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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c 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. Wskaz kryteria rozpoznania cukrzycy:
1) glikemia przygodna 210 mg/dl u pacjenta z wielomoczem, polidypsja

| niewyjasniong utratg masy ciata;

2) glikemia przygodna 215 mg/dl u pacjenta bez dolegliwosci;

3) glikemia 180 mg/dl w 120. minucie OGTT,;

4) obecnosc¢ glukozy i ciat ketonowych w badaniu ogélnym moczu;

5) HbA1c 6,7% (badanie wykonane w akredytowanym laboratorium)
u pacjenta z niedokrwistoscig (Hgb 8,5 g/dl) w przebiegu szpiczaka
plazmocytowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,5. C.1,2,3. D. 1,2,4,5. E. tylko 1.

Nr 2. Kryterium rozpoznawczym hipoglikemii jest obnizenie stezenia glukozy
W Krwi:
A. <35 mg/dl. B.<54 mg/dl. C.<70mg/dl. D. <90 mg/dl. E. <100 mg/dl.

Nr 3. Przeciwwskazaniem do stosowania lekow z grupy NOAC w ramach
profilaktyki powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z potwierdzonym
napadowym migotaniem przedsionkow jest:

1) umiarkowana stenoza mitralna;

2) umiarkowana stenoza aortalna;

3) obecnos¢ mechaniczne| protezy zastawkowe;;

4) przewlekta niewydolnos¢ nerek w stadium G5 z klirensem

Kreatyniny <15 ml/min;

5) 0 pkt (mezczyzni) i 1 pkt (kobiety) w skali CHA2DS2-VASC.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,34. D. 2,3,4. E. 1,345

Nr 4. W ramach postepowania diagnostycznego dotyczgcego przewlektego bolu
brzucha lekarz rodzinny przed pierwszg wizytg pacjenta u gastroenterologa moze
w ramach POZ zlecic:

1) USG brzucha;

2) gastroskopie;

3) kolonoskopie;

4) tomografie komputerowg jamy brzusznej;

5) badanie katu na obecnos¢ krwi utajonej;

6) badanie obecnosci antygenu H. pylori w stolcu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 1,2,3. C.1,2,3,5. D. 1,2,3,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtasza sie szczupta 20-letnia pacjentka
z bolem brzucha, kiéra wymiotuje od poprzedniego dnia. Podaje, ze od pewnego
czasu bardzo duzo pije i oddaje duzo moczu. Schudta 3 kg. Stezenie glukozy

w Krwi z palca zbadane w gabinecie za pomocg glukometru wynosi 400 mg/dl
(22,22 mmol/l). Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wystawienie recepty na metformine doustnie i pilne skierowanie do poradni
diabetologiczne.

B. skierowanie na hospitalizacje w celu podania insuliny i ptynéw dozylnie.

C. wystawienie recepty na insuline do terapii domowej i wizyta kontrolna
w gabinecie lekarza rodzinnego za 24 godz.

D. wdrozenie leczenia objawowego niezytu zotgdkowo-jelitowego i skierowanie
do poradni diabetologicznej.

E. wdrozenie leczenia objawowego niezytu zotgdkowo-jelitowego w terapi
domowej, kontrolne badanie glukozy na czczo z krwi zylnej nastepnego dnia,
po badaniu wizyta kontrolna w gabinecie lekarza rodzinnego w celu ustalenia
dalszego postepowania.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace epidemiologii zakazen
grzybiczych:

A. grzybica owtosionej skory glowy wystepuje gtdwnie u dzieci.

B. u osob dorostych najczesciej wystepuje grzybica paznokci stop.

C. u dzieci najczesciej wystepuje grzybica skory gtadkie.

D. grzybica paznokci rgk wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

E. grzybica paznokci jest czestym schorzeniem, zwtaszcza wsrod osob starszych.

Nr 7. Czynnikiem sprzyjajacym zajadom jest niedobor:

A. witaminy A. D. witaminy D.
B. witaminy Bo. E. witaminy E.
C. witaminy C.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektej choroby
nerek (PChN):
1) stopien zaawansowania PChN okresla sie na podstawie wielkosci GFR
oraz albuminuri;
2) najczestszg przyczyng sg choroby przewlekle takie jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc | astma;
3) przewlekig niewydolnos¢ nerek rozpoznaje sie u 0séb z PChN
| GFR <15 ml/min/1,73 m?:
4) typowo w PChN wystepuje niedokrwistos¢ makrocytowa niedobarwliwa;
5) trzepotanie przedsionkow jest najczestszym zaburzeniem rytmu serca
u chorych z PChN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2. C.1,3. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 9. Do przychodni zgtosit sie 50-letni mezczyzna z BMI 28 kg/m?, ktory skarzy
sie na uczucie pieczenia za mostkiem, szczegdlnie przy pochylaniu sie oraz
podczas lezenia na plecach. Opisane dolegliwosci wystepujg kilka razy dziennie
od ok. miesigca. W tym czasie zaobserwowat tez zmniejszenie masy ciata

0 ok. 5 kg. W tym przypadku nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. zalecic¢ pacjentowi picie codziennie rano na czczo siemienia Inianego z woda.
B. wystawi¢ pacjentowi recepte na lek prokinetyczny.

C. skierowac pacjenta na badanie endoskopowe.

D. skierowac pacjenta do dietetyka.

E. zaleci€ zmiane pozycji do spania (nizsze utozenie gtowy).

Nr 10. W pigtek przed godz. 18 do niewielkiego wiejskiego POZ podjezdza rolnik.
Przez caty dzien wykonywat opryski I jedzie prosto z pola. Od kilku godzin zle sie
czuje, od mniej wiecej 30 min odczuwa drzenie miesni i czuje, ze ma duzg ilosc
sliny w ustach. W badaniu: zwezone zrenice, zaczerwieniona skora, tachykardia.
Wskaz rozpoznanie i dalsze postepowanie:

A. podejrzenie udaru cieplnego — zalecenie picia chtodnych ptynéw, odpoczynek,
paracetamol doraznie.

B. podejrzenie upojenia alkoholowego — zalecenie picia chtodnych ptynow,
odpoczynek, zakaz picia alkoholu.

C. podejrzenie alkoholowego zespotu abstynencyjnego — zalecenie nawadniania,
zakaz picia alkoholu, przy nasileniu objawow doraznie diazepam 5 mg.

D. podejrzenie ostrego zespotu cholinergicznego — zalecenie picia chtodnych
ptynow, odpoczynek, diazepam 5 mg 3x dziennie i kontrole po weekendzie,
a w przypadku nasilenia objawow — wizyte w placowce opieki catodobowej.

E. podejrzenie ostrego zespotu cholinergicznego — wezwanie ZRM,
zabezpieczenie 2 wktu¢, podanie tlenu.

Nr 11. Wskaz pacjentéw, u ktérych zaleca sie kontrolng kolonoskopie za 3 lata,
jesli w dostarczonym witasnie wyniku badania kolonoskopowego opisano:

1) 4 gruczolaki <10 mm z dysplazjg matego stopnia;

2) 2 gruczolaki <10 mm z dysplazjg duzego stopnia;

3) 2 polipy zgbkowane <10 mm bez dysplazji;

4) 5 gruczolakéw <10 mm bez dysplazji;

5) 2 polipy zabkowane >10 mm bez dysplaziji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.205. B. 1,2,3. C.234. D. 1,3. E.2,4,5.

Nr 12. Wskaz mozliwe objawy endometriozy:
1) bdl brzucha; 3) krwiomocz;
2) krwawienie z goérnego odcinka przewodu pokarmowego; 4) zaparcie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B.1,24. C. 2,3,4. D. 3.4. E. 1,4
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Nr 13. Operacyjne leczenie otytosci, szczegolnie jesli zawiodg inne metody,
nalezy rozwazyc u chorych z BMI:

. 235 kg/m? lub 230 kg/m?, jesli wystepuje 22 powiktania otytosci.
. 235 kg/m? lub 230 kg/m?, jesli wystepuje 21 powiktanie otytosci.
. 240 kg/m? lub 235 kg/m?, jesli wystepuje 21 powiktanie otytosci.
. 240 kg/m? lub 235 kg/m?, jesli wystepuje 22 powiktania otytosci.
. 240 kg/m? lub 230 kg/m?, jesli wystepuje 22 powiktania otytosci.

mooOom>P

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace migotania przedsionkéw:

1) do kontroli czestotliwosci rytmu komor stosuje sie B-blokery lub blokery
kanatu wapniowego (werapamil, diltiazem);

2) leczenie przeciwkrzepliwe jest bezwzglednie wskazane u kazdego
pacjenta z rozpoznanym migotaniem przedsionkow;

3) lekami stosowanymi w profilaktyce powiktan zakrzepowo-zatorowych sa
dabigatran, rywaroksaban i apiksaban;

4) podczas epizodu migotania przedsionkéw w badaniu EKG obserwuje sie
roznoksztattne fale f zamiast zatamkow P przy zachowanym miarowym
rytmie komor;

5) do oceny nasilenia objawow arytmii w przebiegu migotania przedsionkow
stuzy skala Centora.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Objawem reumatoidalnego zapalenia stawdw nie jest / nie s3a:

A. symetryczny bdl i obrzek stawdw rgk i stop.

B. guzki reumatoidalne zlokalizowane podskdrnie.

C. srodmigzszowe zapalenie nerek.

D. niskie stezenie fibrynogenu i CRP w badaniach laboratoryjnych.
E. guzki reumatoidalne w ptucach.

Nr 16. Mozliwe przyczyny niedoboru witaminy B2 to:
1) stan po resekcji zotgdka;
2) infestacja bruzdogtowcem szerokim;
) stosowanie niektorych lekow, np. metforminy;
) wegetarianizm lub weganizm;
5) dieta uboga w swieze pokarmy, zwtaszcza zielone warzywa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,3,4. E.1,25.

Nr 17. Profilaktyczng antybiotykoterapie nalezy zastosowaé u osoby, ktora miata
bliski kontakt z chorym na ropne ZOMR o etiologii:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Neisseria meningitidis.
B. Haemophilus influenzae. E. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 D.
C. Listeria monocytogenes.
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Nr 18. 75-letni pacjent z zaburzeniem rytmu wypréznien, utratg 8 kg masy ciata

W ciggu 3 miesiecy oraz ostabieniem przychodzi do lekarza rodzinnego. W badaniu
przedmiotowym: stan ogolny dobry, RR 125/75 mm Hg, HR 78/min, jama brzuszna
miekka, niebolesna przy palpaciji, perystaltyka prawidtowa. W badaniach
laboratoryjnych: niedokrwistos¢ mikrocytarna (Hb 9,6 g/dl, MCV 68 fl), niewielka
nadptytkowosc¢ (PLT 453 tys./ul), badania biochemiczne — bez istotnych
nieprawidtowosci. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy skierowac pacjenta do szpitala, poniewaz wymaga pilnej diagnostyki
| przetoczenia KKCz.

B. nalezy podejrzewac niedokrwistosc z niedoboru zelaza w przebiegu
krwawienia z przewodu pokarmowego i wykluczy¢ lub potwierdzi¢ chorobe
NOWOTWOrows.

C. ze wzgledu na niedokrwistosc i nadptytkowosc nalezy wykluczy¢ chorobe krwi
oraz skierowac¢ pacjenta na pilng diagnostyke hematologiczna.

D. nalezy wtgczyc suplementacje zelaza na 6 miesiecy | wykonac badanie USG
jamy brzusznej.

E. nalezy wigcz¢ suplementacje witaminy Bz | zleci¢ badanie USG jamy
brzusznej.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace boélu w klatce piersiowej
W przebiegu choroby niedokrwiennej serca:
1) czesto wystepuje w nocy, wybudza pacjenta ze snu;
2) Jest odczuwany za mostkiem, moze promieniowac do zuchwy, lewego
barku, nadbrzusza lub okolicy miedzytopatkowej;
3) nie zmienia sie przy zmianie pozycji ciata;
4) moze go nasila¢ zimne powietrze lub obfity positek;
5) jest wywolywany przez wysitek fizyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Do POZ przychodzi pacjent chorujagcy na dfawice piersiowg. Od ok. 5 min
odczuwa piekgcy bol za mostkiem, przyjat nitrogliceryne s./. — poprawa

nie nastgpita, wiec wezwano ZRBRM. W wykonanym EKG stwierdzono

uniesienie ST w odprowadzeniach Il | aVF. Wskaz dziatanie, ktérego

nie wykonuje sie w postepowaniu przedszpitalnym:

A. podanie ASA w dawce 150-300 mg p.o., jesli chory wczesnie;
nie przyjmowat ASA.

B. podanie ASA w dawce 75 mg p.o. niezaleznie od lekow przyjmowanych
wczesniej przez chorego.

C. podanie tlenu, jesli Sa02 <90%.

D. podanie tikagreloru 180 mg lub klopidogrelu 600 mg p.o.

E. rozwazenie podania morfiny, jesli wystgpi dusznosc.
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Nr 21. Wskaz przyczyny niedowtadu spastycznego:

1) choroba Guillaina i Barrego; 4) guz mozgu;

2) przebyty udar niedokrwienny OUN; 5) zatrucie jadem kietbasianym.

3) miastenia;

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

Nr 22. Wskaz leki modyfikujgce przebieg choroby w RZS:

A. metotreksat. D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
B. encorton. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. sulfasalazyna.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka zotgdka:

A. rak wczesny moze byc bezobjawowy lub moze powodowac¢ dyskomfort
w nadbrzuszu.

B. w leczeniu zastosowanie majg: zabiegi endoskopowe, chirurgiczne,
radioterapia | chemioterapia.

C. podczas leczenia monitoruje sie stezenie CEA.

D. z rozwojem raka zotgdka tgczy sie przewlekte zapalenie zanikowe btony
Sluzowej zotgdka wywotane przez zakazenie H. pylori.

E. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest zwykle objawem pdéznym.

Nr 24. Wskaz optymalne postepowanie u dorostego pacjenta bez uczulen na leki
w wywiadzie leczonego amoksycyling w dawce 2 g co 12 godz. z powodu
bakteryjnego zapalenia zatok, u ktérego nie stwierdza sie poprawy klinicznej

w zakresie zgtaszanych dolegliwosci:

. zamiana leku na cefuroksym 500 mg co 12 godz.

. zamiana leku na klarytromycyne 500 mg co 12 godz.

. dotgczenie preparatu amoksycyliny z kwasem klawulanowym, tak aby
utrzymac dawke amoksycyliny 1500-2000 mg co 12 godz.

. zamiana leku na moksyfloksacyne 400 mg co 24 godz.

. skierowanie pacjenta w trybie pilnym do laryngologa w celu poszerzenia
diagnostyki.

mo OWpP

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny (ACEI) u pacjentow z objawowa niewydolnoscig
serca (HF) z obnizong frakcjg wyrzutowg (LVEF):
1) leki te powinny byt wigczane u wszystkich chorych z HF i LVEF <40%;
2) leczenie nalezy rozpoczynac od duzych dawek, a po zmniejszeniu
objawow dawki nalezy stopniowo redukowac;
3) bezobjawowa hipotensja wymaga zmiany dawek, tak samo jak objawowa;
4) leki nalezy odstawi¢ w przypadku zwiekszonego stezenia potasu
>5,5 mmol/l lub zmniejszenia GFR <20 ml/min/1,73 m?;
5) kaszel indukowany ACE| zawsze wymaga przerwania terapii tg grupa
lekow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,4. C.1,5. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 26. Wskaz czynniki, ktére pozwolg zidentyfikowac¢ pacjentéow ze zwiekszonym
ryzykiem zaostrzenia astmy:

1) brak kontroli objawdow astmy objawiajgcy sie nadmiernym zuzyciem [32-

mimetykow;

2) niestosowanie wGKS:;

3) otytosc;

4) cigza;

5) mata FEV+ z duzg poprawg po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. W ostrym zapaleniu drog zotciowych do triady Charcota zalicza sie:
1) zéttaczke;
2) bole prawej okolicy podzebrowej;
3) gorgczke z dreszczami;
4) objawy wstrzgsu;
5) zaburzenia swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosita sie 25-letnia kobieta w 10.
tygodniu cigzy. Zgtasza obecnos¢ zmiany skornej na prawym udzie. Zmiana
pojawita sie 3 dni temu, stopniowo sie powieksza, nie swedzi i nie boli. Pacjentka
mowi, ze tydzien wczesnie] w tym samym miejscu miata wbitego w skore
kleszcza, ktérego natychmiast usuneta. Nie zgtasza innych dolegliwosci, czuje sie
dobrze. Nie goraczkuje. Nie zgtasza alergii na leki. W badaniu: na przedniej
powierzchni prawego uda zmiana skorna o charakterze owalnego rumienia

0 srednicy 6 cm, jednolita, nie tuszczy sie, dobrze odgraniczona od skoéry zdrowe;.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. rozpoznanie niespecyficznej zmiany skdornej po uktuciu przez kleszcza,
zalecenie preparatu dimetyndenu do miejscowego stosowania oraz doustnego
preparatu wapnia.

B. podejrzenie wczesne| postaci boreliozy, skierowanie pacjentki do poradni
chorob zakaznych w trybie pilnym w celu wykonania badan serologicznych
w kierunku infekciji B. burgdorferi.

C. rozpoznanie rumienia wedrujgcego, witgczenie preparatu doksycykliny w dawce
100 mg 2 x dziennie przez 21 dni.

D. rozpoznanie rumienia wedrujgcego, wtaczenie preparatu amoksycyliny
w dawce 1000 mg 2 x dziennie przez 21 dni.

E. rozpoznanie rumienia wedrujgcego, skierowanie pacjentki w trybie pilnym
do poradni chorob zakaznych w celu przeprowadzenia wielomiesiecznej
antybiotykoterapii (wdrozenie ILADS).

e
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Nr 29. Na zéttaczke spowodowang cholestazg zewnatrzwatrobowsg, wskazuje:
1) ciemne zabarwienie moczu, odbarwiony stolec;
2) mocz barwy prawidtowej, ciemny stolec;
3) hiperbilirubinemia z przewagag bilirubiny niesprzezonej (posredniej);
4) hiperbilirubinemia z przewagg bilirubiny sprzezonej (bezposredniej);
5) prawidtowy obraz przewodoéw zétciowych w badaniu USG;
6) poszerzone przewody zotciowe w badaniu USG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 1,4,6. C.24,6. D. 1,3,5. E. 1,3,6.

Nr 30. Na niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza wskazuja:

A. hemoglobina ponizej normy, zmniejszenie MCH i MCHC, MCV w normie,
RDW w normie, TIBC ponizej normy, stezenie ferrytyny w surowicy obnizone.

B. hemoglobina ponizej normy, zmniejszenie MCH i MCHC, MCV obnizony,
RDW podwyzszony, TIBC powyzej normy, stezenie ferrytyny w surowicy
obnizone.

C. hemoglobina ponizej normy, MCH i MCHC w normie, MCV podwyzszone,
RDW podwyzszony, TIBC w normie, stezenie ferrytyny w surowicy w normie.

D. hemoglobina ponizej normy, zmniejszenie MCH i MCHC, MCV w normie,
RDW w normie, TIBC ponizej normy, stezenie ferrytyny w surowicy
podwyzszone.

E. hemoglobina ponizej normy, zmniejszenie MCH i MCHC, MCV obnizony,
RDW podwyzszony, TIBC w normie, stezenie ferrytyny w surowicy w normie.

Nr 31. Wskaz mozliwe przyczyny splenomegalii:

A. przewlekta biataczka szpikowa.

B. mononukleoza zakazna.

C. nadcisnienie wrotne w przebiegu marskosci watroby.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 32. Wskaz potaczenie/a lekow stosowanych w leczeniu pierwotnego
nadcisnienia tetniczego, ktore zwiekszaja dziatania niepozadane:

1) amlodypina-+indapamid;

2) perindopril+ nebiwolol;

3) bisoprolol+werapamil;

4) telmisartan+ hydrochlorotiazyd,;

5) perindopril+ kandesartan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,25. C. 3,5. D. tylko 3. E. tylko 5.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 33. Wskaz sytuacje kliniczne pozwalajgce rozpoznaé nadcis$nienie tetnicze:
1) srednia wartos$c¢ cisnienia tetniczego w pomiarach domowych =135/85 mm Hg;
2) srednia wartosc cisnienia tetniczego wyliczona z co najmniej 2 pomiarow
dokonanych podczas co najmniej 2 roznych wizyt w gabinecie
=2140/90 mm Hg;

3) pojedynczy pomiar cisnienia w gabinecie >180/110 mm Hg, po wykluczeniu
czynnikow podwyzszajgcych wartosci cisnienia (np. ostry bol);

4) srednia warto$¢ cisnienia tetniczego w ciggu doby w automatycznym
pomiarze cisnienia (ABPM) 2130/80 mm Hg;

5) srednia wartosc cisnienia tetniczego w ciggu nocy w automatycznym
pomiarze cisnienia (ABPM) 2120/70 mm Hg.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz badania zalecane kazdemu pacjentowi z nowo rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym:
1) morfologia krwi;
2) stezenie sodu | potasu w surowicy;
3) stezenie kwasu moczowego W SUrowicy;
4) stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) w surowicy;
5) badanie ogdlne moczu z oceng osadu moczu;
6) lipidogram;
/) spoczynkowy 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram.
Prawid’fowa odpowiedz to:

A.1,256. B.1,2456. C.1456. D.1,3,456. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu grypy naleza:
1) dzieci <5. r.z.;
2) chorzy otyli (BMI >40);
3) ciezarne | kobiety w okresie potogu;
4) dzieci przewlekle stosujgce kwas acetylosalicylowy;
5) pacjenci z potwierdzong infekcjg HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Objawy réznicujgce ostre zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc u pacjentow
dorostych <75. r.z. to:

1) tachykardia >100/min;

2) tachypnoe >24 oddechéw/min;

3) temperatura ciata >38°C;

4) styszalne symetryczne swisty i furczenia nad polami ptucnymi;

5) ostry produktywny kaszel z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.123. C.1234. D. 1.2.3,5. E. wszystkie wymienione.

e
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zastrzezone
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Nr 37. Wskaz sytuacije kliniczne wymagajgce natychmiastowego wigczenia
lekow tyreostatycznych:
1) podwyzszone TSH, podwyzszone T3 i {T4;
2) obnizone TSH, fT3, fT4 w normie, cigza;
3) obnizone TSH, podwyzszone fT3 i fT4, objawy hipertyreozy;
4) obnizone TSH <0,1 mUI/Il, fT3, fT4 w normie, wiek >65. r.z. lub obecne
objawy hipertyreozy;
5) TSH 0,1-0,4 mU/I, T3, T4 w normie, wiek <65. r.z, brak objawow
hipertyreozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Do oceny ciezkosci obturacji u pacjenta z rozpoznanym POChHP stuzy:

A. spirometria — ocena wartosci naleznej FEV+ po inhalacji leku rozkurczajgcego
oskrzela.

B. spirometria — ocena wartosci naleznej wskaznika Tiffeneau po inhalacji leku
rozkurczajgcego oskrzela.

C. spirometria — ocena wartosci naleznej wskaznika pseudo-Tiffeneau po inhalacji
leku rozkurczajgcego oskrzela.

D. test CAT.

E. skala mMMRC.

Nr 39. U dorostego pacjenta z zachowanym krgzeniem i rozpoznanym
wstrzasem anafilaktycznym wtasciwa dawka i droga podania 0,1% (1:1000)
roztworu adrenaliny to:

A. 0,1 mg i.m.
B. 0,1 mg /v
C. 0,3-0,5 mg i.m.
D. 0,3-0,5 mg /.v.
E. 0,3-0,5 mg s.c.

Nr 40. Wskaz zmiany w zapisie EKG, na podstawie ktérych u pacjenta
z typowymi objawami mozna rozpoznac ostrg zatorowosé ptucna:

1) tachykardia zatokowa;

2) lewogram;

3) zespot SIQuiTu;

4) niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa;

5) fala delta na ramieniu wstepujgcym zespotu QRS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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zastrzezone
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Nr 41. Do szacowania bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania
niskoenergetycznego zalecany jest:

A. kalkulator FRAX.

B. kalkulator FIB-4.

C. wzor Cockcerofta | Gaulta.
D. wzér MDRD.

E. algorytm DETECT.

Nr 42. Szmer skurczowy, najwyrazniej styszalny w |l przestrzeni miedzyzebrowe;
przy prawym brzegu mostka, promieniujgcy do tetnic szyjnych, jest
charakterystyczny dla:

A. zwezenia zastawki aortalnej.

B. niedomykalnosci zastawki aortalnej.
C. zwezenia zastawki trojdzielne,;.

D. niedomykalnosci zastawki trojdzielne;.
E. droznego otworu owalnego.

Nr 43. W przypadku potwierdzenia zakazenia H. pylori wdrozenie leczenia
eradykacyjnego jest wskazane u:

1) 56-letniego mezczyzny z rozpoznang w badaniu endoskopowym chorobg
wrzodowg zotgdka i dwunastnicy;

2) 31-letnie] kobiety z rozpoznanym zesztywniajgcym zapaleniem stawow
kregostupa (ZZSK), przewlekte stosujgcej leki z grupy niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych;

3) 42-letnie| kobiety z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza o nieznanej
przyczynie;

4) 35-letniego mezczyzny bez rozpoznanych choréb przewlektych, ktérego
ojciec zmart z powodu raka zotgdka w wieku 56 lat;

5) 60-letniego mezczyzny z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym,
hiperlipidemig i niealkoholowym sttuszczeniem watroby, bez innych
rozpoznanych choréb przewlektych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,3. C.1,34. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. W farmakoterapii bolu potagczeniem niezalecanym jest/sa:

1) paracetamol + deksketoprofen p.o.;

2) metamizol + diklofenak p.o.;

3) tramadol + buprenorfina p.o.;

4) oksykodon + pregabalina p.o.;

5) buprenorfina w systemie transdermalnym + oksykodon o natychmiastowym
uwalnianiu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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zastrzezone
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Nr 45. Wskazaniem do wdrozenia leczenia acyklowirem w przebiegu potpasca
jest/sa:

A. wiek 250 lat.

B. rozpoznany nowotwor ztosliwy w trakcie leczenia.
C. lokalizacja osutki w obrebie twarzy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi AB i C.

Nr 46. Wskaz lek, ktorego nie stosuje sie do przerwania napadu dny
moczanowey:

1) nimesulid;

2) etorykoksyb;

3) prednizolon w formie doustnej;

4) kolchicyna;

5) allopurinol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.2,3.4. C. 3,5. D. 2,3,5. E. tylko 5.

Nr 47. Wskazaniem do wdrozenia celowanej antybiotykoterapii jest stwierdzenie
bezobjawowej bakteriurii u:
1) 69-letniego mezczyzny przed zaplanowanym zabiegiem przezcewkowej
resekcji gruczotu krokowego;
2) 51-letniej kobiety z rozpoznang cukrzycg typu 2;
3) 38-letniego mezczyzny zacewnikowanego z powodu pecherza
neurogennego w przebiegu stwardnienia rozsianego;
4) 17-latki w | trymestrze cigzy;
5) 49-letniej kobiety z potwierdzong kamicg nerkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C.1,24. D. 1,3,5. E. 1,2,3,4.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stosowania statyn w leczeniu
hiperlipidemii:
1) podczas leczenia statyng nalezy rutynowo kontrolowac stezenie
enzymow watrobowych | kinazy kreatynowej;
2) statyny sg przeciwwskazane u pacjentow z przewlekltym wirusowym
zapaleniem watroby typu B 1 C;
3) przeciwwskazaniem do rozpoczecia leczenia statyng aktywnosc ALT jest
zwiekszona 23x gorna granica normy;,
4) jesli w badaniach kontrolnych aktywnos¢ ALT jest zwiekszona <3% gorna
granica normy, nalezy przerwac terapie statyng i witgczyc ezetymib;
5) statynami o najwiekszym potencjale hipolipomizujgcym sg rozuwastatyna

| atorwastatyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1.4. C.1,2/4. D. 2,3. E. 2,3,5.

e
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Nr 49. Wskaz kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego:
1) zwiekszony obwad talii;
2) stezenie kwasu moczowego w krwi >7 mg/dl;
3) stezenie triglicerydéw na czczo >150 mg/dl;
4) rozpoznane nadci$nienie tetnicze;
5) stezenie LDL >115 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg kolan:

A. bol najczesciej odczuwalny jest w stawie kolanowym i gornej czesci podudzia.

B. ruchy zgiecia i prostowania powodujg trzeszczenia.

C. w poczgtkowym okresie choroby bdl kolana ma najwieksze natezenie podczas
pierwszych ruchéw w stawie (bol startowy).

D. w przebiegu choroby dochodzi do ostabienia i zaniku miesnia czworogtowego
uda.

E. wchodzenie po schodach powoduje wieksze dolegliwosci bolowe niz
schodzenie.

Nr 51. Duze ryzyko krwawienia w przypadku stosowania doustnych
antykoagulantow wystepuje podczas:

A. endarterektomii tetnicy szyjnej.

B. endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

C. prostatektomii.

D. kolonoskopii z polipektomia.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 52. Do poradni lekarza rodzinnego zgtosit sie 65-letni mezczyzna

z otytoscig Il stopnia ze swiezo rozpoznanym rakiem trzustki leczonym
chemioterapig ambulatoryjng z wyjsciowg wartoscig pytek krwi 400 000/ul oraz
leukocyturig 15 000/pl. Wskaz wtasciwe postepowanie, uwzgledniajgc ryzyko
zakrzepowo-zatorowe:

A. wigczenie heparyny drobnoczgsteczkowe] w dawce profilakiyczne| ze wzgledu
na duze ryzyko zakrzepowo-zatorowe.

B. wigczenie heparyny drobnoczgsteczkowe| w dawce lecznicze| ze wzgledu na
duze ryzyko zakrzepowo-zatorowe i mase ciata pacjenta.

C. zaniechanie leczenia heparyng drobnoczgsteczkowg ze wzgledu na niskie
ryzyko zakrzepowo-zatorowe.

D. zaniechanie profilaktyki heparyna drobnoczgsteczkowg ze wzgledu na duze
ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

e
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Nr 53. Wskaz przyczyny sttuszczenia watroby:
1) spozywanie alkoholu;
2) niedozywienie biatkowe;
3) leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow metotreksatem;
4) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;
5) suplementacja preparatami cynku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,3,4. C.1234. D.1235. E.wszystkie wymienione.

Nr 54. W momencie rozpoznania cukrzycy lekarz rodzinny musi skierowac
pacjenta na konsultacje:

1) okulistyczna;

2) nefrologiczng;

3) neurologiczna;

4) kardiologiczng;

5) endokrynologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. metformina zwieksza ryzyko niedoboru witaminy Biz.

B. IDPP-4 (gliptyny) powodujg zatrzymanie wody i obrzeki.

C. pochodne sulfonylomocznika wywotujg hipoglikemie.

D. aGLP-1 mogg wywota¢ zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

E. iISGLT-2 (flozyny) zwiekszajg ryzyko zakazen grzybiczych narzgdow ptciowych.

Nr 56. Do charakterystycznych cech polimialgii reumatycznej nie naleza:
1) wystepowanie w wieku > 75 lat;
2) bol miesni obreczy barkowej, obreczy miednicznej i szyi;
3) wzrost stezenia biatek ostrej fazy;
4) OB prawidtowe lub nieznacznie przyspieszone;
5) umiarkowana niedokrwistos¢ normo- lub niedobarwliwa;
6) staba reakcja na glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ACR i EULAR, lekiem
antydepresyjnym z wyboru stosowanym w farmakoterapii choroby
zwyrodnieniowej stawow jest:

A. sertralina.  B. tianeptyna. C. citalopram. D. duloksetyna. E. trazodon.

e
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Nr 58. W skali Kellgrena i Lawrence’a dla 3 stopnia zaawansowania zmian
radiologicznych w chorobie zwyrodnieniowe| stawow charakterystyczne sa:

A. wyrazne osteofity.

B. duze osteofity i umiarkowane zwezenie szpary stawowe,;.
C. bardzo duze osteofity i sklerotyzacja podchrzestna.

D. drobne osteofity i sklerotyzacja podchrzestna.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 59. Psychologowie wyrdzniajg kilka faz przyswajania ztych wiadomosci na
temat wtasnego stanu zdrowia. Wskaz prawidtowg kolejnosc¢ ich pojawiania sie:

A. agresja, zaprzeczenie, depresja, targowanie sie, akceptacja.
B. zaprzeczenie, targowanie sie, depresja, agresja, akceptacja.
C. agresja, zaprzeczenie, targowanie sie, reorganizacja, depresja.
D. zaprzeczenie, agresja, targowanie sie, depresja, akceptacja.

E. fazy pojawiajg sie w roznej kolejnosci u réznych pacjentow.

Nr 60. Do sygnatéw ostrzegawczych (tzw. czerwonych flag) w przypadku bolow
dolnego odcinka kregostupa, ktory moze SwiadczycC o obecnosci guza w te;
lokalizacji, nie nalezy /nie naleza:

A. objawy ogolne nowotworu, np. utrata masy ciata.

B. promieniowanie bolu do obu konczyn dolnych.

C. ustepowanie bolu w pozycji embrionalnej (zgiete konczyny dolne).
D. bdl nasilajgcy sie w godzinach porannych.

E. bodl trwajgcy >2 miesiace.

Nr 61. U pacjenta z rozleglymi zmianami na skorze twarzy, ktory przebyt liszajec
zakazny, pojawit sie biatkomocz. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. objaw ten na pewno nie ma zwigzku z przebytym liszajcem zakaznym; wymaga
dalszej diagnostyki.

B. biatkomocz moze swiadczyé¢ o powikfaniu liszajca zakaznego (ktebuszkowym
zapaleniu nerek); wymaga dalsze| diagnostyki.

C. biatkomocz po przebyciu liszajca jest zjawiskiem normalnym, przemijajgcym;
dalsza diagnostyka nie jest konieczna.

D. biatkomocz po przebyciu liszajca wystepuje czesto, ale wymaga kontroli.

E. biatkomocz po przebyciu liszajca jest rzadkim powiktaniem | nie wymaga
dalszych dziatan.

Nr 62. Ktéra zmiana w zapisie EKG moze wskazywac na zawat serca?

A. nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).
B. nowe zmiany odcinka ST-T.

C. pojawienie sie zatamka Q patologicznego w EKG.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

e
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nefropatii pokontrastowe;j:

A. wzrostu stezenia kreatyniny mozna spodziewac sie po 24 godz. po badaniu .
B. maksymalne obserwowane stezenie kreatyniny pojawia sie w 4-5 dobie
po badaniu z uzyciem kontrastu.
C. charakterystyczny jest wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi >0,5 mg/d|
w stosunku do wartosci wyjsciowych.
D. jest to jedna z najczestszych przyczyn uszkodzenia nerek.
E. wszystkie wymienione.

Nr 64. 50-letnia pacjentka z nadci$nieniem tetniczym i utrwalonym migotaniem
przedsionkéw (CHA2DS2-VASc 2 pkt, HAS-BLED 1 pkt) leczona
przeciwkrzepliwie rywaroksabanem w dawce 20 mg, ma zaplanowang
kolonoskopie (z ewentualng polipektomig). Ostatni oznaczony klirens kreatyniny
to 63 ml/min, masa ciata 70 kg. Wskaz zalecane postepowanie dotyczace
leczenia przeciwkrzepliwego przed kolonoskopig:

A. odstawienie rywaroksabanu na 72 godziny przed badaniem i wigczenie terapii
pomostowej heparyng drobnoczgsteczkowg w dawce profilaktycznej.

B. odstawienie rywaroksabanu na 24 godziny przed badaniem | wtgczenie terapii
pomostowej heparyng drobnoczgsteczkowg w dawce profilaktycznej.

C. utrzymanie leczenia rywaroksabanem w dawce 20mg.

D. odstawienie rywaroksabanu na 24 godziny przed badaniem.

E. odstawienie rywaroksabanu na 72 godziny przed badaniem i wtgczenie kwasu
acetylosalicylowego w dawce 75mg.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bendopnoe:

A. jest objawem podmioctowym niewydolnosci prawokomorowe;.

B. jest to dusznosc, ktéra pojawia sie 1-2 min po potozeniu sie i ustepuje po kilku
minutach po przyjeciu pozycji siedzgcej.

C. jest objawem przedmiotowym niewydolnosci lewokomorowe).

D. jest to napadowa dusznosc nocna.

E. jest to dusznosg, ktora typowo pojawia sie 30 s po pochyleniu sie (np. przy
wigzaniu butow).

Nr 66. Wskaz badania, ktére nalezy zleci¢ u 60-letniej pacjentki z cukrzycg typu 2
(ostatni wynik badania HbA1c 8,6%) i objawami zakazenia uktadu moczowego:

A. badanie ogolne moczu.

B. badanie ogdlne moczu | posiew moczu.

C. badanie ogolne moczu i posiew moczu, ocena czynnosci nerek w badaniach
biochemicznych.

D. badanie ogdlne moczu i posiew moczu, ocena czynnosci nerek w badaniach
biochemicznych oraz USG uktadu moczowego.

E. wykonywanie badan nie jest konieczne.
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Nr 67. Wskaz lek/i przeciwbodlowy/e, ktdry/e mozna zastosowac u 60-letniego
pacjenta z prawidtowg funkcjg nerek i bolem nowotworowym NRS = 7, dotychczas
leczonego metamizolem 4 g/d i ketoprofenem 150 mg/d:

A. oksykodon w formie o przedtuzonym uwalnianiu 5 mg co 12 godz.

B. morfina w formie o natychmiastowym uwalnianiu 2,5-5 mg co 4 godz.
(zwiekszenie dawki 0 50% przed snem).

C. morfina w formie o przedtuzonym uwalnianiu 20 mg co 12 godz.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 68. Wskaz badania zlecane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia:

A. stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, triglicerydéw i glukozy.

B. stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, triglicerydow, glukozy
| Kreatyniny.

C. stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, triglicerydow, glukozy |
Kreatyniny, morfologia krwi.

D. stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, trigliceryddéw, glukozy |
kreatyniny, morfologia krwi, badanie ogolne moczu.

E. stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, trigliceryddw, glukozy |

kreatyniny, morfologia krwi, badanie ogolne moczu, stezenie elektrolitow (sod,

potas).

Nr 69. Podstawowag metodg leczenia przewlektej bezsennosci jest:

A. farmakoterapia melatonina. D. farmakoterapia temazepamem.
B. farmakoterapia trazodonem. E. farmakoterapia zolpidemem.
C. terapia poznawczo-behawioralna.

Nr 70. Wskaz dziatania niepozgdane benzodiazepin:

A. zaburzenia sprawnosci psychoruchowej (m.in. ryzyko upadkow).
B. sennosc¢ i zawroty gtowy.

C. zaburzenia widzenia.

D. reakcje paradoksalne — pobudzenie, zaburzenia swiadomosci.
E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace benzodiazepin:

A. podczas ich stosowania nie wystepuje paradoksalny efekt pobudzajacy.

B. cechuje je rozwgj tolerancji i zaleznosci fizycznej.

C. zwiekszaja ryzyko upadkow.

D. moga powodowacé zaburzenia poznawcze, ktore mogg utrzymywac sie nawet
przez kilka miesiecy po ich odstawieniu.

E. zwiekszajg ryzyko otepienia.
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Nr 72. Zespot baby blues:

1) to synonim depresji poporodowe;;

2) dotyczy wiekszosci kobiet po porodzie;

3) szczyt wystepowania obserwuje sie w 3—7 tygodniu po porodzie;

4) koreluje z najwiekszymi zmianami hormonalnymi zachodzgcymi

PO porodzie;

5) do Jego rozpoznania stosuje sie Edynburskg Skale Depresji Poporodowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,4. C. 2,3.4. D. 1,5. E.1,24.

Nr 73. Przeciwwskazaniem, statym lub czasowym, do karmienia piersia nie jest:
1) zapalenie piersi z zastojem pokarmu;
2) rozpoznana grypa u matki;
3) ospa wietrzna u matki, przebiegajgca z obecnoscig zmian chorobowych —
pecherzykéw w obrebie piersi i brodawek sutkowych;
4) galaktozemia u dziecka;

5) potwierdzona infekcja SARS-CoV-2 u matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Podczas wizyty patronazowej u zdrowego noworodka karmionego

W sposob mieszany (piers na zadanie + dokarmianie mlekiem modyfikowanym)

nalezy zalecic:

A. wstrzymanie sie z suplementacjg witaminy D3 do czasu wykonania badania
stezenia 25(OH)D.

B. podawanie witaminy D3z w dawce 400 j.m. do 6. m.z.

C. podawanie witaminy D3z w dawce 400—-600 j.m. zaleznie od ilosci witaminy D
przyjetej z pokarmem (mleko modyfikowane).

D. podawanie witaminy D3z w dawce 600 j.m. do 6. m.z.

E. podawanie witaminy Dz w dawce 800 |.m. do ukonczenia 12. m.z.

Nr 75. Antybiotykiem pierwszego rzutu w leczeniu zapalenia piersi jest:

A. amoksycylina w dawce 2% 1 g p.o.

B. amoksycylina w dawce 3x 1 g p.o.

C. amoksycylina + kwas klawulanowy w dawce 2x 875 mg + 125 mg p.o.
D. cefadroksyl w dawce 2x 500 mg p.o.

E. klarytromycyna w dawce 2x 500 mg p.o.

Nr 76. Poszerzenie zespotu QRS 20,12 s nie wystepuje w przypadku:

A. bloku lewej odnogi peczka Hisa.

B. bloku prawej odnogi peczka Hisa.

C. zastepczego rytmu z tgcza przedsionkowo-komorowego.
D. zespotu preekscytacii.

E. rytmu komorowego.
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Nr 77. Elektrody konczynowe: prawa noga — prawa reka — lewa reka — lewa noga
nalezy umiescic wg schematu:

A. czarna — czerwona — zo6ita — zielona.
B. czarna — zotta — czerwona — zielona.
C. czarna — zielona — zofta — czerwona.
D. zielona — czerwona - zotta — czarna.
E. zielona — z6tta — czerwona — czarna.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wodniaka wrodzonego jadra:

A. jest skutkiem niezarosniecia wyrostka pochwowego otrzewne,;.
B. nalezy roznicowac z przepukling pachwinowg skosna.

C. wymaga zabiegu w trybie pilnym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 79. W przypadku opdznionego schematu szczepienia przeciwko DTPa
4 dawke mozna podac¢ najwczesniej:

A. po 3 miesigcach od podania 3 dawki.
B. po 6 miesigcach od podania 3 dawki.
C. po 8 miesigcach od podania 3 dawki.
D. po 9 miesigcach od podania 3 dawki.
E. po 12 miesigcach od podania 3 dawki.

Nr 80. 7-letni chlopiec szczepiony dotychczas zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, posiadajacy dokumentacje wykonanych szczepien, spadt z roweru
na btotnistej lesnej sciezce i zranit sie w podudzie. Rana wymagata oczyszczenia i
zaopatrzenia chirurgicznego 3 szwami prostymi. Czy konieczna jest profilaktyka
przeciwtezcowa?

A. nie jest konieczna.

B. konieczna jest 1 przypominajgca dawka szczepionki przeciwtezcowej.

C. konieczna jest 1 przypominajaca dawka szczepionki tezcowej | antytoksyny.

D. konieczna jest dawka szczepionki tezcowej i kolejne dawki wg schematu: 0; 1;
6 miesiecy, a takze antytoksyna.

E. konieczne jest tylko podanie antytoksyny.

Nr 81. Zywe szczepionki sg przeciwwskazane, gdy kortykosteroidy sg podawane
systemowo w wysokich dawkach. Wskaz najkrotszy czas po ich odstawieniu,
Kiedy mozna wznowiC szczepienia szczepionkami zywymi:

A. 4 tygodnie.

B. 6 tygodni.

C. 3 miesigce.

D. 6 miesiecy.

E. podawanie wysokich dawek kortykosteroidow nie wptywa na realizacje
szczepien szczepionkami zywymi.

e

Prawa
zastrzezone




medycyna -23 - WERSJA I
rodzinna jesien 2022

Nr 82. Lekarskie badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem jest wazne
maksymalnie:

A. 3 godz. B. 12 godz. C. 24 godz. D. 48 godz. E. 72 godz.

Nr 83. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace obowigzku poddania sie
szczepieniom ochronnym:

A. obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
btonicy obejmuje dzieci | mtodziez od 7. t.z. do ukonczenia 19. r.z.

B. obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
Haemophilus influenzae typu b obejmuje dzieci | mtodziez od 7. t.z.
do ukonczenia 19. r.z. ' ‘

C. obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
krztuscowi obejmuje dzieci | mtodziez od 7. t.z. do ukonczenia 19. r.z.

D. obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
odrze obejmuje dzieci i mtodziez od 13. m.z. do ukonczenia 19. r.z.

E. obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
Swince obejmuje dzieci i mtodziez od 13. m.z. do ukonczenia 19. r.z.

Nr 84. Dziesie¢ dni po zakonczeniu antybiotykoterapii (amoksycylina przez 7 dni)
zwigzanej z ostrym zapaleniem ucha srodkowego dziecko zostato v
przyprowadzone na szczepienie. Jest w stanie ogolnym dobrym — zostato
zakwaliflkowane do szczepienia obowigzkowego. Czy ta decyzja byta
prawidtowa?

A. postepowanie lekarza byto niewtasciwe — nalezy odczekac¢ co najmniej 14 dni
od zakonczenia antybiotykoterapii.

B. postepowanie lekarza byto niewtasciwe — lekarz nie zlecit przed szczepieniem
badania morfologii krwi i stezenia CRP.

C. postgpowanie lekarza byto niewtasciwe — specjalista medycyny rodzinnej
powinien uzyskac przed szczepieniem opini¢ laryngologa dziecigcego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdznwa

Nr 85. Wskaz objawy cukrzycy u dzieci (poza polidypsjg i poliurig):
1) zwiekszenie masy ciata;
2) zmeczenie, sennosc, utrudniony kontakt;
3) nawracajgce zmiany ropne lub grzybicze;
4) nykturia, moczenie nocne;
5) bradykardia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Objawy alarmowe bélu gtowy u dziecka to:
1) pierwszorazowy umiarkowany bol gtowy;
2) bol nasilajgcy sie w pozyciji lezgcej;
3) bol trwajacy stale, szczegadlnie u nastolatkow;
4) boéle poranne lub wybudzajgce ze snu;
5) bole o charakterze migrenowym;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,405. B. 2,3.4. C.24)5. D. 1,24, E. 1,3,5.
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Nr 87. Wskaz prawidtowe postepowanie, jesli u dziecka zostanie przypadkowo
wykryty guzek lub zmiana ogniskowa tarczycy (np. przy wykonywaniu badan
obrazowych):

1) oznaczenie TSH, fT3 i fT4;

2) wykonanie USG tarczycy;

3) powtdrzenie badan za 3 miesigce, by oceni¢ dynamike zmian;

4) powtorzenie badan za 6 miesiecy, by oceni¢ dynamike zmian;

5) uspokojenie rodzicow, ze sytuacja taka nie wymaga dalszej diagnostyki;

6) pilne skierowanie dziecka do endokrynologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 1,3.6. D.1,2,5. E.1,2,6.

Nr 88. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosita sie matka z 4-letnim chtopcem.
Od 2 dni u dziecka jest obecny wodnisty katar, bol gardta oraz stan
podgorgczkowy (do 37,5°C). Ostatnie] nocy wystapit epizod suchego kaszlu
przypominajgcego szczekanie oraz swiszczgcy oddech podczas ptaczu. Do tej
pory podobne objawy nie wystepowaty. W badaniu przedmiotowym, poza
surowiczg wydzieling w nozdrzach przednich 1 zaczerwienieniem gardta, nie
stwierdzono istotnych nieprawidtowosci. Dziecko jest szczepione zgodnie z PSO.
Przyczyna objawow jest prawdopodobnie:

A. aspiracja ciata obcego. D. krztusiec.
B. osire zapalenie oskrzeli. E. infekcy|ne zaostrzenie astmy
C. ostre podgtosniowe zapalenie krtani.  oskrzelowe).

Nr 89. Wskaz prawidtowg ilos¢ doustnego ptynu nawadniajgcego (DPN)
podawang we wstepnej fazie leczenia ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci:

A. 30 ml ptynu/kg m.c. D. 150 ml ptynu/kg m.c.
B. 40 m ptynu/kg m.c. E. 250 ml ptynu/kg m.c.
C. 75 ml ptynu/kg m.c.

Nr 90. W okresie jesienno-zimowym do gabinetu lekarza POZ zgtosita sie matka
Z 4-miesieczym niemowleciem. Chiopiec od 2 dni gorgczkuje (do 39,0°C), kaszle,
jest apatyczny, drazliwy, stabiej ssie piers. U babci dziecka, z ktérg miat ostatni
kontakt dzien przed wystgpieniem objawow, rozpoznano grype, z powodu ktorej
stosuje ona oseltamiwir. W badaniu przedmiotowym: dziecko drazliwe, ptaczgce;
gardto i tuki podniebienne przekrwione, sluzowki jamy ustnej podsychajace;
czynnosc serca miarowa 150/min; nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy
zaostrzony, symetryczny; 55 oddechow/min, bez widocznej pracy dodatkowych
miesni oddechowych; brzuch miekki, niebolesny przy palpaciji, perystaltyka
zachowana, objawy otrzewnowe ujemne; skora bez istotnych wykwitow; objawy
oponowe ujemne. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. rozpoznanie grypy u dziecka i wigczenie oseltamiwiru p.o.

B. podejrzenie grypy, skierowanie dziecka na szybki dostepny w przychodni test
diagnostyczny w kierunku grypy A 1 B — w zaleznosci od wyniku wigczenie do
leczenia oseltamiwiru lub w przypadku wyniku ujemnego — tylko leczenie
objawowe.

C. rozpoznanie grypy i zalecenie leczenia objawowego — ibuprofen w razie
gorgczki, czeste przystawianie do piersi, inhalacje z soli fizjologicznej, ponowna
pilna konsultacja lekarska w razie braku poprawy.

D. rozpoznanie grypy i skierowanie dziecka do szpitala w trybie pilnym.

E. rozpoznanie grypy i wigczenie do leczenia amantadyny p.o.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ospy wietrzne;:

1) zrodiem zakazenia jest w okresie zakaznosci chory na ospe wietrzng lub
potpasiec;

2) okres zakaznosci utrzymuje sie do czasu przyschniecia wszystkich
wykwitow w strupki;

3) wykwity skérne typowo poczatkowo pojawiajg sie na twarzy, w kolejnych
dobach stopniowo zajmuja tutow | konczyny — ustepujg w tej samej
kolejnosci;

4) powtdrne zachorowania u dzieci niezaszczepionych sa typowe,
przechorowanie ospy zwykle nie pozostawia trwatej odpornosci;

5) mozliwa jest profilaktyka poekspozycyjna — szczepionka monowalentna
przeciwko ospie podana do 72 godz. od kontaktu z osobg chora.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C.245. D.1.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Typowe zmiany skérne w przebiegu odry to:

A. plamisto-grudkowa i pecherzykowa wysypka, gtownie w obrebie rgk i stop,
zmiany o charakterze pecherzykow |1 nadzerek w obrebie jamy ustnej.

B. drobnoplamista wysypka na catym ciele, na twarzy wokoét ust obszar wolny od
zmian skornych (trojkat Fitatowa), linijne zaczerwienienia w naturalnych fatdach
skory (linie Pastil); skdora objeta zmianami moze sie delikatnie tuszczyd.

C. polimorficzna wysypka na catym ciele, w tym samym czasie wykwity w réznym
stadium, zmiany o charakterze plamek, grudek, pecherzykow, krostek
| strupkow.

D. plamista lub plamisto-grudkowa wysypka, bladorézowa, zwykle miernie
nasilona, gtownie na tutowiu, poprzedzona 3-5 dniami wysokiej gorgczki.

E. Srednio- | gruboplamista wysypka, zlewajaca sie, pojawiajgca sie najpierw
za uszami i na twarzy, ustepuje w takiej kolejnosci, w jakiej sie pojawiata, moze
pozostawiac otrebiaste ztuszczanie naskorka.

Nr 93. Wskaz metody leczenia herpanginy u dzieci:
1) dbanie o wtasciwe nawadnianie doustne;
2) podaz lekdw przeciwgoraczkowych i przeciwbolowych w razie potrzeby;
) wdrozenie lekow przeciwhistaminowych pierwsze| generacii;
) wdrozenie acyklowiru doustne w dawce 20 mg/kg m.c. (maks. 200 mg)
4-5 razy dziennie przez 5—10 dni;
5) wdrozenie antybiotykoterapii — fenoksymetylopenicylina w dawce
100 000-200 000 j.m./kg m.c./d podawana w 2 dawkach podzielonych co
12 godz przez 10 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2/4. D. 1,2,5. E. 1,245
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Nr 94. Wskaz, ktére z wymienionych sg objawami oponowymi:
1) ucisk nad spojeniem tonowym wywotuje odruchowe zgiecie konczyn
w stawach biodrowych i kolanowych;
2) zwezenie zrenic podczas biernego przyginania gtowy do klatki piersiowe;;
3) opieranie sie na wyprostowanych, szeroko rozstawionych ku tytowi
konczynach gornych podczas siadania z pozycjiu lezgcej;
4) odruchowe wyprostowanie palucha badanej stopy podczas draznienia skory
boczno-dolnej powierzchni stopy;
5) gwattowne skurcze miesni mimicznych twarzy podczas uderzenia
mtoteczkiem neurologicznym w brzeg miesnia zwacza;
6) mimowolne usztywnienie kregostupa z jednoczesnym tukowatym wygieciem
go ku tytowi, z gtowa odgieta do tytu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,2,3. C.1,3,6. D. 2,3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce owsicy:
1) do objawéw u dzieci nalezy swigd w okolicy odbytu, sennos¢ w ciggu dnia,
nadmierna drazliwosc¢, brak taknienia oraz cienie pod oczami;
2) zywicielem ostatecznym owsika sg zwierzeta domowe i drobne ssaki,
czlowiek jest zywicielem przypadkowym;
3) diagnostyka opiera sie na wykryciu jaj pasozyta w badaniu katu;
4) potwierdzenie choroby u dziecka wymaga diagnostyki w Kierunku owsicy u
wszystkich domownikoéw | w razie potwierdzenia choroby — leczenia takze ich;
5) w leczeniu owsicy u dzieci stosuje sie m.in. pyrantel w pojedyncze| dawce
10-11 mg/kg m.c. (dawke nalezy powtdrzycC po 2—4 tygodniach).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 1,3,5. C. 1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 96. Do kryteriéw diagnostycznych choroby Kawasakiego u dzieci naleza:
1) gorgczka trwajgca 25 dni;
2) limfadenopatia szyjna (>1,5 cm);
3) polimorficzna wysypka;
4) obustronne nieropne zapalenie spojowek;
5) tetniaki tetnic wiencowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,24. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Wskaz odchylenie w badaniu przedmiotowym u dzieci wymagajace pilne;
diagnostyki:

1) obecnosc na skorze 4 plam typu kawy z mlekiem;

2) obecnosé na skorze 3 plam odbarwieniowych u dziecka <2. r.z.;

3) szmer skurczowo-rozkurczowy 4/6 w skali Levine’a, styszalny

w |l miedzyzebrzu po lewej stronie, stwierdzony u noworodka;

4) okresowy brak jgdra w worku mosznowym u chtopca w 2. r.z.;

5) owtosienie tonowe u dziewczynki w 7. r.Z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.34).5. D. 2,3,4. E.2,45.
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Nr 98. Wskaz prawidlowe dawkowanie doodbytnicze diazepamu w przerywaniu
drgawek gorgczkowych u dzieci:

A. 0,5 mg//kg m.c. D. 2,0 mg//kg m.c.
B. 1,0 mg//kg m.c. E. 2,5 mg//kg m.c.
C. 1,5 mg//kg m.c.

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostrej biegunki u dzieci:

A. klasyczna definicja biegunki ostrej nie obejmuje dzieci karmionych piersia,
poniewaz ich stolce sg fizjologicznie czestsze i luzniejsze; w takim przypadku
Kryterium jest znamienne zwiekszenie liczby stolcow lub zmiana ich
konsystencji w poréwnaniu z wczesniejszym okresem.

B. zdecydowana wiekszosc¢ ostrych biegunek u dzieci ma etiologie infekcyjng.

C. przy szacowaniu ciezkosci odwodnienia przydatny jest pomiar powrotu
wtosniczkowego | ocena elastycznosci skory u dziecka.

D. prawidtowy powrot wiosniczkowy u dzieci to <3—4 s.

E. posiew katu moze byC wskazany w przypadku biegunki o ciezkim przebiegu,
biegunki krwiste| lub jesli biegunka trwa >14 dni.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tupiezu rézowego Giberta:

A. dotyczy przede wszystkim dzieci do ukonczenia 3. r.z.

B. pojawia sie czesto po infekcji bakteryjnej.

C. przebieg choroby poprzedza zwykle pojawienie sie blaszki macierzystej
(zwiastujgcej) zlokalizowanej najczesciej na konczynach gornych.

D. wymaga réznicowania m.in. z grzybicg powierzchowng skory, Kitg wtérng,
lojotokowym zapaleniem skory 1 osutkami polekowymi.

E. leczenie przyczynowe polega na podawaniu lekdw przeciwhistaminowych
| steroidéw doustnie w niskich dawkach.

Nr 101. Fizjologiczne zezowanie u dziecka moze wystepowadé:

A. tylko do 6. t.z. D. do 18. m.z.

B. do 3. m.z. E. zez fizjologiczny nie wystepuje nigdy.

C.do 12. m.z.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace boléw w klatce piersiowe;
u dzieci:

1) sg czestym objawem u dzieci i mtodziezy — najczesciej maja charakter
tagodny;

2) najczestsze sg przyczyny miesniowo-szkieletowe;

3) najczestsze sg przyczyny psychogenne;

4) gniotacy | promieniujgcy bol pojawiajgcy sie podczas wysitku wskazuje
na przyczyny niekardiologiczne;

5) bol wspdtistniejacy z nudnosciami i dusznoscig lub omdleniem wskazuje na
kardiologiczne przyczyny bolu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 13495 oceamg
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedoczynnosci tarczycy

u dzieci:

. Nie przebiega w postaci subkliniczne;.

. Najczestszg przyczyng jest choroba przysadki lub podwzgodrza (wtorna
niedoczynnosc tarczycy).

. Objawy nie zalezg od wieku dziecka i postaci choroby — w wiekszosci
przypadkow sg takie same | charakterystyczne dla niedoczynnosci.

. wystepuje czesciej u dzieci z zespotem Turnera | z cukrzycg typu 1.

. normy TSH s3 u dzieci zalezne od wieku, ale praktycznie pokrywajg
sie z normami dla dorostych.

mo O WP

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace testu Adamsa:

A. podczas badania dziecko staje tytem do badanego, bokiem do sciany,
nastepnie wykonuje skton w przad.
B. prawidtowo o0$ kregostupa przebiega prostolinijnie.
C. prawidtowo nie stwierdza sie uniesienia po zadnegj stronie klatki piersiowe;.
D. jesli wynik testu jest nieprawidlowy, nalezy o tym poinformowac rodzicow
| skierowac dziecko do ortopedy.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 105. Podczas badan bilansowych pomiary cisnienia tetniczego u dzieci
niebedacych w grupach ryzyka wykonuje sie obowigzkowo:

A.od2.r.z D. od 5. r.z.
B.od 3. r.z. E.od6.r.z.
C.od4.r.z

Nr 106. Wskaz wiek dziecka, od ktérego konieczne jest wykonanie zdjecia RTG,
jesli nie wyrzng sie zeby:

A.od 12. m.z D.od 18. m.z.
B.od 14. m.z. E. od 24. m.z.
C.od 16. m.z.

Nr 107. O pierwotnych niedoborach odpornosci u dzieci nie ostrzegalja:

A. 22 zakazenia ucha srodkowego w ciggu roku.

B. wywiad rodzinny wskazujgcy na wystepowanie pierwotnych niedoborow

odpornosci.

C. 22 zapalenia ptuc w ciggu roku.

D. zahamowanie tempa wzrastania i przyrostu masy ciata od okresu
niemowlecego.

E. powtarzajgce sie gtebokie ropnie skérne lub narzgdowe.

e
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Nr 108. Wskaz prawdziwe postepowanie, jesli u dziecka stezenie 25(OH)D
wynosi 50—-75 ng/ml mimo stosowania odpowiedniej suplementacii:

. nalezy utrzymac¢ dotychczasowa dawke witaminy Ds.

. halezy zmniejszy¢ dawke witaminy Dz 0 50% dawki wyjsciowe;j i zlecicC
ewentualne kontrolne badanie stezenia 25(OH)D za 3 miesiace.

. Nalezy odstawic¢ suplementacje witaminy D3 na 1 miesigc i po tym czasie
sprawdzi¢ stezenie 25(OH)D.

. halezy odstawi¢ suplementacje witaminy D3 na 3 miesigce i po tym czasie
sprawdzi¢ stezenie 25(0OH)D.

. Nalezy ocenic¢ kalcemie i kalciurie, a do czasu otrzymania wynikow odstawic
suplementacje 25(0OH)D.

m O O WP

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce krwiomoczu:

A. krwiomocz pozakiebuszkowy wystepuje czesciej niz kiebuszkowy.

B. diagnostyka nie jest konieczna u pacjentéw leczonych przeciwkrzepliwie.

C. w krwiomoczu mikroskopowym (krwinkomoczu) zabarwienie moczu jest
niezmienione.

D. spozycie niektorych pokarmow, np. burakow cwiktowych lub rabarbaru, moze
spowodowac zabarwienie moczu sugerujgce krwiomocz.

E. za przyczyng kiebuszkowg krwiomoczu przemawia obecnos¢ w moczu
wateczkow erytrocytowych.

Nr 110. ADOS-2 i ADI-R to narzedzia stosowane do diagnostyki:

A. depresji u dzieci i miodziezy.

B. ADHD.

C. depresji u dorostych.

D. zaburzen lekowych u dzieci.

E. zaburzen ze spektrum autyzmu.

Nr 111. Wskaz objawy zespotu mononukleozowego:

1) gorgczka do 40°C przez 2-3 tygodnie;

2) swiattowstret;

3) powiekszenie weztéw chtonnych;

4) objaw Flataua;

5) obrzekniety jezyczek;

6) ostabienie;

7) objaw Glanzmana;

8) powiekszenie watroby i sledziony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1356,78. B.12368  C.134,6,78. D.3,5,6,78. E.1,23,4,6,7,8.

e
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Nr 112. 5-letne dziecko w dobrym stanie ogdlnym zostato przyprowadzone przez
mame, poniewaz gorgczkowato do 39,5°C przez 4 dni. Innych objawow brak.

Po ustgpieniu gorgczki pojawita sie bladorézowa, plamisto-grudkowa, miernie
nasilona wysypka. Wskaz rozpoznanie:

A. rézyczka. D. choroba dtoni, stép i jamy ustne,;.
B. rumien zakazny. E. ospa wietrzna.
C. rumien nagty.

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wizyty patronazowej:

A. wizyty patronazowe to cykl spotkan potoznej srodowiskowej oraz lekarza —
iIch celem jest objecie noworodka opiekg profilaktyczng.

B. wizyta potoznej powinna odby¢ sie w domu dziecka w ciagu 60 godz.
od wypisu ze szpitala.

. wizyta lekarska powinna odbyc¢ sie 1-2 tygodni od wypisu ze szpitala.

. podczas wizyty patronazowej ocenia sie¢ m.in. przyrost masy ciata, sposob
karmienia i kikut pepowiny.

. Nalezy zwroci¢ uwage na stan psychiczny matki, poniewaz ok. 10-15% kobiet
w okresie poporodowym cierpi na depresje poporodows.

m OO

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. test Hirschberga przeprowadza sie podczas kazdego bilansu od bilansu
w 12. m.z.
B. odblaski swiatta na rogéwkach powinny by¢ przesuniete ze srodka rogowki
W strong nosa.
C. u kazdego dziecka zezujgcego nalezy wykonac¢ badanie dtugosci gatki oczne,i.
D. u kazdego dziecka zezujgcego nalezy wykonac¢ badanie dna oka.
E. test Hirshberga przeprowadza sie, oswietlajgc oczy dziecka z odlegtosci 1 m.

Nr 115. Lekarz POZ rozpoznat refluks zotgdkowo-przetykowy u 8-letniego
chtopca i uznat, ze dziecko wymaga leczenia farmakologicznego inhibitorem
pompy protonowe|. Lekarz nie uwaza za konieczne stosowanie leku off-label.
Wskaz lek, ktory nalezy zastosowac:

A. pantoprazol. D. rabeprazol.
B. lanzoprazol. E. omeprazol.
C. esomeprazol.

Nr 116. Zespdt rézyczki wrodzonej nie obejmuije:
A. retinopatii pigmentowej.

B. jaskry.

C. zwezenia tetnicy ptucne;.

D. matogtowia.
E. niedoczynnosci tarczycy.

Nr 117. U dzieci >10. r.z. (lub wczesniej, jesli okres dojrzewania juz sie
rozpoczagt) z BMI >95. centyla zaleca sie wykonywanie testu OGTT i/lub HbA¢ co:

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

e
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Nr 118. W skali punktowej oceny prawdopodobienstwa zakazenia S. pyogenes
wg Centora/Mclsaaca u dzieci nie ocenia sie:

A. goraczki >38°C.

B. niewystepowania kaszlu.

C. powiekszonych weztéw chtonnych szyjnych przednich.
D. bolu miesniowo-kostnego.

E. wieku pacjenta.

Nr 119. Za znamienng bakteriurie u dzieci uwaza sie obecnos$¢ bakterii w moczu
w ilosci:

A. 10 CFU/ml w prébce moczu pobranego przez naktucie nadionowe.
B. 10° CFU/ml w probce moczu pobranego przez cewnikowanie.

C. 10% CFU/ml w prébce moczu pobranego ze srodkowego strumienia.
D. 10* CFU/ml w prébce moczu pobranego przez cewnikowanie.

E. 210* CFU/ml w probce moczu pobranego ze srodkowego strumienia.

Nr 120. Do lekarza rodzinnego zgtosita sie mama z 4-letnig dziewczynka

z zespotem Downa. Od 2 dni dziecko ma gorgczke (do 38,5°C), wodnisty katar,
bol prawego ucha. Stan ogolny dziecka jest dobry. W badaniu otoskopowym
cechy ostrego zapalenia ucha srodkowego po prawe| stronie bez perforaciji btony
bebenkowej. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy wdrozy¢ leczenie objawowe i czekac.
B. nalezy wdrozyc¢ antybiotykoterapie amoksycyling 75-90 mg/kg m.c./d
w 2 dawkach podzielonych.
C. nalezy wdrozyC antybiotykoterapie azytromycyng 10 mg/kg m.c./d w 1 dawce.
D. nalezy wigczyc¢ steroid donosowy | wziewny 2x na dobe.
E. nalezy pilnie skierowac dziecko na oddziat pediatriychny na leczenie
w warunkach szpitalnych.

Dziekujemy!
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