie GKS doustnych jako preferowanego postepowania u chorych
wymagajgcych leczenia astmy w stopniu 5.

D. stosowanie wGKS w duzej dawce z LABA jest zalecane u chorych na astme
w stopniu 4.

E. unikanie doraznego stosowania preparatu ztozonego zawierajgcego matg
dawke wGKS i formoterol u 0séb chorych na astme w stopniu 2.

Nr 24. Obowigzek zgtoszenia do panstwowego inspektoratu sanitarnego istnieje
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania:

A. potpasca.

B. biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci.
C. mononukleozy zakaznej.

D. boreliozy z Lyme.

E. Swierzbu.

Nr 25. Skalg oceny stosowang przy kwalifikacji do placowki opiekuncze;
finansowanej ze srodkow publicznych jest skala:

A. Katza (ADL). B. Lawtona (IADL). C. Barthel. D. Nortona. E. Tinetti.

Nr 26. Kryteria klasyfikacyjne reumatoidalnego zapalenia stawéw (ACR/EULAR)
nie uwzgledniaja:

A. liczby i rodzaju zajetych stawow.

B. testow serologicznych.

C. czasu trwania objawow.

D. wskaznikow ostrej fazy.

E. oceny radiologicznej stawow.

Nr 27. Najczestszym typem histologicznym nowotworu ztosliwego nerki jest rak:

A. brodawkowaty.

B. chromofobowy.

C. ziarnistokomorkowy.

D. jasnokomaorkowy.

E. z kanalikow zbiorczych.

Nr 28. W patogenezie zespotu cie$ni nadgarstka gtéwng role odgrywa ucisk na

nerw:

A. tokciowy. D. skérny boczny przedramienia.
B. posrodkowy. E. pachowy.

C. promieniowy.
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Nr 29. W zapaleniu tetnicy skroniowej (choroba Hortona) lekiem z wyboru jest:

A. diklofenak. D. tocilizumab.
B. prednizon. E. kwas acetylosalicylowy.
C. metotreksat.

Nr 30. Noworodek urodzony przedwczesnie z masa urodzeniowg mniejsza niz
2000 g powinien:

1) otrzymac szczepienia przeciw gruzlicy w 1. dobie zycia;

2) otrzymac szczepienie przeciw WZW typu B w schemacie trojdawkowym
0; 1; 6 miesiecy;

3) otrzymac szczepienie przeciw WZW typu B w schemacie
czterodawkowym 0; 1; 2; 12 miesiecy;

4) otrzymac dwie dawki szczepienia podstawowego przeciw inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae w 1. r.z. oraz trzecig dawke
szczepienia podstawowego (uzupetniajgca) w 2. r.z.;

5) otrzymac trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae w 1. r.z. oraz czwartg dawke
szczepienia podstawowego (uzupetniajgcg) w 2. r.z..

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,4. C.25. D. 3.4. E. 3.5.

Nr 31. Szczepienie wyréwnawcze przeciw zakazeniom i chorobom zakaznym
objetym obowigzkiem szczepien ochronnych, sg obowigzkowe do ukonczenia
wieku wskazanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Po ukonczeniu wieku, dla
ktorego dane szczepienie jest obowigzkowe, szczepienie to nie jest jJuz wymaga-
ne prawem i staje sie szczepieniem jedynie zalecanym. Do ukohczenia jakiego
wieku jest obowigzkowe szczepienie przeciw gruzlicy?

A. do ukonczenia 1. r.z. D. do ukonhczenia 15. r.z.
B. do ukonczenia 2. r.z. E. do ukonczenia 19. r.z.
C. do ukonczenia 6. r.z.

Nr 32. 26-latek szczepiony w dziecinstwie i jako nastolatek zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych bez zalegtosci, posiadajgcy dokumentacje dotychczas
wykonanych szczepien, zranit sie zardzewiatym metalowym pretem przy pracy

w ogrodzie, rana wymagata zaopatrzenia chirurgicznego 3 szwami prostymi.

Czy pacjent wymaga profilaktyki przeciwtezcowej?

A. nie wymaga.

B. wymaga podania jednej przypominajgce] dawki szczepionki tezcowej.

C. wymaga podania jednej przypominajgcej dawki szczepionki tezcowej
| antytoksyny.

D. wymaga podania dawki szczepionki tezcowej i kontynuacji kolejnych dawek
wedtug schematu: 0; 1; 6 miesiecy oraz podania antytoksyny.

E. wymaga podania tylko antytoksyny.

e
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Nr 33. Podczas wizyty patronazowej noworodka lekarz rodzinny wérdd zalecen
z Oddziatu Noworodkowego odczytat:

1) kontrola bilirubiny catkowitej w 7. dobie zycia;

2) kontrolny odczyn Coombsa w 7. dobie zycia;

3) kontrola morfologii za 3 tygodnie;

4) kontrolne USG brzucha w wieku 4-6 tygodni;

5) kontrolne USG bioder w wieku 4-6 tygodni.
Ktore z zaleconych dziecku badan moze zleci¢ lekarz rodzinny w ramach POZ?
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 3.4. C.1,34. D.1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Corka na state mieszka w Poznaniu i ma lekarza rodzinnego w Poznaniu
w przychodni "Poznan”. Matka na state mieszka w Krakowie i ma lekarza
rodzinnego w Krakowie w przychodni "Krakow". Matka przeszta udar niedokrwien-
ny, corka chce poméc matce i skorzystac z 14 dni opieki nad chorym cztonkiem
rodziny. Gdzie corka powinna zgtosic sie w sprawie uzyskania zasitku opiekun-
czego w celu sprawowania opieki nad chorg matkg?

. corka powinna zarejestrowac siebie na wizyte w Poznaniu w przychodni
JPoznan’.

. corka powinna zarejestrowac matke na wizyte w Poznaniu w przychodni
,Poznan’.

. corka powinna zarejestrowac siebie na wizyte w Krakowie w przychodni
JKrakow".

. corka powinna zarejestrowac matke na wizyte w Krakowie w ,Krakow".

. corka powinna zmienic lekarza rodzinnego - ztozyC deklaracje w Krakowie w
przychodni ,Krakow” i zarejestrowac siebie i matke na wizyte w Krakowie lub,
jesli chora matka przebywa na czas leczenia w Poznaniu, matka powinna
zmienic lekarza rodzinnego, t|. ztozy¢ deklaracje w Poznaniu i zarejestrowac
sie wspolnie z cérkg na wizyte w przychodni ,Poznan”.

mo O W P

Nr 35. Do lekarza rodzinnego zgtosita sie 64-letnia pacjentka z objawami hipergli-
kemii (wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie). Przed wizytg wykonata
badanie laboratoryjne — glikemia na czczo u pacjentki wynosita 215 mg/dl

(11,9 mmol/l). Wskaz prawidtowe postepowanie z pacjentka:

A. pacjentka spetnia kryteria rozpoznania cukrzycy i nie wymaga dalszych badan
w celu potwierdzenia rozpoznania.

B. u pacjentki nalezy powtdrzy¢ badanie glikemii na czczo | postawi¢ rozpoznanie
cukrzycy jesli ponowny pomiar bedzie 2126 mg/dl (7,0 mmol/l).

C. u pacjentki nalezy powtdrzy¢ badanie glikemii na czczo | postawi¢ rozpoznanie
cukrzycy jesli ponowny pomiar bedzie 2200 mg/dl (11,1 mmol/l).

D. pacjentke nalezy skierowac na doustny test tolerancji glukozy (OGTT) | posta-
wi¢ rozpoznanie cukrzycy jesli glikemia w 120. minucie OGTT bedzie 2140
mg/dl (7,8 mmol/l).

E. pacjentke nalezy skierowa¢ na doustny test tolerancji glukozy (OGTT) i posta-
wi¢ rozpoznanie cukrzycy jesli glikemia w 120. minucie OGTT bedzie 2200

mg/dl (11,1 mmol/l).
CChh
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Nr 36. W leczeniu neuralgii trojdzielnej lekiem z wyboru jest:

A. ibuprofen.

B. nimesulid.

C. prednizon.

D. karbamazepina.
E. gabapentyna.

Nr 37. Antybiotykiem | rzutu w infekcyjnym zapaleniu gruczotu piersiowego
u pacjentki karmigcej piersig jest:

A. amoksycylina.

B. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
C. cefadroksyl.

D. cefuroksym.

E. klindamycyna.

Nr 38. Objaw Bikelesa jest objawem:

A. rwy szyjnej.

B. rwy kulszowe.

C. zespotu ciesni nadgarstka.

D. choroby Baastrupa.

E. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wszystkie kobiety w wieku 15-49 lat, ktore mogg zajSC w cigze, powinny
spozywac co najmniej 0,4 mg kwasu foliowego na dobe, nie przekraczajac
dawki 1 mg/dobe.

. kobiety, ktére majg juz dzieci dotkniete wadg cewy nerwowej, powinny
spozywac codziennie znacznie wiekszg dawke kwasu foliowego, tj. 4 mg/dobe.

. kobiety, ktore urodzity dziecko z wadg cewy nerwowe| majg wieksze ryzyko
urodzenia dziecka z takg wada.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

mQo O @

Nr 40. U dziecka powyzej 5. r.z. lekarz rodzinny stwierdzit zapalenie ptuc.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest zakazenie:

A. Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.

B. Chlamydophila pneumoniae.

C. adenowirusem.

D. Bordetella pertussis.
E. prawdziwe sa odpowiedzi A,B.
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Nr 41. U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca lekarz rodzinny stwierdzit takze:
1) ginekomastie;
2) niedokrwistosé;
3) zapalenie skorno-migesniowe.

Ktory z objawow stanowi zespét paranowotworowy?

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

Nr 42. Ktéry z objawdw moze stanowié pozaprzetykowa manifestacje choroby
refluksowej przetyku?

A. uszkodzenie szkliwa zebow.

B. suchy i napadowy kaszel.

C. przewlekte zapalenie ucha srodkowego.
D. bole w klatce piersiowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Czynnikiem ryzyka rozwoju raka przetyku nie jest:

A. steroidoterapia. D. palenie papierosow.
B. alkohol. E. achalazja przetyku.
C. oparzenia przetyku.

Nr 44. U pacjenta z nieleczong osteoporozg mozna spodziewac sie rozwiniecia
nastepujacych patologii:

A. deformacji sylwetki - tzw. wdowiego garbu.

B. zmniejszenia pojemnosci oddechowej ptuc.

C. niewydolnosci bélowo-czynnosciowej kregostupa.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 45. Szczepienia refundowane w populacji ogélnej, u dzieci nienalezacych do
grup ryzyka, przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
obejmuje schemat:

A. dwoch dawek szczepienia podstawowego (w odstepie 6 tygodni) w 1. r.z. oraz
trzecie] dawki uzupetniajgcej w 2. r.z.

B. dwoch dawek szczepienia podstawowego (w odstepie 8 tygodni) w 1. r.z. oraz
trzeciej dawki uzupetniajgcej w 2. r.Z.

C. jednej dawki szczepionki podawanej do ukonczenia przez dziecko 6. mies.
zycia.

D. szczepienie zaczyna sie dopiero po ukonczeniu przez dziecko 1. r.z. a schemat
polega na podaniu jednej dawki szczepionkKi.

E. dwoch dawek szczepienia podstawowego (w odstepie 4 tygodni) w 1. r.z. oraz
trzecie] dawki uzupetniajgcej w 3. r.z.
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Nr 46. U dzieci urodzonych ponizej 37 tyg. cigzy lub z masg ciata ponizej 2500 g
do szczepienia przeciwko krztuscowi.

A. kwalifikuje sie dzieci wedtug schematu obowigzujacego w kalendarzu
szczepien obowigzkowych i podaje sie szczepionke DTP.
B. odstepuje sie od realizacji szczepien do czasu osiagniecia przez dziecko masy
ciata 3500 g.
C. szczepi sie mozliwie najszybciej matke dziecka w celu zabezpieczenia
noworodka.
D. kwalifikuje sie dzieci wg. schematu obowigzujgcego w kalendarzu szczepien
obowigzkowych | podaje sie szczepionke DTaP.
E. kwalifikuje sie dzieci wg.schematu obowigzujgcego w kalendarzu szczepien
obowigzkowych | podaje sie szczepionke bioniczo-tezcowg bez komponenty
krztusca.

Nr 47. Minimalny odstep pomiedzy dawkami szczepionki przeciwko odrze,
swince i rozyczce, a szczepionce przeciwko ospie wietrznej, jesli nie zostaty
podane jednoczasowo, Wynosi:

A. 4 tygodnie.

B. 6 tygodni.

C. odstep jest dowolny.
D. 2 tygodnie.

E. 8 tygodni.

Nr 48. Od kiedy mozna zalecaé szczepienie przeciwko meningokokom?

A. po ukonczeniu 1. r.z.

B. po ukonczeniu 2. mies. zycia.

C. po ukonczeniu 6. tyg. zycia.

D. po ukonczeniu 2. r.z.

E. nie zaleca sie szczepienia matych dzieci, szczepienie zaczyna sie po 10, r.z.
u nastolatkow.

Nr 49. W ramach profilaktyki poekspozycyjnej, po oslinieniu przez zwierze chore
lub podejrzane o wscieklizne, zdrowej skory pacjenta, zaleca sie zapobiegawczo:

A. rozpoczecie podawania szczepionKi.

B. podanie swoiste] immunoglobuliny.

C. rozpoczecie podawania szczepionki oraz swoiste] immunoglobuliny
jednorazowo.

D. nie wymaga stosowania srodkow zapobiegawczych.

E. natychmiastowe rozpoczecie szczepienia, a podanie immunoglobuliny
uzaleznia sie od wyniku 15-dniowej obserwacji weterynaryjnej zwierzecia.
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Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce owsicy:

A. czlowiek nie jest jedynym zywicielem dla owsikow.

B. w przypadku zapar¢ mozliwe jest ztozenie jaj owsikow w obrebie okreznicy lub
prostnicy.

C. cykl zyciowy pasozyta trwa zwykle ok. 1 miesigca, a doroste osobniki
przezywajg do 2 miesiecy.

D. retroinwazja polega na powrocie larw, uwolnionych z jaj ztozonych na skorze
okolicy odbytu, poprzez odbyt do jelita grubego.

E. w leczeniu stosuje sie pyrantel, mebendazol lub albendazol.

Nr 51. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie matka z 11-letnim synem, w zwigzku
z wzrostem masy ciata u syna podczas okresu nauki zdalnej. Po zmierzeniu

| zwazeniu dziecka w gabinecie, wyliczono BMI, ktérego wynik naniesiono na
siatki centylowe | rozpoznano nadwage. Jakie zalecenia powinien wydac lekarz
rodzinny w stosunku do tego dziecka?

A. nalezy rekomendowac¢ zmiany w stylu zycia obejmujace zaréwno zmiane
sposobu zywienia, jak i aktywnosci fizycznej (min. 30 minut dziennie) oraz
zaangazowanie catej rodziny we wprowadzanie zmian.

B. nalezy rekomendowac¢ zmiany w stylu zycia obejmujgce zaréwno zmiane
sposobu zywienia, jak i aktywnosci fizycznej (min. 60 minut dziennie) oraz
zaangazowanie catej rodziny we wprowadzanie zmian.

C. rekomendacje dotyczgce zmiany sposobu zywienia powinny ktas¢ nacisk na
ograniczenie spozywania stodyczy do nie wiecej niz 1-2 niewielkich porciji
miesiecznie.

D. w przypadku dzieci aktywnos¢ fizyczna jest wystarczajgca dla redukcji masy
ciata 1 nie musi byC tgczona ze zmianami w sposobie zywienia.

E. dziecko ma jeszcze czas ,dorosng¢” do swojej masy ciata, wiec interwencja nie
jest wymagana.

Nr 52. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie 36-letni pacjent z dolegliwosciam

bolowymi stawow kolanowych podczas przenoszenia ciezkich przedmiotow.

W badaniu fizykalnym prawidtowa ruchomos¢ konczyn dolnych, obrysy stawow

kolanowych oraz skéra nad nimi — niezmienione. Cisnienie tetnicze 130/85

mmHg, BMI — 29 kg/m#. Ostatni kontakt z pacjentem miat miejsce w 2018 roku z

powodu infekcji gérnych drég oddechowych. Jakie powinno by¢ dalsze

postepowanie?

A. pacjent nie wymaga interwencji. Nie powinien nosi¢ ciezkich przedmiotow.

B. wystarczajaca interwencjg bedzie wypisanie pacjentowi recepty na niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ).

C. wystarczajgcg interwencjg bedzie skierowanie pacjenta na RTG stawow
kolanowych i do ortopedy.

D. u tego pacjenta nie ma wskazan do wykonania kontrolnych badan laboratoryjnych.

E. jesli nie ma aktualnych wynikéw badan, to nalezy zleci¢ oznaczenie stezenia
glukozy w surowicy, profilu lipidowego, stezenia kwasu moczowego, TSH |
transaminaz (AST, ALT).
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Nr 53. Ktére z wymienionych badan laboratoryjnych, i z jakg czestotliwoscia
nalezy wykonywac u pacjenta z otytoscig | stopnia?

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

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

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

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

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

Nr 54. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie 55-letni pacjent w zwigzku z pogorsze-
niem samopoczucia i tatwg meczliwoscig. W badaniu fizykalnym lekkie zazotcenie
powtok skornych. U pacjenta wykonano morfologie krwi, w ktdérej widoczna jest
niedokrwisto$¢ makrocytarna. Wskaz jednostki lub stany chorobowe jakie powi-
nien uwzglednic lekarz rodzinny w celu zaplanowania diagnostyki roznicowej:

1) naduzywanie alkoholu;

2) zespoty mielodysplastyczne;

3) niedobdr kwasu foliowego i/lub witaminy Bz;

4) talasemia;

5) niedoczynnosc tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Zgodnie z obowiazujgcymi wytycznymi farmakoterapii bélu, do oceny bélu
neuropatycznego zaleca sie stosowanie:

A. skali numerycznej NRS.

B. Krétkiego Inwentarza Bolu.
C. skali DN4.

D. skali Doloplus.

E. kwestionariusza Melzacka.

Nr 56. W ostrym bélu trzewnym o charakterze kolkowym jako lek pierwszego
wyboru zalecany jest:

A. paracetamol.

B. metamizol.

C. naproksen.

D. deksketoprofen.
E. nimesulid.
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Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia bolu opioidami |l stopnia
drabiny analgetyczne] WHO:

A. kodeina jest w znacznym stopniu prolekiem poniewaz jest metabolizowana
czesciowo do morfiny.

B. w przypadku rozpoczecia leczenia tramadolem zalecane jest profilaktyczne
dotaczenie leku przeciwwymiotnego.

C. tramadol nie jest zalecany u chorych z padaczkg w wywiadzie.

D. wspdlng cecha metabolizmu tramadolu i kodeiny jest zaleznos¢ efektu
przeciwbolowego 1 dziatan niepozgdanych od genetycznie uwarunkowane]
aktywnosci enzymu CYP2D6.

E. zalecane jest rownoczesne podawanie karbamazepiny z tramadolem ze
wzgledu na nasilenie efektu analgetycznego tramadolu.

Nr 58. Najczestszym czynnikiem etiologicznym powiktanych i szpitalnych
zakazen uktadu moczowego jest:

A. Klebsiella spp.

B. Enterobacter spp.

C. Escherichia coli.

D. Pseudomonas aeruginosa.
E. Enterococcus spp.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace etiopatogenezy i postepowania
w zakazeniach uktadu moczowego u dorostych:
1) najistotniejszym czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia zakazenia
uktadu moczowego (ZUM) jest utrudniony odptyw moczu;
2) po leczeniu ZUM zalecane jest rutynowe wykonywanie posiewow
kontrolnych;
3) w zwigzku z ryzykiem jatrogennego zakazenia zwigzanego z cewniko-
waniem pecherza moczowego, nie nalezy wykonywac tego zabiegu
u kobiet ciezarnych;
4) mocz na posiew u pacjentow zacewnikowanych nalezy pobierac przez
swiezo zatozony cewnik;
5) obecnosc leukocytow w moczu jest podstawg roznicowania
bakteriomoczu objawowego od bezobjawowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23/4. B. tylko 2. C.1.4,5. D. 2.5. E. 3,4,5.
Nr 60. Skrocenie odstepu QT moze by¢ wywotane przez:

A. hiperkalcemie. D. niedoczynnosc tarczycy.

B. hipokalcemig. E. incydent w OUN.

C. hipotermie.
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Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zawatu serca:

A. w zawale sciany bocznej wystepuja lustrzane zmiany w odprowadzeniach |l, ll,
aVvF.

B. zawaly Sciany bocznej mogg towarzyszy¢ zawatom innych scian serca.

C. zatamki Q w odprowadzeniach | i aVL sg zawsze spowodowane zawatem
sciany bocznej.

D. obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach | 1 aVL czasem jest pierwszym
objawem zawatu sciany dolnej.

E. w przypadku zawatu sciany bocznej stwierdzenie zmian w odprowadzeniach
V3 i V4 Swiadczy o towarzyszgcym zawale sciany przednie;.

Nr 62. Niemiarowo$¢ zupetna (catkowita) w elektrokardiogramie moze by¢
wywotana przez:

1) migotanie przedsionkow;

2) nadkomorowe wedrowanie rozrusznika;

3) czestoskurcz przedsionkowy;

4) wieloogniskowy czestoskurcz przedsionkowy;

5) blok przedsionkowo-komorowy 2 stopnia typu 1;

6) pobudzenie dodatkowe lub zastepcze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C.24,6. D. 2,45. E. 3,4,6.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:
1) blok przedsionkowo-komorowy 1 stopnia jest wydtuzeniem bloku
fizjologicznego;
2) periodyka Wenckebacha jest spowodowana uszkodzeniem tgcza
przedsionkowo-komorowego, ktére ma wydiuzony okres refrakciji;
3) blok przedsionkowo-komorowy 2 stopnia typu Mobitz moze prowadzi¢ do
wystapienia bloku catkowitego;
4) blok przedsionkowo-komorowy 2 stopnia 2:1 jest przyktadem
zaawansowanego bloku typu Mobitz;
5) w bloku przedsionkowo-komorowym 3 stopnia rytmem zastepczym jest
rytm z tgcza przedsionkowo-komorowego z szerokimi zespotami QRS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,23. D.1234. E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace trzepotania przedsionkow:

A. rytm przedsionkow wynosi 250-350/min.

B. cechg charakterystyczng jest tzw. fala "F", czyli "zeby pity".

C. miedzy zatamkami P brak jest linii izoelekiryczne,.

D. rytm komor jest miarowy, jesli wystepuje staty blok przedsionkowo-komorowy.
E. zespoty QRS sg poszerzone.
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Nr 65. Zatamek R>S w odprowadzeniach V1 i V2 moze $wiadczy¢ o:
1) bloku prawej odnogi peczka Hisa;
2) zawale sciany dolno-podstawnej;
3) zespole preekscytacii;
4) przeroscie prawej komory:;
5) przeroscie lewe] komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Rytm zatokowy charakteryzuje sie obecnoscig:
1) dodatniego zatamka P w odprowadzeniu |;
2) uiemnego zatamka P w odprowadzeniu I;
3) dodatniego zatamka P w odprowadzeniu I;
4) ujemnego zatamka P w odprowadzeniu Il
5) dodatniego zatamka P w odprowadzeniu aVR,;
6) uiemnego zatamka P w odprowadzeniu aVR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,4,5. C. 1,3,6. D. 2,3,6. E.2,46.

Nr 67. Do grupy "B" na zajeciach wychowania fizycznego, zawodach

i sprawdzianach w szkole zalicza sie:
1) nadwage; 4) boczne skrzywienie kregostupa;
2) alergiczny niezyt nosa; 5) hemofilie.
3) zaburzenia widzenia barwnego;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W jakich przypadkach nalezy zglosic¢ sie z dzieckiem do konsultaciji
okulistycznej przed ukonczeniem przez nie 6. tyg. zycia?

1) dziecka urodzonego < 36. tyg. cigzy;

2) dziecka poddawanego intensywnej tlenoterapii;

3) dziecka poddawanego intensywnej fototerapii;

4) dziecka z wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu;

5) dziecka z urodzeniowg masg ciata < 1500 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,5. B. 1, 5. C.34.,5. D. 1,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 69. Nadcisnienie tetnicze u dzieci rozpoznaje sie, gdy wartosci ci$nienia
tetniczego (wartos¢ srednia z dwoch pomiaréw) wynosza:

. 2 90. centyla dla ptci i wieku.
. 2 90. centyla dla ptci, wieku | wysokosci ciata.
. = 95. centyla dla ptci | wieku.
. 2 95. centyla dla ptci, wieku i wysokosci ciata.
. 2 97. centyla dla ptci | wieku.

mooOm>»
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Nr 70. Matogtowie rozpoznaje sie przy wyniku pomiaru obwodu gtowy
Wynoszacym:

A. < 3. centyla.
B. < 5. centyla.
C. < 7. centyla.
D. < 10. centyla.
E. < 15. centyla.

Nr 71. Koslawos$¢ kolan rozpoznaje sie, gdy:

A. odlegtos¢ pomiedzy kostkami bocznymi podudzi wynosi > 5 cm.

B. odlegtosC pomiedzy kostkami przysrodkowymi podudzi wynosi > 5 cm.
C. odchylenie osi piet na zewnatrz wynosi > 1 cm.

D. odlegtosc¢ pomiedzy ktykciami przysrodkowymi kolan wynosi > 5 cm.
E. gdy kolana stykajg sie ze sobg niezaleznie od utozenia stop.

Nr 72. Uczniowie, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg dodatkowych
zaje¢ ruchowych lub korekcyjnych, kwalifikowani sg do grupy:

A. A B. B. C. Bk. D. C. E. Cr.

Nr 73. Podczas badania bilansowego dziecka lekarz wykonat nastepujgce
czynnosci: w odlegtosci ok. 1 metra od pacjenta oswietlit oczy dziecka latarkg

z wagska wigzkg promieni. Podczas badania obserwowat umiejscowienie odblasku
swiatta na obu rogowkach. Wskaz, jaki test wykonat lekarz:

A. Cover-test. D. Hirschberga.
B. Adamsa. E. nie wykonuje sie takiego testu podczas badania
C. Thomasa. profilaktycznego dziecka.

Nr 74. Wskazania do hospitalizacji dzieci z zaostrzeniem astmy to:
1) utrzymujgca sie tachykardia z sinica;
2) SpOg < 94%:
3) nietolerancja ptynow i lekow doustnych;
4) brak wspotpracy rodzicow/opiekunow, wzgledy socjalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace schematu szczepien dzieci
przeciwko Haemophilus influenzae typ b:
1) dzieci do 6. mies. zycia - trzy dawki w odstepach nie krétszych niz 1 mies.
| dawka przypominajgca, rok po trzeciej dawce (w drugim roku zycia);
2) dzieci 6.-12. mies. zycia - dwie dawki w odstepie 1 mies. i dawka
przypominajgca w 2. r.zZ.;
3) dzieci od 1.-5. r.z. - jedna dawka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.13. C.23. D.wszystkie wymienione. E.zadne z wymienionych.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia dzieci przeciwko
odrze, swince i rézyczce:

1) dzieci, ktore nie otrzymaty szczepienia przypominajgcego skojarzong
szczeplionkg przeciw odrze, swince | rozyczce, nalezy zaszczepiC dawka
szczepienia przypominajgcego, nie pozniej niz do ukonczenia 15. r.z.;

2) podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre, swinke
| rozyczke nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia. Szczepienie
przeciw odrze, swince i rozyczce mozna przeprowadziC po uptywie co
najmniej 12 tyg. od wyzdrowienia;

3) szczepienie podstawowe skojarzong szczepionkg przeciw odrze, swince
| rozyczce nalezy podac planowo w 16.—18. mies. zycia.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. C.23. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 77. W jakim przypadku lekarz rodzinny moze rozpoznaé opéznione dojrzewa-
nie ptciowe?

A. braku rozwoju gruczotow piersiowych u dziewczat po ukonczeniu 13. r.z. oraz
braku rozwoju jgder u chtopcow po ukonczeniu 14. r.z.

. braku rozwoju gruczotow piersiowych u dziewczgt po ukonczeniu 13. r.z. oraz
braku rozwoju jgder u chtopcow po ukoniczeniu 13. r.z.

. braku rozwoju gruczotow piersiowych u dziewczgt po ukonczeniu 12. r.z. oraz
braku rozwoju jgder u chtopcow po ukonczeniu 12. r.Z.

. braku rozwoju gruczotéw piersiowych u dziewczat po ukonczeniu 12. r.z. oraz
braku rozwoju jgder u chtopcow po ukonczeniu 14. r.z.

. braku rozwoju gruczotow piersiowych u dziewczgt po ukonczeniu 12. r.z. oraz
braku rozwoju jgder u chtopcow po ukonczeniu 13. r.z.

m ©O O

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zalecen opieki diabetologiczne;]
dla dzieci | mtodziezy chorych na cukrzyce:

1) w przypadku kazdego nowego zachorowania na cukrzyce dziecko nalezy
hospitalizowac na specjalistycznym oddziale diabetologii dzieciecej,

a hastepnie powinno ono pozostawac pod regularng, specjalistyczng
opiekg w poradniach diabetologicznych dla dzieci i mtodziezy, do
momentu przekazania pacjenta do poradni diabetologiczne| dla
dorostych;

2) konieczne jest zapewnienie 24-godzinnego dostepu do informacji
diabetologiczne] dla chorych i ich opiekundéw;

3) hospitalizacje na oddziale diabetologicznym nalezy rozwazycC zawsze
przy dekompensaciji choroby (utrzymujgca sie hiperglikemia, wahania
glikemii, nawracajgce hipoglikemie).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. C.23. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 79. W leczeniu owsicy u dzieci nalezy zastosowag:

A. pyrantel 5-8 mg/kg m.c. maksymalnie 300 mg jednorazowo u wszystkich
domownikow.

B. mebendazol 400 mg jednorazowo u wszystkich domownikow.

C. albendazol 400 mg jednorazowo w odstepie 2—4 tygodni u wszystkich
domownikow.

D. metronidazol — 15 mg/kg w 3 dawkach u wszystkich domownikow.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 80. Ktére z wymienionych $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjne;j
nie jest zwigzane z realizacjg swiadczen lekarza POZ, wg. aktualnie obowigzuja-
cych przepisow?

A. fibrynogen.

B. D-dimer.

C. amylaza.

D. proteinogram.
E. wapn catkowity.

Nr 81. Jakiego wyposazania w sprzet, aparature medyczng i $rodki lecznicze,
w mys$| aktualnych przepiséw, nie musi posiadac placowka POZ?

A. pulsoksymetru.

B. otoskopu.

C. rurki ustno-gardtowe.

D. dopaminum 40 mg/ml — roztworu do infuzji.

E. natrii hydrocarbonas 84 mg/ml — roztworu do wstrzykiwan dozylnych.

Nr 82. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie matka z 2-miesiecznym niemowleciem.
Jest wyraznie zaniepokojona, bo dziecko miato kontakt bezposredni z babcig,

u ktorej rozpoznano zakazenie wirusem grypy. Matka prosi lekarza o pilne wypisa-
nie lekow dla dziecka na grype, bo nie chce, zeby rozwineto sie zakazenie. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. nalezy pouczyc, ze chemioprofilaktyka nie jest rutynowo zalecana dzieciom
ponizej 3. mies. zycia, ze wzgledu na brak danych dotyczgcych skutecznosci
| bezpieczenstwa stosowania w tym wieku.

B. przepisanie oseltamiwiru w dawce 5 mg/kg raz na dobe na 10 dni.

C. przepisanie oseltamiwiru w dawce 5 mg/kg raz na dobe na 5 dni.

D. przepisanie oseltamiwiru w dawce 5 mg/kg dwa razy na dobe na 10 dni.

E. przepisanie oseltamiwiru w dawce 5 mg/kg dwa razy na dobe na 5 dni.
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Nr 83. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie matka z 14-letnig corkg. Matka jest
wyraznie zaniepokojona, bo dowiedziata sie, ze 4 dni temu w autobusie, ktorym
podrézowata corka na trasie z todzi do Warszawy (okoto 2h jazdy) byta osoba, u
ktorej rozpoznang sepse meningokokowa. Osoba ta siedziata tuz obok nastolatki.
Nastolatka w chwili obecnej czuje sie dobrze. Jakie postepowanie powinien
wdrozyc¢ lekarz?

A. przepisac nastolatce ciprofloksacyne doustnie w dawce 500 mg jednorazowo.
B. przepisac¢ nastolatce ceftriakson domiesniowo w dawce 500 mg jednorazowo.
C. przepisac nastolatce ceftriakson domiesniowo w dawce 250 mg jednorazowo.
D. przepisac nastolatce ryfampicyne doustnie w dawce 600 mg jednorazowo.

E. w takim przypadku chemioprofilaktyka nie jest zalecana.

Nr 84. Do duzych objawow ciezkiego odwodnienia u dziecka nalezg:
1) fapczywe picie;
2) SeNNOSC;
3) niepokdj, pobudzenie;
4) ubytek masy ciata wynoszacy 5—10%;
5) bardzo powoli rozprostowujgcy sie fatd skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 3,4,5. C.1,3,5. D. 4,5. E. 2,0.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rumienia wedrujacego u dzieci:

1) pojawia sie typowo 1—4 tygodni po uktuciu przez kleszcza (zakres: od
3 dni do 3 miesiecy) i zazwycza| utrzymuje sie kilka tygodni;

2) poczatkowo czerwonawa plamka lub grudka pojawiajgca sie w miejscu
uktucia szybko powieksza sie ku obwodowi, zwykle przekraczajgc
srednice 5 cm;

3) zmiana zwykle jest niebolesna i nieswedzgca, jednak mozliwe jest
wzmozone ocieplenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Jaki charakter kaszlu u dzieci nie jest zaliczany do tzw. ,czerwonych flag”
w diagnostyce kaszlu?

A. nagty poczgtek kaszlu z epizodem zakrztuszenia, podejrzenie aspiracji ciata
obcego.

. kaszel po jedzeniu lub po potozeniu sie.

. kaszel u noworodka.

. mokry kaszel utrzymujgcy sie ponad 3-4 tygodnie.

. Nasilanie sie objawow.

mooO®@
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Nr 87. Obowigzek poddania sie szczepieniom przeciwko ospie wietrznej dotyczy
dzieci:

A. do ukonczenia 12. r.z. przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemio-
terapis.

B. do ukonczenia 12. r.z. zakazonych WZW typu B.

C. do ukonczenia 12. r.z. zakazonych WZW typu C.

D. do ukonczenia 16. r.z. zakazonych HIV.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 88. Do lekarza rodzinnego zgtosita sie matka z dzieckiem, u ktérego lekarz
podejrzewa wystgpienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP). lle
czasu ma lekarz na zgtoszenie takiego przypadku do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wtasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia jego
wystapienia, liczac od momentu podejrzenia lub rozpoznania wystapienia NOP?

A. nalezy zrobi¢ to niezwiocznie, ale termin nie jest wprost okreslony
W przepisach.

B. 12 godzin.

C. 24 godziny.

D. 48 godzin.

E. 7 dni.

Nr 89. Wskaz czynniki i choroby przewlekte nalezgce do etiopatogenezy choroby
refluksowej przetyku:

1) zaburzenia czynnosci i motorycznej dolnego zwieracza przetyku;

2) uposledzenie anatomii i fizjologii potaczenia przetykowo-zotgdkowego;

3) twardzina;

4) cukrzyca;

5) niedoczynnosc tarczycy;

6) zaburzenia oprézniania jelitowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,2,4,5. L. 2,3.0.0. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,6.

Nr 90. Do kryteriow mniejszych atopowego zapalenia skéry wg Hanifina i Rajki
nie nalezy:

A. rumien twarzy.

B. rogowacenie przymieszkowe.

C. swiad.

D. nawrotowe zapalenie spojowek.
E. stozek rogowki.
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Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce oparzen i odmrozen:

A. oparzenie to uszkodzenie skory i ew. tkanek podskérnych w wyniku dziatania
czynnika cieplnego, chemicznego lub fizykalnego.

B. odmrozenie to uszkodzenie skory i ewentualnie tkanek podskornych
spowodowane obnizeniem temperatury skory ponizej 24°C.

C. w zaleznos$ci od gtebokosci uszkodzenia wyrézniamy 3 stopnie oparzen
| 4 stopnie odmrozen.

D. u chorych z oparzeniami i odmrozeniami zaleca sie stosowanie srodkéw
przeciwbolowych dziatajgcych ogolnoustrojowo.

E. w oparzeniach zajmujgcych uszy, krocze 1 inne struktury pokryte cienkg skoérg
oparzenie moze siegac gtebszych struktur niz moze to wynika z obrazu
klinicznego.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choréb uktadu rozrodczego:

A. wskazaniem do biopsji stercza jest PSA > 10 ng/ml, u pacjentow powyzej 65.
r.z.

B. do czynnikdw wptywajgcych na zaburzenia erekcji zalicza sie m.in. stosowanie
NLPZ i antagonistow receptora H2, urazy rdzenia kregowego i kregostupa,
czynniki psychogenne.

C. chirurgiczne leczenie wnetrostwa jest metodg z wyboru i powinno byc
zakonczone przed 12.-18. mies. zycia.

D. tagodny rozrost stercza to najczestsza choroba uktadu moczowo-ptciowego
wsrod mezczyzn powyzej 50. r.z.

E. do czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy zaliczamy m.in. zakazenie HPV,
palenie tytoniu, immunosupresje, niski status socjoekonomiczny.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roli badania EKG
w niewydolnosci serca (NS):
1) uzupetnione o badania laboratoryjne w tym NT-proBNP lub BNP pozwala
na postawienie rozpoznania NS;
2) obecnosc¢ zatamkow Q wskazuje na obecnosé blizny w miokardium, co
moze sugerowac przyczyne NS;
3) prawidtowy zapis EKG wyklucza rozpoznanie NS;
4) jest badaniem, ktore powinno by¢ zawsze wykonywane przy podejrzeniu
NS;
5) nieprawidtowosci stwierdzone w tym badaniu wymuszajg postepowanie
u pacjentow z NS, np. wigczenie leczenia przeciwkrzepliwego lub do
zastosowania CRIT.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.
B. 2,3,4,5.
C.1,3,5.
D. 24,5.
E. 3,4,5.
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Nr 94. Jezeli chory na POChP, stosujgcy dotychczas LABA+LAMA, odczuwa
dusznosc¢ utrzymujaca sie mimo leczenia, zaleca sie:

A. utrzymanie dotychczasowego schematu leczenia ze zmiang rodzaju inhalatora.
B. utrzymanie dotychczasowego schematu leczenia ze zmiang stosowanego leku.
C. powrd6t do stosowania jednego leku rozkurczajgcego oskrzela.

D. dodanie wziewnego GKS.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 95. Do dostepnych obecnie w Polsce lekdéw w leczeniu otytosci nalezy:

A. orlistat — inhibitor lipaz przewodu pokarmowego.

B. chlorowodorek bupropionu i chlorowodorek naltreksonu (lek ztozony).
C. liraglutyd — analog GLP-1.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 96. Suplementacja witaminy D u dzieci z otytoscig w wieku 1-18 lat powinna
WYNOSIC:

A. 400 U/dobe.

B. 800 U/dobe.

C. 600-1000 U/dobe.

D. 800-2000 U/dobe.
E. 1600-4000 U/dobe.

Nr 97. Neuroborelioza i boreliozowe ostre zapalenie stawéw sg postaciami:

A. boreliozy wczesne,.

B. boreliozy pozne.

C. boreliozy wczesnej | poznej.

D. neuroborelioza jest postacig boreliozy poznej, a boreliozowe ostre zapalenie
stawow postacig boreliozy wczesnej.

E. neuroborelioza jest postacig boreliozy wczesnej, a boreliozowe ostre zapalenie
stawow postacig boreliozy pozne,.

Nr 98. Jaki jest zalecany model samokontroli glikemii u pacjenta z cukrzycg typu
Il leczonego metforming oraz pochodng sulfonylomocznika?

A. codzienny pomiar glikemii na czczo, 1x w tygodniu skrocony profil glikemii
(na czczo oraz po gidownych positkach).

B. codzienny pomiar glikemii o roznych porach dnia, 1x w tygodniu skrocony profil
glikemii (na czczo oraz po gtdwnych positkach).

C. codzienny pomiar glikemii o roznych porach dnia, 1x w miesigcu skrocony profil
glikemii (na czczo oraz po gtownych positkach).

D. codziennie 1-2 pomiary glikemii, 1x w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo oraz po gitéwnych positkach).

E. codziennie 1-2 pomiary glikemii, 2x w tygodniu skrocony profil glikemii
(na czczo oraz po gidownych positkach).
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Nr 99. Do lekarza zglosita sie mama z 16-letnig cérka, u ktdrej od okoto dwdch
lat w jamie ustnej wystepujg nawracajgce afty leczone do tej pory u stomatologa.
Od dwaoch miesiecy pacjentka czuje sie ostabiona, w tym czasie trzykrotnie wys-
tgpito podwyzszenie temperatury ciata do 38°C, ostatni raz przed tygodniem. Od
miesigca luzne stolce i bole brzucha. Badaniem przedmiotowym stwierdza sie
obty opdr w prawym dole biodrowym. Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
B. choroba Lesniowskiego-Crohna.

C. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
D. giardioza.

E. celiakia.

Nr 100. Lekami o potwierdzonej skutecznosci leczenia w zespole leku
panicznego z agorafobig, zaburzeniach lekowych uogdélnionych oraz fobig
spoteczng sa:

A. citalopram, buspiron, moklobemid, pregabalina.

B. escitalopram, wenlafaksyna, sertralina, fluwoksamina.
C. escitalopram, fluoksetyna, paroksetyna moklobemid.
D. pregabalina, escitalopram, citalopram, fluwoksamia.
E. klomipramina, duloksetyna, sertralina, fluoksetyna.

Nr 101. Kobiecie w cigzy, zgodnie z PSO, nalezy zaleci¢ szczepienie dTap:

A. do 14. tyg. cigzy.

B. w 14.-27. tyg. cigzy.

C. w 28.-36. tyg. cigzy.

D. na kazdym etapie cigzy.

E. w cigzy nie podaje sie szczepionki dTap.

Nr 102. Do lekarza rodzinnego zgtosit sie 56-letni mezczyzna, u ktérego lekarz
zaktadowy stwierdzit wartosci cisnienia tetniczego 165/98 mmHg 1 162/100 mmHg
oraz glikemie na czczo 106 mg/dl. Prawidtowe postepowanie lekarza w zakresie
diagnostyki podczas tej wizyty to:

A. rozpoznanie nadci$nienia tetniczego 2. stopnia i nieprawidtowej glikemii na
CZCzO.

B. rozpoznanie nadcisnienia tetniczego 2. stopnia, zlecenie kontrolnego
oznaczenia stezenia glukozy na czczo.

C. rozpoznanie nadcisnienia tetniczego 1. stopnia, skierowanie pacjenta na
OGTT.

D. wykonanie co najmniej 2 pomiarow cisnienia tetniczego, rozpoznanie
nieprawidtowe| glikemii na czczo.

E. wykonanie co najmniej 2 pomiardw cisnienia tetniczego, skierowanie pacjenta

na OGTT.
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Nr 103. Do lekarza rodzinnego przychodzi pierwszorazowo 68-letni pacjent
palacy ok. 20 papierosow codziennie od 40 lat, leczony wczesniej z powodu
nadci$nienia tetniczego (NT) preparatem zawierajgcym amlodypine i perindopril.
Nie podaje innych chordb wspdtistniejgcych, ani lekéw, dotychczas nie
hospitalizowany. Wizyta w celu ,przedtuzenia lekéw”. Chory zapytany przyznaje,
ze nie kontroluje w domu ci$nienia tetniczego, w czasie ostatnich 4 tyg. odczuwa
dusznosc i ,zatykanie” w klatce piersiowej podczas wchodzenia po schodach.
Przedmiotowo stwierdzono otytosc¢ brzuszng, cisnienie tetnicze 185/95 mmHg
(chory nie czuje ,skoku” cisnienia), tetno wydaje sie miarowe 82/min, twarde
obrzeki w okolicy obu podudzi oraz obustronnie trzeszczenia u podstawy ptuc.
Wskaz prawdopodobng diagnoze | wtasciwe postepowanie:

1) podejrzenie stanu zagrozenia zycia, nalezy wezwac Pogotowie
Ratunkowe;

2) podejrzenie wieloletniego braku kontroli leczenia NT oraz nastepstwa zle
leczonej choroby, nalezy zintensyfikowac leczenie hipotensyjne poprzez
dodanie kolejnego leku;

3) podejrzenie, ze wysokie cisnienie jest skutkiem wizyty u ,nowego”
lekarza, zalecenie kontroli ci$nienia w domu i ponowng wizyte;

4) podejrzenie nastepstwa NT, tj. niewydolnosc serca lub chorobe
niedokrwienng serca, zlecenie EKG, badan laboratoryjnych i obrazowych
oraz zalecenie kontroli w poradni kardiologicznej;

5) rozpoznanie niewydolnosci serca, nalezy dotgczyc leczenie diuretyczne
| B-bloker, zalecenie kontroli w poradni kardiologiczne| w celu wykonania
proby wysitkowej.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Do aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (ok. 3-6 METS)
wg WHO zalicza sie:

A. energiczny spacer | taniec.

B. prace ogrodowe (pielegnowanie ogrodu).

C. aktywne zaangazowanie w gry i zabawy sportowe z dzie¢mi.
D. prace domowe np.: mycie okien, podtogi, mycie samochodu.
E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kryteriow rozpoznania zespotu
niespokojnych nog:

. przymus poruszania konczynami dolnymi, zazwyczaj zwigzany z dyskomfortem
| nieprzyjemnymi doznaniami czuciowymi w obrebie konczyn.

. Objawy wystepujg podczas unieruchomienia (dtugotrwata pozycja siedzgca lub
lezgca).

. Objawy ustepujg czesciowo lub catkowicie podczas ruchu konczyn
(rozciggania, chodzenia).

. Objawy sg bardziej nasilone w dzien niz wieczorem | w nocy.

. dodatni wywiad rodzinny w kierunku zespotu niespokojnych ndg jest kryterium

wspomagajacym. CCi)
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Nr 106. Przesiewowe testy umozliwiajgce ocene zaburzen funkcji poznawczych
to:

A. krotka skala oceny stanu umystowego MMSE.

B. test rysowania zegara.

C. skala APACHE.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesu odstawiania
benzodiazepin:

1) w pierwszym tygodniu obliczona na podstawie tabel przeliczeniowych dawka leku
moze byc zdecydowanie zredukowana, np. 0 50%. W kolejnych tygodniach
dobowa dawka leku jest zmnigjszana orientacyjnie o 25% dawki poczatkowe;

2) proces odstawiania sktada sie z 4 faz: substytuciji, fazy redukciji dawki, fazy
eliminacji substancji i fazy koncowej obserwacji;

3) w fazie substytucji nalezy rozwazyc¢ zmiane stosowanych benzodiazepin na jeden
preparat o krotkim czasie dziatania;

4) odstawienie ostatniej dawki nie oznacza zakonczenia procesu detoksykacji ponie-
waz u wiekszosci chorych leki te sg obecne w surowicy krwi przez jeszcze 2-3
tygodnie;

5) mianseryna, mirtazipina, trazodon 1 propranolol mogg przeciwdziatac
benzodiazepinowemu zespotowi abstynencyjnemu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. 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
| pielegnaciji dziecka, interesujg jg wytgcznie te zagadnienia. Jakich wyjasnien
nalezy udzieli¢ matce?

A. dziecku przystuguje takie swiadczenie, bo nie ukonczyto jeszcze 12. tyg. zycia,
zgodnie z Rozp. Min. Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotne] | potoznej podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 2019 poz. 2335.

B. dziecku przystuguje takie swiadczenie, bo nie ukonczyto jeszcze 24. tyg. zycia,
zgodnie z Rozp. Min. Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej | potoznej podstawowej opieki zdrowotne| Dz.U. 2019 poz. 2335.

C. dziecku nie przystuguje takie swiadczenie, bo ukonczyto juz 8 tyg. zycia,
zgodnie z Rozp. Min. 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 Rozp. Min. 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.
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Nr 109. 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 niedoczynnos¢ kory nadnerczy nie nalezy
podawac L-tyroksyny przed wtgczeniem hydrokortyzonu lub
wykluczeniem niedoczynnosci kory nadnerczy;

3) wszystkie noworodki w Polsce podlegajg diagnostyce w Kierunku wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy w ramach badania przesiewowego
wykonywanego w 3. d.z.;

4) leczenie niedoczynnosci tarczycy polega na podawaniu L-tyroksyny 1x
dziennie rano na ,pusty zotgdek”, czyli na czczo na co najmniej 30 min.
przed positkiem lub na godzine przed obiadem lub kolacjg, a nawet przed
snem, jesli zachowana jest odpowiednia przerwa po positku (lek nie
powinien byC podawany z positkiem).

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oceny skutecznosci eradykacii
H. pylori.

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

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

C. skutecznos¢ 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$C H. pylori na antybiotyki stosowane w schemacie, np. klarytromycyne.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce pobudzenia u chorych
Z otepieniem:
1) niezbilansowana dieta jest jednym z czynnikdw 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 moga sprzyja¢ pobudzeniu u chorych z otepieniem;
4) leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
| noradrenaliny (SNRI) nie sprzyjajg powstawaniu epizodéw 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.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce benzodiazepin:
1) temazepam jest stosowany w przypadku leku uogolnionego oraz zaburzen snu
0 nhieznacznym nasileniu;
2) w przypadku uogolnionych zaburzen lekowych benzodiazepiny stosowane
w monoterapii sg lekami pierwszego wyboru;
3) diazepam i lorazepam sg lekami zarejestrowanymi w leczeniu bezsennosci;
4) u pacjentow z przewlektg obturacyjna chorobg ptuc lub astmg oskrzelowg stoso-
wanie benzodiazepin wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen oddychania;
5) objawami obserwowanymi w trakcie odstawiania benzodiazepin sg nadmierna
potliwos¢ oraz drzenie rak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.24. C. 2,5. D.1.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Lekarzem POZ nie moze by¢ lekarz:

A. posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolne;.

B. odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej.
C. posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych.
D. odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii.

E. posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

Nr 114. Swiadczeniobiorca dokonuje u $wiadczeniodawcy wyboru lekarza POZ
sktadajgc deklaracje wyboru. W sytuacji, 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 waznosc¢ w zakresie wyboru tego swiadczeniodawcy do czasu
wyboru innego lekarza POZ lub wyboru nowego swiadczeniodawcy.

Nr 115. Epizod depresyjny rozpoznaje sie, gdy objawy trwajg co najmniej
2 tygodnie | powodujg istotne zaburzenia funkcjonowania, takie jak:

A. obnizenie nastroju.

B. brak energii i wzrost meczliwosci.
C. anhedonia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 116. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace objawow neurologicznych:

A. afazja jest zaburzeniem dotyczacym kory moézgowej, powodujgcym trudnosci
W rozumieniu | ekspresji mowy.

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

C. anizokoria to réznica w $rednicy zrenic.

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

E. drzenia to mimowolne rytmiczne lub oscylacyjne ruchy czesci ciata.

Nr 117. Zgodnie z raportem GINA 2019 leczenie astmy sezonowej nalezy
rozpoczac:

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.

Nr 118. W ostrych nudnosciach i wymiotach spowodowanych chemioterapia
nalezy zalecic:
A. haloperidol. B. dimenhydrat. C. itopryd. D. ondansetron. E. metoklopramid.

Nr 119. 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 punki).

Nr 120. Za etiologia bakteryjna a przeciwko wirusowej ostrego zapalenia zatok
przynosowych, przemawiajg wszystkie wymienione objawy, za wyjatkiem:

A. goraczki >38°C.

B. obustronnego bolu zatok przynosowych.

C. ropnego wycieku z jednego otworu nosowego.

D. podwyzszonego OB/CRP.
E. nasilenia objawow po poczgtkowo tagodniejszym okresie choroby.

Dziekujemy !
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