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c) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanie oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamietaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyC powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakredlisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wezesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wiasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagig¢cie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

e) Wybiera) zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wiecej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

o) Jezeli ukonczysz rozwiazywanie zadan wczesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pociaga
za soba dyskwalifikacje 1 ocene medostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien byc nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ 1 w wierszu 7
osornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Rodzice niemowlecia wybrali jako preparat do szczepienia ich dziecka
szczepionke typu DTPa-IPV-Hib-HBV. Po drugiej dawce szczepionki rezygnujg
z dalszego stosowania tego preparatu 1 chcg korzystac ze szczepionek
dostepnych bezptatnie. W takim przypadku w 6 miesigcu zycia nalezy podac
szczepionke:

1) DTPw;

2) DTPa;

3) Hib;

4) IPV przeciwko poliomyelitis;

5) przeciwko WZW B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do lekarza rodzinnego zgtosit sie 20-letni mezczyzna, ktory byt szczepiony
tylko raz przeciwko odrze, swince i rozyczce w wieku 15 miesiecy. Chce otrzymac
drugg dawke tej szczepionki. Wskaz prawidtowg decyzje lekarza w tym
przypadku:

A. ze wzgledu na wiek nie mozna juz podac drugiej dawki szczepionki przeciwko
odrze, swince | rozyczce.

B. ze wzgledu na dtugi odstep od pierwszej dawki nalezy szczepienie przeciwko
odrze, swince | rozyczce rozpoczac od nowa.

C. mozna podac bezptatnie drugg dawke szczepienia przeciwko odrze, swince
| rozyczce.

D. mozna podac drugg dawke szczepienia przeciwko odrze, swince | rézyczce
jako szczepienie zalecane, czyli odptatne dla pacjenta.

E. przed podjeciem decyzji nalezy sprawdzi¢ obecnos¢ przeciwciat przeciwko
wirusowi odry w surowicy pacjenta.

Nr 3. Do lekarza pediatry zgtaszajg sie rodzice z adoptowanym 10-letnim
dzieckiem w celu uzupetnienia brakujgcych szczepien. Posiadajg dokumentacije
potwierdzajgcg kompletne szczepienie podstawowe dziecka w pierwszych dwoch
latach zycia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi | WZW B. W czasie badania
przedmiotowego dziecka lekarz opisuje blizne na lewym ramieniu, ktébra moze
odpowiadac bliznie po szczepieniu przeciwko gruzlicy. Wskaz wtasciwe
postepowanie w opisanej sytuaciji:
1) nalezy podac¢ 1 dawke szczepionki DTPw;
2) nalezy podac¢ 1 dawke szczepionki Tdap;
3) nalezy podac 2 dawki szczepionki Tdap w odstepie co najmniej
6 miesiecy;
4) nalezy poda¢ 1 dawke szczepionki MMR;
5) nalezy podac 2 dawki szczepionki MMR w odstepie co najmniej
1 miesigca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4. C.2,4. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 4. Do lekarza pediatry zgtaszajg sie rodzice z dzieckiem w wieku
6 lat i 6 miesiecy, dotychczas nieszczepionym, i proszg o uzupetnienie
brakujgcych szczepien. W indywidualnym kalendarzu szczepien dla tego dziecka
lekarz powinien uwzgledni¢ szczepienie:

1) BCG;

2) przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi;

3) przeciwko zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;

4) przeciwko odrze, swince | rozyczce;

5) przeciwko poliomyelitis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Do pediatry zgtaszajg sie rodzice z 3 dzieci w wieku 13 miesiecy, 5 lat oraz
/ lat 1 proszg o0 zaszczepienie wszystkich przeciwko grypie szczepionkag
donosowg. Dzieci dotychczas nie byty szczepione przeciwko grypie. Wskaz
prawidtowe postepowanie lekarza pediatry w opisanym przypadku:
1) dziecko 7-letnie moze otrzymac 1 dawke szczepionki donosowej jako
szczepienie podstawowe;
2) dziecko 7-letnie powinno otrzymac 2 dawki szczepionki donosowej
w odstepie co najmniej 4 tygodni jako szczepienie podstawowe;
3) dziecko 5-letnie powinno otrzymac 2 dawki szczepionki donosowe;
w odstepie co najmniej 4 tygodni jako szczepienie podstawowe;
4) dziecko 13-miesieczne powinno otrzymac 2 dawki szczepionki dono-
sowej w odstepie co najmniej 4 tygodni jako szczepienie podstawowe;
5) dziecko 13-miesieczne nie moze by¢ szczepione zadng szczepionkg
przeciwko grypie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C.2.3. D. 2,3.4. E. 2,3,5.

Nr 6. Rodzice zgtaszajg sie do lekarza pediatry z 2-letnim dzieckiem,
szczeplonym dotychczas tylko na oddziale noworodkowym przeciwko gruzlicy
(BCQG) oraz przeciwko WZW B. Proszg o wydanie indywidualnego kalendarza
szczepien, gdyz chcg uzupetnic brakujgce szczepienia. Lekarz w przygotowy-
wanym indywidualnym kalendarzu szczepien powinien uwzglednic:

3 dawki szczepienia przeciwko poliomyelitis;

1 lub 2 dawki (w zaleznosci od preparatu) szczepionki przeciwko
zakazeniom pneumokokowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,4. C. wszystkie wymienione. D.1,24. E.1.245.
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Nr 7. U 2-letniego dziecka, uczeszczajgcego do ztobka, nazajutrz po podaniu
pierwszej dawki szczepionki przeciwko ospie wietrznej wystgpita gorgczka,
a w kolejnym dniu wysypka plamisto-grudkowa na twarzy, gtowie I tutowiu,
Z pojawianiem sie na wykwitach pecherzykow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce opisanego przypadku:
1) opis przedstawia przypadek ospy wietrznej wywotanej wirusem
szczepionkowym;
2) opisany przypadek jest przyktadem dziatania niepozgdanego po podaniu
szczepionki przeciwko ospie wietrzne;
3) opis przedstawia przypadek ospy wietrznej wywotanej wczesniejszym
(przed szczepieniem) zakazeniem wirusem dzikim ospy wietrznej;
4) ospa wietrzna wywotana wirusem szczepionkowym nie jest zakazna dla
0sOb w otoczeniu dziecka;
5) dziecku nalezy po 6 tygodniach podac drugg dawke szczepionki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.124. C.1245  D.tylko 3. E. 3,5

Nr 8. 10-letnie dziecko nieszczepione nigdy przeciwko btonicy, tezcowi i krztus-
cowi z powodu rany cietej stopy wymaga profilaktyki przeciwko tezcowi. Wybierz
optymalny dla dziecka sposob profilaktyki w tej sytuacii:

. halezy podac anatoksyne tezcowg w schemacie 0, 1 1 6 miesiecy.

. halezy podac anatoksyne tezcowg i btoniczg (DT) w schemacie 0, 116
miesiecy.

. nalezy podac anatoksyne tezcowg i btoniczg ze zredukowang dawkg toksoidu
btoniczego (Td) w schemacie 0, 1 i 6 miesiecy.

. halezy podac szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi typu
dorostych (Tdap) w schemacie 0,1 i 6 miesiecy.

. nalezy podac jako pierwszg dawke szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi
| krztuscowi typu dorostych (Tdap), a nastepnie po 1 i 6 miesigcach
szczeplonke przeciwko tezcowi | btonicy ze zredukowang dawka toksoidu
btoniczego (Td).

m O O P

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cytomegalii wrodzonej:

A. jest najczestszg wrodzong infekcjg wirusows.

B. ryzyko transmisji zakazenia z matki do ptodu ro$nie wraz z czasem trwania
cigzy.

C. zakazenie na wczesnym etapie cigzy wigze sie z gorszym rokowaniem.

D. prawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu po urodzeniu wyklucza
wystgpienie niedostuchu w nastepstwie zakazenia wewnatrzmacicznego.

E. gancyklowir nie jest zarejestrowany do leczenia zakazen wirusem cytomegalil
u noworodkow i niemowlat.
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Nr 10. Rodzice zgtaszaja sie do pediatry z 14-miesiecznym dzieckiem w celu
wykonania szczepienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce. W wywiadzie
uczulenie na jajko — po zjedzeniu jajka dwukrotnie pojawiata sie wysypka
drobnogrudkowa na twarzy i tutowiu 1-2 dni po jego spozyciu. Obecnie dziecko
nie dostaje w diecie jajka, natomiast spozywa pieczywo, do kiérego dodawane
sg jajka. Wskaz prawidiowe postepowanie w opisanej sytuacii:

A. dziecko nalezy zwolni€ ze szczepienia przeciwko odrze, swince | rozyczce na
okres 1 roku, a nastepnie podjg¢ decyzje ponownie.

B. u dziecka nalezy wykonac badanie surowicy na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko antygenom jaja kurzego, a w przypadku wyniku dodatniego zwolni¢
na state ze szczepienia przeciwko odrze, swince | rozyczce.

C. szczepienie przeciwko odrze, swince i rozyczce nalezy poprzedzi¢ probg
sSrodskorng z rozcienczong szczepionka.

D. dziecko nalezy skierowac¢ do szczepienia przeciwko odrze, swince i rézyczce
w warunkach szpitalnych.

E. dziecko moze by¢ szczepione przeciwko odrze, swince | rozyczce w warunkach
ambulatoryjnych (POZ).

Nr 11. Krew obwodowa u noworodka w pierwszej dobie zycia charakteryzuje sie:
1) wysokg wartoscig hematokrytu,
2) wysokimi wskaznikami krwinki czerwonej (MCV, MCH, MCHC);
3) wysokim stezeniem hemoglobiny;
4) wysokim odsetkiem limfocytow;
5) dtuzszym czasem przezycia krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3,5. E. 1,3,4,5.

Nr 12. Dotychczas zdrowa 7-letnia dziewczynka jest badana przez lekarza

Z powodu ostabienia, zazotcenia skory, wystgpienia bolow brzucha. W wywiadzie:
przed 2 tygodniami infekcja drég oddechowych (gorgczka, kaszel). W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zazotcenie skory, spojowek, sluzéwek, w badaniu
jamy brzusznej. powiekszenie watroby i sledziony do linii pepkowej. Badania
laboratoryjne: bilirubina 7,2 mg/l; bilirubina niezwigzana 5,5 mg/l; AIAT 65 U/l;
LDH 1050 U/I; morfologia: Er 2,1 x 10%/ul, Hb 8,0 g/dl, Ht 21%, MCV 99 fl, MCH
32 pg, MCHC 30 g/dl; RDW 21%, Lk 17,5 x 10%/ul, ptytki krwi 160 x 10%/ul; rozmaz
krwi obwodowej: neutrofile 40%, monocyty 18%, limfocyty 40%, eozynofile 2%;
retikulocyty 80%o; bezposredni test antyglobulinowy (BTA) dodatni; badanie
ogolne moczu: ciezar gatunkowy 1020, biatko (-), cukier (-), urobilinogen (+),
leukocyty 1-3 wpw. Powyzszy obraz kliniczny wskazuje na:

A. mononukleoze zakaznag.

B. przetom aplastyczny w przebiegu niedokrwistosci hemolitycznej.
C. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng.

D. niedokrwistos¢ mikrocytarng poinfekcyjna.

E. wirusowe zapalenie watroby.

e
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Nr 13. W celu zdiagnozowania postaci heterozygotycznej talasemii nalezy
wykonac:

A. opornos¢ osmotyczng krwinek czerwonych i test EMA.
B. ocene stezenia haptoglobiny.

C. ocene aktywnosci glukozo-6-fosfatazy.

D. ocene stezenia HbA2 | HbF.

E. badanie cytogenetyczne szpiku.

Nr 14. Wskazaniem do zastosowania agonistow receptora trombopoetyny

u dzieci jest:

A. wrodzona trombocytopatia.

B. pierwszy incydent matoptytkowosci przy liczbie ptytek <5 x 10%/pl.

C. brak/krétkotrwata odpowiedz na steroidy po pierwszym incydencie
matoptytkowosci.

D. zespdt hemolityczno-mocznicowy.

E. nawrotowy/przewlekty przebieg matoptytkowosci pomimo stosowania
preparatow immunoglobulin i steroidow.

Nr 15. W terapii niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej typu cieptego stosuje sie:
1) podaz kwasu foliowego, witamin z grupy B;
2) immunoglobuliny;
3) steroidy (prednizon, metylprednizon, hydrokortyzon);
4) erytropoetyne;
5) suplementacje preparatem zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.34.5. D. 3/4. E. 2,3

Nr 16. 8-miesieczna dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z powodu gorgczki
39°C, niepokoju oraz niecheci do picia i jedzenia. W wykonanym badaniu ogolnym
moczu — slad biatka oraz masywny ropomocz. Test esterazowy dodatni. Badanie
fizykalne poza nadmiernie ocieplong skorg — bez zmian. Wskaz wtasciwe
postepowanie: '

A. nalezy wigczy€ cefalosporyne lll generacji dozylnie, po uprzednim pobraniu
moczu przez cewnik na badanie bakteriologiczne, i jesli jest dobry efekt
terapeutyczny po 2 pierwszych dniach — kontynuowac leczenie do 10 dni.

B. nalezy wtgczyc¢ cefalosporyne |l generacji doustnie, po uprzednim pobraniu

I F 2 B

moczu przez cewnik na badanie bakteriologiczne, i jesli jest dobry efekt
terapeutyczny po 2 pierwszych dniach — kontynuowac leczenie do 10 dni.

C. nalezy wigczyc¢ cefalosporyne |l generacji dozylnie, nie pobierajgc juz moczu
na badanie bakteriologiczne i kontynuowac leczenie do 10 dni.

D. wigczy¢ furazydyne doustnie, po uprzednim pobraniu moczu przez cewnik na
kontynuowac leczenie do 10 dni.

E. nalezy wigczyc¢ cefalosporyne Il generacji dozylnie, po uprzednim pobraniu

e
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Nr 17. Wskaz glomerulopatie/e, w ktérej/ych moze wystagpic¢
makroskopowy Krwiomocz:

A. Idiopatyczny zespot nerczycowy.

B. nefropatia IgA.

C. ostre poinfekcyjne kiebuszkowe zapalenie nerek.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 18. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cystouretrografii mikcyjne;
u dzieci z ZUM:

A. powinna by¢ wykonywana po ustgpieniu ZUM u dzieci, u ktorych stwierdzono
nieprawidiowy obraz w USG.

B. powinna by¢ wykonywana u kazdego dziecka po pierwszym epizodzie ZUM.

C. powinna by¢ wykonywana w trakcie ZUM.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 19. W klasycznie wykonanym posiewie moczu nie mozna wykryeé:

A. Escherichia coll.

B. Pseudomonas aeruginosa.
C. Chlamydia trachomatis.

D. Enterococcus faecalis.

E. Proteus mirabilis.

Nr 20. 3-letni chlopiec, bedacy w remisji idiopatycznego zespotu nerczycowego
(IZN), miat bezposredni kontakt z dzieckiem sgsiadow chorym na ospe wietrznag.
W wywiadzie brak szczepienia przeciwko ospie wietrzne|. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. natychmiastowe zaszczepienie dziecka.

B. tylko obserwacja.

C. podanie jak najszybcie] swoistych immunoglobulin (Varitect).

D. rozpoczecie leczenia acyklowirem dozyinie.

E. rozpoczecie leczenia doustnym preparatem zawierajgcym substancje czynng
— pranobeks inozyny (np. Groprinosin).

Nr 21. U noworodka z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym, prenatalnym

| okotoporodowym, karmionego piersia, od czwartej doby zycia obserwuje sie apatie,
obnizone napiecie miesniowe | drzenia konczyn. Wskaz prawidtowe postepowanie:
A. tylko obserwacja stanu klinicznego noworodka.

B. odstawienie karmienia piersia.

C. zastosowanie wlewow z 5% glukozy z 0,9% NaCl w stosunku 2:1.

D. odstawienie karmienia piersig i wigczenie mleka modyfikowanego.

E. odstawienie karmienia piersig i zastosowanie wlewow z 10% glukozy.

e
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Nr 22. Wskaz objawy kliniczne, ktore wskazuja na wrodzong wade
metabolizmu u dziecka:
1) napadowe nawracajgce wymioty;
2) przediuzona zottaczka w okresie noworodkowym;
3) drgawki lekooporne;
4) postepujagce wielkogtowie;
5) hepatosplenomegalia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1234. C.345. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w chorobach mitochondrialnych stwierdza sie zmniejszong luke anionowa.

B. w pierwotnej hiperamonemii stwierdza sie zasadowice oddechowa.

C. w zaburzeniach spalania kwasow ttuszczowych stwierdza sie hipoglikemie
ketotyczna.

D. ketoza jest charakterystyczna dla wieku noworodkowego.

E. wieksze ryzyko objawowej neuroglikopenii jest w przypadku hipoglikemii
hiperketotycznej niz hipoketotycznej.

Nr 24. Makrocefalia u dziecka jest wskazaniem do diagnostyki w kierunku
wrodzonej wady metabolizmu, gdy:

1) matka lub ojciec dziecka ma makrocefalie;

2) stwierdza sie u dziecka opozniony rozwoj psychoruchowy;

3) w badaniu neuroobrazowym opisywane sg cechy gabczastosci mézgu;

4) w badaniu neuroobrazowym opisywane sg zmiany niedotlenieniowo-

niedokrwienne mozgu;

5) w okresie noworodkowym u dziecka wystepowata nasilona zottaczka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3/4. B.2,45. C.23,5. D. 14,5 E. 2,5.

Nr 25. U 5-letniego dziecka wystepuja zmiany skérne o typie nawracajace;
wysypki plamiste] | dwukrotnie wystgpit epizod drgawek uogolnionych. Wrodzona
wada metabolizmu, ktérg nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce, to:

A. choroba Pompego. D. fruktozemia.
B. acyduria organiczna. E. zespodt Leigha.
C. deficyt biotynidazy.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatamka T w prawidtowym
zapisie EKG u dzieci jest:

A. do 5-7 dnia zycia jest dodatni w odprowadzeniach V1-V4, a ujemny w V5-V®6.
B. od 7 dnia zycia jest ujemny w odprowadzeniach V1-V4, a dodatni w V5-V86.
C. do ok. 7 r.z. jest ujemny we wszystkich odprowadzeniach.
D. jest zawsze dodatni, niezaleznie od wieku.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 27. Tetralogia Fallota charakteryzuje sie:

A. przeciekiem miedzykomorowym, zwezeniem drogi odptywu prawej komory,
dekstropozycjg aorty, przerostem prawej komory.

. przeciekiem miedzykomorowym, poszerzeniem drogi odptywu prawe] komory,
dekstropozycjg aorty, przerostem prawej komory.

. przeciekiem miedzykomorowym, zwezeniem drogi odptywu prawej komory,
prawidiowa pozycjg aorty, przerostem prawe] komory.

. przeciekiem miedzykomorowym, zwezeniem drogi odptywu prawej komory,
dekstropozycja aorty, przerostem lewej komory.

. przeciekiem miedzykomorowym, poszerzeniem drogi odptywu prawej komory,
dekstropozycjg aorty, przerostem lewej komory.

Nr 28. Nadcisnienie tetnicze pierwotne u dzieci najczesciej ujawnia sie:

A. u noworodkow.

B. w okresie niemowlecym.

C. miedzy 1 a6 r.z

D. powyzej 10 r.z.

E. nadcisnienie pierwotne ujawnia sie dopiero w wieku dorostym.

m O O

Nr 29. Nadcisnienie tetnicze | stopnia rozpoznaje sie, gdy warto$¢ cisnienia

tetniczego jest:

A. pomiedzy 50 a 75 centylem dla pfci, wieku | wzrostu.

B. pomiedzy 75 a 95 centylem dla ptci, wieku | wzrostu.

C. pomiedzy 95 a 99 centylem + do max. 5 mmHg powyzej 99 centyla dla ptci,
wieku | wzrostu.

D. powyzej 99 centyla + wiecej niz 5 mmHg dla pfci, wieku i wzrostu.

E. wiecej niz 30 mmHg powyzej 99 centyla dla ptci, wieku i wzrostu.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Lesniowskiego-Crohna:

A. wystepuje bdl brzucha.

B. wystepuje brak taknienia i utrata masy ciata, stany podgorgczkowe.
C. wystepujg przetoki okotoodbytnicze.

D. wystepuje biegunka zawsze z domieszkg krwi.

E. wystepuje sklonnosc do powstawania aft w jamie ustnej.

Nr 31. Optymalna liczba positkoéw u zdrowego niemowlaka w 3 miesigcu zycia
WYNOoSi:

A. 7. B. 6. C.5. D. 4. E. 8.

Nr 32. Optymalne rozwigzanie cigzy u matki, u ktérej ptodu rozpoznano
krytyczng stenoze aortalng z gradientem 70 mmHg, to:

A. pordd sitami natury.

B. ciecie cesarskie w oddziale z zabezpieczeniem kardiologa dzieciecego
z USG oraz kardiologia inwazyjnego.

C. decyzja potoznika uzalezniona od tego, czy matka jest pierworddkg
czy wielorodka.

D. decyzja ciezarnej.

E. ciecie cesarskie w oddziale w obecnosci neonatologa z zabezpieczeniem
typowym dla zdrowego noworodka.
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Nr 33. Obnizenie temperatury ciata u dziecka moze wystapi¢ w przypadku:

A. znacznego niedozywienia.
B. gorgczki hektyczne,.

C. niedoczynnosci tarczycy.
D. po duzej utracie krwi.

E. w kazdym z wymienionych.

Nr 34. Ruminacja to odmiana zaburzen motoryki przewodu pokarmowego, ktora:
1) polega na cofaniu sie pokarmu z zotgdka do jamy ustnej i ponownym
jego przezuwaniu i potykaniu;
2) wystepuje u dzieci z gtebokimi zaburzeniami psychomotorycznymi;
3) wystepuje w trakcie spozywania positku;
4) wystepuje w nocy w czasie snu;
5) wystepuje w pozycji lezgce;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B.1,24. C.1235  D.125. E.1,3,5.

Nr 35. Na izbe przyje¢ zgtosili sie rodzice z noworodkiem w 5 dobie zycia,
urodzonym 0 czasie, z masg ciata 3800 g, z powodu niepokojgcego matke
zabarwienia skory. Po zbadaniu stwierdzono stezenie bilirubiny 14,5 mg/dl.
Nie zaobserwowano innych odchylen w badaniu fizykalnym, badanie moczu
bylo prawidtowe. Wskaz prawidiowe postepowanie:

A. zalecenie transfuzji wymiennej.

B. zalecenie dalszego karmienia piersig i obserwacji dziecka w domu.
C. zalecenie fototerapii.

D. zlecenie wlewu dozylnego 5% glukozy stosownie do masy ciata.

E. pozostawienie w oddziale niemowlecym do dalszej obserwacii.

Nr 36. Do objawéw hiperkaliemii nie nalezy/a:
A. parestezje.

B. ostabienie.

C. paraliz.

D. szeroki zespot QRS.

E. tezyczka.

Nr 37. 4-letnia dziewczynka ma w wywiadzie oddanie bezbolesnego stolca

w kolorze bordowym. Dziecko wydaje sie by¢ w dobrym stanie i nie odczuwa bolu,
ale jest blade. Puls 110 uderzen/min. Stezenie hemoglobiny 9,8 g/dl. Najbardziej
odpowiednim dziatgniem do ustalenia rozpoznania jest:

A. USG jamy brzusznej.

B. doodbytniczy wlew kontrastowy.

C. angiografia.

D. kolonoskopia.

E. scyntygrafia (skan) w celu potwierdzenia obecnosci uchytka Meckela.
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Nr 38. 9-dniowe niemowle urodzone o czasie zostaje przyjete do szpitala

w letargu, z gorgczka i narastajgcg zottaczkg. Badanie fizykalne ujawnia réwniez
hepatomegalie. Wyniki badan laboratoryjnych wskazujg, ze stezenie glukozy

we krwi wynosi 10 mg/dl, bilirubiny catkowitej 15 mg/dl | bezposredniej 7 mg/dl,

a enzymy watrobowe AspAT 700 U/l i ALT 650 U /I. Nastepnego dnia posiew krwi
daje wynik dodatni dla pateczek Gram-ujemnych. Najbardzie| prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. martwicze zapalenie jelit. D. choroba magazynowania glikogenu.
B. galaktozemia. E. atrezja drég zotciowych.
C. zapalenie watroby u noworodkow.

Nr 39. 4-tygodniowe niemowle ma w wywiadzie epizody krztuszenia sie i sapania
0 ostrym poczatku, z tagodnym kaszlem | wyciekiem z nosa. Niemowle jest
bezgoraczkowe | wyglada dobrze, a wyniki ostuchiwania ptuc sg prawidtowe.
Zaobserwowano pojedynczy epizod bezdechu. Petna morfologia krwi wykazuje
stezenie hemoglobiny 12,0 g/dl, liczbe biatych krwinek 42 000/ul (10% neutrofili,
3% monocytow, 87% limfocytow), a liczbe ptytek 650 000/ul. Najbardziej
prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym tej choroby jest:

A. Chlamydia trachomatis. D. paciorkowce z grupy B.
B. rhinowirus. E. syncytialny wirus oddechowy (RSV).
C. Bordetella pertussis.

Nr 40. U 5-tygodniowego chtopca stwierdzono zottaczke. Pacjent jest karmiony
piersig od urodzenia. Stolce zostaty opisane przez matke jako zofte. Dziecko ma
prawidtowe wyniki badania fizykalnego. Bilirubina catkowita wynosita 11 mg/dl.
Lekarz podejrzewa, ze dziecko moze miec¢ atrezje drog zoétciowych. Wiasciwe
prawidtowe postepowanie diagnostyczne to wykonanie:

A. USG jamy brzuszne.

B. scyntygrafii watroby i drog zotciowych.

C. biopsji przezskoérnej watroby.

D. posiewu moczu.

E. oznaczenie stezenia bilirubiny catkowitej i bezposredniej.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bezdechu w przebiegu
zapalenia oskrzelikow:
1) czesciej wystepuje u wczesniakow,
2) wskazuje na ciezki przebieg zapalenia oskrzelikow;
3) nie wigze sie z koniecznoscig hospitalizacii;
4) Jjest wskazaniem do wykonania badania radiologicznego Klatki piersiowey;
5) nie jest wskazaniem do zastosowania antybiotykoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.1,3,5. D. 2,3,4. E.1,24,5.
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Nr 42. Wrazliwos¢ na ceftriakson szczepow Streptococcus pneumoniae
izolowanych z pozaszpitalnych zakazen drog oddechowych wynosi w Polsce ok.:

A. 95-100%. B. 20-30%. C. 50%. D. 10%. E. 80-90%.

Nr 43. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace Haemophilus influenzae:
1) typ b jest czynnikiem etiologicznym zapalenia nagtosni;
2) Jest powszechnie wrazliwy na amoksycyling;
3) w przypadku uczulenia na antybiotyki B-laktamowe mozna stosowac
w leczeniu erytromycyne;
4) w krajach, ktore wprowadzity powszechne szczepienia przeciw
H. influenzae typu b udato sie prakiycznie wyeradykowac te bakterie
jako przyczyne infekcji drog oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C. 34. D. 1.,4. E.2,34.

Nr 44. Matka zgtasza sie z 4-latkiem, u ktérego brata dzien wczesnie]
rozpoznano angine paciorkowcowg (potwierdzong szybkim testem, wigczono
fenoksymetylopenicyling doustnie). U pacjenta od poprzedniego dnia wystepuje
katar, w badaniu przedmiotowym stwierdzono jedynie zaczerwienienie gardta

| powiekszenie migdatkow. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykonanie szybkiego testu lub wymazu z gardta w kierunku paciorkowcow.

B. poinformowanie 0 mozliwych objawach choroby i koniecznosci zgtoszenia sie,
gdy takowe wystgpia.

C. wigczenie fenoksymetylopenicyliny leczniczo.

D. wigczenie fenoksymetylopenicyliny profilaktycznie.

E. odizolowanie dzieci.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fenoksymetylopenicyliny
w paciorkowcowym zapaleniu gardta:
1) wszystkie szczepy Streptococcus pyogenes wykazujg wrazliwosc in vitro;
2) skraca okres zakaznosci;
3) skraca czas trwania objawow;
4) rzadko wywotuje dziatania niepozgdane,;
5) ma szerokie spektrum dziatania przeciwbakteryjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Ciezka posta¢ nawracajgcego paciorkowcowego zapalenia gardta
rozpoznaje sie, gdy wystepuje:

1) kolejny epizod w sytuacji 2 epizodow w roku poprzednim;

2) kolejny epizod w sytuacji 3 epizodoéw w roku poprzednim;

3) kolejny epizod w sytuaciji 7 epizodow w roku poprzednim;

4) kolejny epizod w sytuacji 5 epizodow rocznie w ciggu ostatnich 2 lat;

5) kolejny epizod w sytuaciji 3 epizodow rocznie w ciggu ostatnich 2 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4 B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,4.
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Nr 47. Czynniki ryzyka ostrego zapalenia ucha srodkowego to:
1) krotki okres karmienia piersia;
2) ekspozycja na dym tytoniowy;
3) diugotrwate stosowanie smoczkow;
4) uczeszczanie do ztobka;
5) wiek ponizej 2 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234 B.125. C.1,3,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Objawem powiktan zapalenia zatok obocznych nosa nie jest:

A. obrzek powiek.

B. wytrzeszcz gatki ocznej.

C. sztywnos¢ karku.

D. utrzymywanie sie objawéw powyzej 10 dni bez poprawy.
E. uposledzenie ostrosci wzroku.

Nr 49. Najczestszym czynnikiem etiologicznym podgto$niowego zapalenia krtani
jest:

A. paragrypa.

B. grypa.

C. Haemophilus influenzae.

D. RSV (ludzki wirus rynosyncytialny).

E. rinowirus.

Nr 50. Na SOR zglasza sie matka z 10-miesiecznym dzieckiem o wadze 10 kg,
u ktérego wystgpita dusznos¢ i objawy podgtosniowego zapalenia krtani. Wskaz
lek, ktdrego dawka dla tego pacjenta obliczona jest prawidtowo:

A. deksametazon domiesniowo — dawka 0,15 mg.

B. budezonid wziewnie — dawka 2000 ug.

C. prednizolon doustnie — dawka 100 mg.

D. adrenalina (roztwoér 1:1000 L-epinefryny) wziewnie — dawka 1 mil.
E. deksametazon doustnie — dawka 8 mg.

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace szczepienia przeciw gruzlicy:

A. jest przeciwwskazane u dzieci matek otrzymujgcych leczenie
Immunosupresyjne.

B. u dzieci, u ktérych w rodzinie rozpoznano ztozony zespot zaburzen odpornosci
szczepienie nalezy odroczy¢ do czasu wykluczenia zespotu.

C. nie musi by¢ wykonywane jednoczesnie ze szczepieniem przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B.

D. u noworodkow urodzonych przedwczesnie wykonuje sie je po osiggnieciu
masy ciata >2000 g.

E. zalegte szczepienie nalezy przeprowadzicC jedng dawkg szczepionki BCG jako
szczepienie obowigzkowe w mozliwie najkrotszym terminie, nie pozniej niz

do ukonczenia 19 r.z.
CChh

Prawa
zastrzezone




pediatria - 16 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepienia przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu B (WZW typu B):

A. szczepienia podstawowe noworodkow i niemowlat sg wykonywane 3 dawkami
szczepionki wedtug schematu: 0; 1; 6 miesiecy.

. pierwsza dawka szczepionki jest podawana w ciggu 24 godz. po urodzeniu,
najlepiej w ciggu 12 godz.

. U dzieci z masg urodzeniowg <2000 g stosuje sie 4-dawkowy schemat
szczepienia: 0; 1; 2; 12 miesiecy.

. Szczepienia osob z bliskiego otoczenia chorych na WZW typu B sg zalecane,
nierefundowane, w schemacie 0; 1; 6 miesiecy.

. U dzieci, u ktorych planuje sie szczepienie szczepionkg wysoko skojarzong
6 w 1, zaleca sie podanie 1 dawki szczepionki przeciw WZW typu B w 1 dobie
zycla, uwzgledniajac narazenie na zakazenie HBV,

m O O O

Nr 53. Trzecig (uzupetniajacg) dawke szczepionki mMRNA przeciw COVID-19 po
28 dniach od szczepienia podstawowego lub czwartg dawke po przyjeciu dawki
przypominajgcej nalezy podac w ponizszych sytuacjach z wyjatkiem dzieci:

A. chorych na cukrzyce w wieku 5—18 lat.

B. po leczeniu immunosupresyjnym.

C. ktére po podaniu dawki przypominajacej znalazty sie w grupie pacjentow
z zaburzeniami odpornosci.

D. po przeszczepie komorek macierzystych w ciggu ostatnich 2 lat lub
przyjmujgcych leki hamujgce uktad odpornosciowy.

E. z umiarkowanym lub ciezkim pierwotnym niedoborem odpornosci.

Nr 54. Zalecane odstepy miedzy podaniem preparatu krwi zawierajgcego
przeciwciata a szczepionkami przeciwko odrze i ospie wietrznej nie dotycza:

A. koncentratu krwinek czerwonych przemywanych — 10 ml/kg masy ciata
podawanego dozylnie — odstep 3 miesigce.

B. preparatu osocza — odstep 7 miesiecy.

C. preparatu ptytek krwi — odstep 7 miesiecy.

D. immunoglobulin w dawce 1000 mg/kg masy ciata podawanego dozylnie —
10 miesiecy.

E. immunoglobulin w dawce 2 g/kg masy ciata podawanego dozylnie — 11 miesiecy.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepien zwigzanych
z wielouktadowym zespotem zapalnym zwigzanym z COVID-19 (PIMS):

A. szczepienia przeciw COVID-19 mozna realizowac w odstepie miesigca po
przebyciu zakazenia SARS-CoV-2, po przebyciu PIMS rekomendowane sg
PO 3 miesigcach.

B. u dzieci po przebyciu PIMS nalezy rekomendowac szczepienie przeciw
pneumokokom i grypie ze wzgledu na ryzyko powikitan kardiologicznych.

C. leczenie kwasem acetylosalicylowym (ASA) jest przeciwskazaniem do szczepienia.

D. leczenie PIMS glikokortykosteroidami nie stanowi przeciwskazania do podania
szczepionek inaktywowanych (niezywych).

E. leczenie immunoglobulinami jest wskazaniem do odroczenia 0 11 miesiecy
szczepienia przeciw odrze.
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Nr 56. Na izbe przyje¢ zgtosit sie rodzic z 10-dniowym noworodkiem ptci meskiej
Z powodu przyspieszonego oddechu oraz podwyzszonej temperatury ciata
(38,5°C) od godzin porannych w dniu przyjecia. W wywiadzie ustalono, ze dziecko
od poprzedniego dnia byto senne, odmawiato przyjmowania pokarmu. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono wcigganie miedzyzebrzy, postekiwanie,
trzeszczenia, tachypnoe — 75 oddechow/minute, obnizenie SpO2 do 91%. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. hospitalizacja dziecka, tlenoterapia bierna, podaz amoksycyliny dozylnie.

B. hospitalizacja dziecka oraz podaz glikokortykosteroidu wziewnego i ampicyliny
dozylnie.

C. hospitalizacja dziecka, tlenoterapia bierna, podaz dozylna ampicyliny z dodatkiem
aminoglikozydu lub cefalosporyny Ill generacii.

D. hospitalizacja dziecka, tlenoterapia bierna, podaz doustna azytromycyny.

E. podanie paracetamolu, glikokortykosteroidu wziewnego oraz leku rozszerzajgcego
oskrzela w izbie przyjec oraz leczenie ambulatoryjne doustng cefalosporyna.

Nr 57. Na izbe przyje¢ zgtosit sie rodzic/opiekun z 9-letnig dziewczynka z powodu
gorgczki (do 39,5°C) oraz silnego bdlu gtowy z towarzyszgcymi wymiotami od
dnia poprzedzajgcego przyjecie. Podczas badania przedmiotowego dziecko byto
pobudzone, przeszkadzato mu zapalone w gabinecie swiattlo. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono sztywnosc¢ karku, poza tym bez istotnych odchylen
od stanu prawidtowego. W badaniu okulistycznym nie stwierdzono obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego. Wskaz prawidlowe postepowanie:

A. jak najszybsze wykonanie punkcji ledzwiowej, po uzyskaniu ptynu mézgowo-
rdzeniowego wigczenie deksametazonu, antybiotykoterapia celowana po
uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego.

B. natychmiastowe podanie deksametazonu i antybiotykoterapii empirycznej,
wykonanie punkcji ledzwiowej po uzyskaniu poprawy stanu ogéinego dziecka.

C. natychmiastowe wykonanie tomografii komputerowe] OUN, wykonanie punkciji
ledzwiowej po wykluczeniu obrzeku mozgu, podaz antybiotykoterapii empiryczne;j.

D. natychmiastowa antybiotykoterapia empiryczna, nastepnie wykonanie punkcji
ledzwiowe.

E. jak najszybsze wykonanie punkcji ledzwiowej, po uzyskaniu ptynu mozgowo-
rdzeniowego jak najszybsze witgczenie antybiotykoterapli empiryczne),
antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego.

Nr 58. Wskaz, ktdre z dzieci nie jest objete obowigzkiem szczepienia przeciwko
ospie wietrznej:

A. 5-letnia dziewczynka z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remis;ji.

B. 3-letni chiopiec przebywajacy w rodzinnym domu dziecka.

C. 14-letni chtopiec z zespotem Downa przebywajacy w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym, ktoéry nie chorowat na ospe wietrzna.

D. 6-letnia dziewczynka, ktorej starszy brat jest w trakcie chemioterapii,
rodzenstwo nie chorowato na ospe wietrzng.

E. 2-letnia dziewczynka uczeszczajgca do ztobka.
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Nr 59. Wskazaniem do sedacji u dziecka nieuleczalnie chorego nie jest/nie s3:

A. drgawki ustepujgce po podaniu leku przeciwpadaczkowego.
B. halucynacije.

C. nieprzyjemny, bolesny lub budzacy lek zabieg.

D. trudnosci w opanowaniu kaszlu i dusznosci.

E. lek.

Nr 60. Czynnikiem ryzyka $mierci t6zeczkowej nie jest:

. mtody wiek matki (<19 r.z.).

. uktadanie do snu na boku lub brzuchu.

. wczesniejsze kilkukrotne poronienia u matki.
. okres letni.

. haduzywanie kawy przez matke.

mooOm}P>

Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Barttera:

A. wszystkie 6 typow tego zespotu dziedziczy sie w sposob autosomalny
recesywny.

B. przebiega z hipokaliemig, hipochloremiczng zasadowicg metaboliczng
| zmniejszonym wydalaniem z moczem prostaglandyny E2.

C. zwykle obserwuje sie wielowodzie i pordd przedwczesny.

D. w leczeniu stosowany jest hydrochlorotiazyd, amiloryd, suplementacja potasu.

E. pomimo aktywacji uktadu renina-angiotensyna-aldosteron nie dochodzi do
rozwoju nadcisnienia tetniczego.

Nr 62. Do objawdw niedoczynnosci tarczycy naleza:

1) zwiekszenie masy ciata; 4) biegunka;

2) spadek masy ciata; 5) sucha skora;

3) zaparcia; 6) zwiekszona potliwosé skory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,4,6. C. 1,4,6. D. 2,3,5. E. 1,3,6.

Nr 63. U oséb z otyloscig stezenie witaminy Dz w surowicy krwi jest niskie,
dlatego zalecana dawka dobowa witaminy Ds jest odpowiednio wysoka.
Wskaz powdd tych zaburzen:

A. witamina D jako rozpuszczalna w ttuszczach podlega tatwej sekwestracii
szczegolnie w tkance ttuszczowej osobnikéw z nadwagg lub otytoscia.

B. obnizajgce sie stezenia 25(0OH)D wraz ze wzrostem ciezkosci otytosci
odzwierciedlajg w rzeczywistosci objetosciowe rozcienczenie tego metabolitu
U 0SOb otytych.

C. wchtanianie w przewodzie pokarmowym witaminy D jest uposledzone

z powodu diety wysokoenergetyczne.
. 0S0by otyte majg mniejszg zdolnosc¢ syntezy skornej witaminy D.
. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

m O
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Nr 64. Wskaz rekomendowang dawke witaminy D3s zapobiegajaca krzywicy

u dzieci do 12 miesigca zycia:

A. 400 IU/dobe (10,0 pg/dobe) do 6 miesigca zycia niezaleznie od sposobu
karmienia.

B. od 6 miesigca do 12 miesigca zycia suplementacja w dawce 400-600 |U/dobe
(10,0-15,0 pg/dobe) zaleznie od podazy witaminy D3z w diecie.

C. dzieciom karmionym sztucznie ze wzgledu na wystarczajgca ilos¢ witaminy Dz
w mieszankach nie nalezy podawac¢ witaminy Ds.

D. od 6 miesigca do 12 miesiaca zycia suplementacja w dawce 800-1000 |U/dobe
zaleznie od podazy witaminy D3 w diecie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 65. U noworodka z nieprawidtowymi narzgdami ptciowymi zewnetrznymi brak
powierzchownie potozonych gonad najczescie] jest zwigzany z:

A. jajnikowo-jadrowym zaburzeniem rozwoju ptci (dawne obojnactwo prawdziwe).

B. czesciowg niewrazliwoscg na androgeny z kariotypem 46,XY.

C. wrodzonym przerostem nadnerczy u dziewczynki zaleznym od niedoboru
21-hydroksylazy sterydowe.

D. blokiem steroidogenezy testosteronu u chtopca.

E. czystg dysgenezjg gonad z kariotypem 46,XX.

Nr 66. Kryteria rozpoznania jadtowstretu psychicznego wg klasyfikacji DSM-V to:

A. ograniczenie poboru pokarmu, prowadzgce do istotnego (< normy) spadku
masy ciata odnoszonego do wieku, pfci, toru rozwojowego.

B. nasilony lek przed przyrostem masy ciata i przytyciem nawet mimo znaczgcego
spadku masy ciata.

C. zaburzenie oceny wymiarow i ksztaltow witasnego ciata, nadmierny wptyw
masy ciata na samoocene, brak zdolnosci rozpoznawania powaznego spadku
masy ciara albo zaprzeczanie znaczeniu aktualnie niskie] masy ciata.

D. brak miesigczek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 67. W celu unikniecia ryzyka hipoglikemii w trakcie wysitku fizycznego
u dziecka z cukrzycg typu 1 nalezy:

1) oznaczac glikemie przed wysitkiem fizycznym, w jego trakcie i po jego
zakonczeniu;

2) przed planowanym wysitkiem rozwazycC redukcje o 30-50% (w zaleznosci
od indywidualnej reakcji) dawki insuliny szybko-/krotkodziatajace), ktérej szczyt
dziatania przypada na okres wysitku lub wkrotce po jego zakonczeniu;

3) podczas leczenia przy uzyciu pompy insulinowej zaleca sie zmnigjszenie
podstawowego przeptywu insuliny o 20—-80%, w zaleznosci od intensywnosci
| czasu trwania wysitku, najlepiej 2 godz. przed jego rozpoczeciem;

4) przed nieplanowanym wysitkiem fizycznym spozy¢ dodatkowg porcje cukréow
prostych (20-30 g/30 min wysitku), rozwazy¢ ewentualng redukcje dawki
Insuliny podawanej po wysitku;

5) unikac wstrzykiwania insuliny w konczyny, ktore bedg obcigzone wysitkiem,

w przypadku gdy wysitek fizyczny rozpoczyna sie 30—60 min od momentu
jej wstrzykniecia.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1345. B.1245 C.1234. D.2345. E.wszystkie Wymienitce
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Nr 68. W leczeniu cukrzycy wtérnej do mukowiscydozy CFRD optymalnie
stosuje sie:

A. insuline.

B. insuline i leczenie zywieniowe.

C. doustne leki przeciwcukrzycowe np. repaglinid, metformine.
D. inkretyny lub inhibitory peptydazy dipeptydylowe;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 69. Wskaz badania biochemiczne, ktére nalezy wykonac¢ u pacjenta
z podejrzeniem moczowki neurogennej w celu oceny osmolalnosci surowicy Krwi:

A. Na*, glukoza, mocznik. D. mocznik, gazometria, glukoza.
B. Na*, gazometria. E. glukoza, gazometria.
C. glukoza, mocznik.

Nr 70. Wtérny hipogonadyzm hipogonadotropowy jest charakterystyczny:
1) u dzieci z zespotem Kallmanna;
2) u dzieci z niedoborem czynnikow transkrypcyjnych: Prop-1, HESX1,
LHX427 i SOX 2;
3) U dzieci z wrodzonym niedoborem leptyny;
4) u dzieci z zespotem Williego-Pradera;
5) u chtopcow z zespotem Klinefeltera;
6) u dziewczat z zespotem Turnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,45,6. B.1,2,4,6. C.1,2,3,4. D. 3,4,5,6. E. 1,4,5,6.

Nr 71. Jaki jest wptyw hormonu wzrostu na metabolizm tluszczéw, biatek
i weglowodanow?
1) nasila lipolize, ogranicza lipogeneze;
2) nasila lipogeneze, ogranicza lipolize;
3) w pierwszych 20 min po uwolnieniu do krwioobiegu powoduje efekt
hipoglikemizujgcy, a nastepnie pobudza glukoneogeneze;
4) nasila katabolizm biatek;
5) stymuluje synteze biatek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Jesli w ocenie monitorujacej nabywanie tolerancji na szkodliwy pokarm
podwojnie slepg probg kontrolowang placebo wystgpig objawy niepozgdane
po podaniu zarowno alergenu, jak placebo, nalezy:

A. kontynuowac diete eliminacyjng.
B. powtdrzy¢ probe prowokacyjna.
C. wigczy¢ diete tradycyjna, odpowiednig dla wieku dziecka.
D. koniecznie trzeba przeprowadziC proby prowokaciji, ale metodg otwarts.
E. interpretowac wyniki podwajnie slepej proby w zaleznosci od
badanego alergenu.

e
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Nr 73. Wskazaniem do zastosowania mieszanki elementarnej/aminokwasowe;
w leczeniu alergii na biatka mleka krowiego jest/s3:
1) brak akceptacji smaku mieszanki mlekozastepczej — silnego hydrolizatu
biatkowego;
2) brak poprawy klinicznej po zastosowaniu preparatu mlekozastepczego
zawierajgcego czesciowy hydrolizat biatek mleka krowiego;
3) brak ustgpienia objawow po zastosowaniu silnego hydrolizatu kazeiny;
4) brak ustepowania objawow po zastosowaniu silnego hydrolizatu biatek
serwatkowych;
5) objawy wystepujgce w trakcie wylgczenia karmienia piersig z zastosowa-
niem diety eliminacyjnej bezmlecznej u matki karmigcej.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Najczestsze objawy FPIES (zapalenie indukowane biatkami pokarmowymi
u dzieci) sg spowodowane przez:

A. mleko, jajko, orzeszki ziemne.

B. mleko, jajko, pszenica, brzoskwinie.
C. mleko, jajko, ryz, owies, drob.

D. mleko, jajko, soja, jabtko.

E. jabtko, brzoskwinia.

Nr 75. Eozynofilowe zapalenie przetyku mozna rozpoznac¢ w przypadku:

A. stwierdzenia eozynofilii w krwi cbwodowe| >10%.

B. potwierdzenia uczulenia na alergeny pokarmowe.

C. stwierdzenia w bioptacie btony sluzowej przetyku 215 eozynofilow wpw.
D. nawracajgcych boéléw podbrzusza.

E. wysokiego CRP.

Nr 76. W przypadku podejrzenia u dziecka choroby trzewnej (celiakii), nalezy:

A. wykonac¢ atopowe testy ptatkowe natywne z mgkg pszenna.

B. oznaczyc transglutaminaze tkankowg w klasie IgA i IgG.

C. oznaczyc sigE wobec glutenu.

D. oznaczyc¢ slgE wobec pszenicy.

E. wykonac¢ gastroskopie z pobraniem wycinkéw btony sluzowej zotgdka.

Nr 77. Diete bezglutenowg po rozpoznaniu celiakii u dzieci stosuje sie:

A. do czasu ustgpienia objawow chorobowych.

B. do czasu regeneracji kosmkoéw btony Sluzowej jelita cienkiego.
C. przez pierwszy rok od rozpoznania.

D. przez 3 lata.

E. przez cate zycie.
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Nr 78. Leczeniem pierwszego wyboru w umiarkowanej alergii na biatka mleka
krowiego u niemowlecia w wieku 5 miesiecy jest dieta eliminacyjna oparta na:

A. silnych hydrolizatach biatkowych.

B. czesciowych hydrolizatach biatkowych.
C. preparatach aminokwasowych.

D. mleku sojowym.

E. mleku kozim.

Nr 79. Warunkiem rozpoznania celiakii u dzieci jest/sa:

A. wynik badania genetycznego w kierunku predyspozycji do celiakii.

B. wynik biopsji jelita cienkiego — ocena morfologiczna bioptatu wg skall Marsha.
C. wynik badania serologicznego EmA — IgA lub IgG.

D. wynik badania serologicznego tTG — IgA lub IgG.

E. przeciwciata przeciwgliadynowe.

Nr 80. Na nabywanie tolerancji na alergeny pokarmowe u dzieci nie ma wptywu:

A. wiek pacjenta.

B. nasilenie objawow chorobowych.

C. rodzinne obcigzenie atopig i/lub alergig.

D. mechanizm patogenetyczny, w ktérym powstaty procesy chorobowe.
E. przewlekie stosowanie lekow przeciwhistaminowych.

Nr 81. U dziecka z alergig na biatka mleka krowiego po zakonczeniu
skutecznego karmienia naturalnego z dietg eliminacyjng matki karmigcej
nalezy wprowadzic:

A. mleko modyfikowane.

B. mieszanke mlekozastepczg o czesciowym stopniu hydrolizy biatek.
C. mieszanke mlekozastepczg o znacznym stopniu hydrolizy biatek.

D. mieszanke elementarna.
E. podawanie pokarmow uzupetniajgcych z uwzglednieniem diety bezmlecznej.

Nr 82. U dotychczas zdrowej 3-latki, w trakcie diagnostyki utykania na prawsg
noge obserwowanego od 3 miesiecy, zauwazono zez rozbiezny oka lewego.
Okulista stwierdzit cechy przewlekiego zapalenia przedniego odcinka obojgu oczu
oraz zac¢me obustronng. Na tym etapie diagnostyki najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem u tej pacjentki jest:

A. mtodziencza spondyloartropatia zapalna.

B. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, postac nielicznostawowa.

C. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, posta¢ wielostawowa,
seropozytywna.

D. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, posta¢ wielostawowa,
seronegatywna.

E. niezréznicowana choroba tkanki tacznej, z wysoko dodatnimi przeciwciatami

przeciwjgdrowymi (ANA).
CCii
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Nr 83. W skali Beightona (stosowanej do oceny nadmiernej ruchomosci stawow),
oprocz ruchomosci kciukow, stawow kolanowych, stawow tokciowych, stawow
srodreczno-paliczkowych V, nalezy pod uwage ruchomosc:

A. gérnego odcinka kregostupa szyjnego (zgiecie i rotacja).
B. dolnej czesci kregostupa i bioder (skton).

C. paluchow.

D. barkow.

E. bioder.

Nr 84. 10-letnia dziewczynka, leczona od 3 tygodni doustnie wysokimi dawkami
lekow przeciwhistaminowych z powodu rumienia na policzkach, powiekach oraz
nad stawami palcéw rgk, od 10 dni ma obrzeki stawow skokowych, trudnosci

w chodzeniu oraz uniesieniu rgk powyzej barkow. Na tym etapie diagnostyki
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie, to:

A. przewlekta pokrzywka.

B. zapalenie skérno-miesniowe.

C. popaciorkowcowe zapalenie stawow.

D. zapalenie miesni jako dziatanie niepozgdane lekow przeciwhistaminowych.
E. zaburzenia zwigzane z biatkomoczem w przebiegu zespotu nerczycowego.

Nr 85. Biorac pod uwage patogeneze tocznia noworodkowego zwigzana

Z obecnoscig w surowicy krwi u noworodka autoprzeciwciat aRo (aSSA), choroba
ta wystgpi z najwiekszym prawdopodobienstwem u dziecka matki, u ktorej
rozpoznano:

A. chorobe Sjogrena.

B. twardzine uktadowa.

C. chorobe zwyrodnieniowg stawow.

D. przewlektg matoptytkowosc idiopatyczng (ITP).

E. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK).

Nr 86. W przypadku dziecka z tikami postepowanie terapeutyczne zaczyna
sie od psychoedukacji pacjenta i jego rodzicow. Inne metody postepowania
0 udowodnionej skutecznosci, to:

A. nauczanie indywidualne w domu.

B. terapia behawioralno-poznawcza.

C. trening umiejetnosci spotecznych.

D. zastosowanie niektorych lekow przeciwpsychotycznych (np. arypiprazol).
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 87. 18-letni pacjent z zaburzeniami depresyjnymi, uczen Ill klasy liceum,
zostat skierowany na badanie lekarskie w trakcie toczacego sie przeciwko niemu
postepowania sgdowego, w kiorym jest podejrzany o dokonanie pobicia ze
skutkiem smiertelnym. Podczas badania pacjent powiedziat lekarzowi, ze popetnit
zarzucany mu czyn. Aktualnie zaprzecza impulsom | zamiarom agresywnym.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem
smiertelnym w dokumentacji medycznej i umiesci¢ w opinii sgdowo-
psychiatryczne,j.

B. nalezy odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem
Smiertelnym w dokumentacji medycznej, nie umieszczacé w opinii sgdowo-
psychiatrycznej, zawiadomic policje lub prokurature.

C. nalezy odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem
smiertelnym w dokumentacji medycznej, umiescic w opinii sgdowo-
psychiatrycznej oraz zawiadomic policje lub prokurature.

D. nalezy odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem
smiertelnym w dokumentacji medycznej, ale nie umieszczac w opinii sgdowo-
psychiatrycznej, ani nie zawiadamiac¢ zadnych stuzb.

E. nie ma potrzeby odnotowywania tej informacji w dokumentacji medycznej
ani nikogo nie zawiadamiac.

Nr 88. Do lekarza pierwszego kontaktu zgtosita sie 16-letnia pacjentka z powodu
nagtego wystgpienia bolu gardta, gorgczki i bolow miesniowych. Pacjentka jest
leczona z powodu schizofrenii | przyjmuje klozaping w dawce 200 mg/d. Wskaz
prawidiowe postepowanie:

A. lekarz powinien w trybie pilnym zleciC badania laboratoryjne oraz oznaczenie
fosfokinazy kreatynowe] (CPK) z powodu podejrzenia ztosliwego zespotu
poneuroleptycznego.

B. lekarz powinien w trybie pilnym oznaczy¢ morfologie krwi z powodu
podejrzenia agranulocytozy.

C. lekarz powinien rozwazycC inne mozliwe przyczyny dolegliwosci, poniewaz
klozapina nie jest powigzana z agranulocytozg ani ztosliwym zespotem
poneuroleptycznym.

D. pacjentke nalezy skierowac w trybie pilnym do psychiatry, poniewaz dolegli-
woscl najprawdopodobniej sg przejawem pogorszenia stanu psychicznego.

E. nalezy zwiekszy¢ dawke klozapiny, w przypadku braku efektu — po tygodniu
skierowac pacjentke do psychiatry w trybie planowym.
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Nr 89. Lek sertralina jest zarejestrowany w Polsce do leczenia zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych od 6 r.z. i do leczenia depresji od 18 r.z. Jest zalecany
w leczeniu depresji u dzieci w rekomendacjach ekspertow (np. NICE).

W zwigzku z tym zastosowanie u dzieci | mtodziezy sertraliny do leczenia
zaburzen depresyjnych:

A. wymaga indywidualnej zgody komisji bioetyczne] na eksperyment leczniczy,
poniewaz lek jest zarejestrowany w tym wskazaniu od 18 r.z.

B. wymaga indywidualnej zgody opiekunéw prawnych i pacjenta >16 r.z.,
poniewaz lek jest zarejestrowany w tym wskazaniu od 18 r.z.

C. nie wymaga indywidualnej zgody opiekundéw prawnych i pacjenta >16 r.z.,
poniewaz jest wymieniany w rekomendacjach ekspertow i jest zarejestrowany
w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych od 6 r.z.

D. nie ma mozliwosci zastosowania sertraliny w zaburzeniach depresyjnych
u dzieci. Jezeli lekarz chce zastosowac lek, musi dodatkowo rozpoznac
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Jest to dopuszczalne etycznie ze wzgledu
na stan wyzszej koniecznosci.

E. wymaga indywidualnej zgody opiekunow prawnych i pacjenta >16 r.z. oraz
indywidualnej zgody konsultanta krajowego.

Nr 90. W zespotach gorgczek nawrotowych / schorzeniach autozapalnych
zaburzenia dotyczg funkgji:

1) granulocytow obojetnochtonnych; 4) limfocytow T;

2) makrofagow; 5) limfocytéw B.

3) komodrek NK;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2.3. C. 3,4,5. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 91. Wskaz zespoty gorgczek nawrotowych, w ktérych moze dochodzi¢ do
utraty stuchu:

1) rodzinna goraczka srodziemnomorska (FMF);

2) zespot gorgezki nawrotowej zaleznej od receptora czynnika martwicy

nowotworow (TRAPS);

3) zespot hiperimmunoglobulinemii D (HIDS);

4) kriopirynozalezne zespoty gorgczek nawrotowych (CAPS);

5) zespot gorgczki nawrotowej, aftowego zapalenia jamy ustnej, gardta

| migdatkow (PFAPA).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,2.3. C.345. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Na ile grup patogenetycznych dzieli sie wrodzone zaburzenia odpornosci
wg ostatnie| klasyfikacji Miedzynarodowej Unii Towarzystw Immunologicznych
(IUIS)?

A. 5. B. 7. C. 8. D. 9. E. 10.
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Nr 93. Najczesciej rozpoznawane wrodzone zaburzenia odpornosci (pierwotne
niedobory odpornosci) to:

A. ciezkie ztozone niedobory odpornosci.
B. niedobory przeciwciat.

C. schorzenia autozapalne.

D. zaburzenia fagocytozy.

E. niedobory uktadu dopetniacza.

Nr 94. U chorego z przewlektg kandydoza $luzowkowo-skérng, niedoczynnoscig
przytarczyc i niewydolnoscig nadnerczy najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. autoimmunologiczny zespot limfoproliferacyjny (ALPS).

B. agammaglobulinemia sprzezona z chromosomem X (XLA).

C. wrodzony niedobdr IgA.

D. autoimmunologiczny zespo6t niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1 (APS1).

E. zespot okresowej gorgczki, aftowego zapalenia jamy ustnej, zapalenia gardta,
limfadenopatii szyjnej (PFAPA).

Nr 95. W badaniach dodatkowych u pacjentéw z agammaglobulinemia sprzezona
z chromosomem X (XLA) stwierdza sie:
1) obnizone lub prawie rowne zeru stezenia klas gtownych immunoglobulin;
2) gteboki niedobor odsetka i liczby komorek B;
3) gteboki niedobor odsetka i liczby komorek T 1 NK;
4) brak ekspresji biatka Btk w limfocytach i monocytach;
5) podwyzszone stezenie alfa-fetoproteiny (AFP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.1,24,5. C.1,3,4. D. 1,24, E. 1,25.

Nr 96. W zespotach chorobowych zwigzanych z nadmierng tamliwoscia
chromosomow zaburzenia procesu naprawy materiatu genetycznego powodujg
niedobory odpornosci i zwiekszong sktonnos$¢ do zachorowan na nowotwory.
Jednym z czynnikow uszkadzajgcych DNA jest promieniowanie RTG i dlatego
U pacjentoéw z rozpoznaniem zespotu nadmiernej tamliwosci chromosomow nalezy
unika¢ wykonywania badan radiologicznych. Sposrod wymienionych chorob do te;j
grupy naleza:

1) zespot Wiskotta-Aldricha;

2) zespot ataksja-teleangiektazja;

3) zespot Nijmegen;

4) zespot DiGeorge'a;

5) ciezki ztozony niedobor odpornosci.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2.3.4. C.1,2,34. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 97. Najczesciej spotykany poza OUN guz lity u dzieci, nerwiak zarodkowy
(neuroblastoma), dtugo przebiega skgpoobjawowo i dlatego rozpoznawany bywa
zwykle w Il lub IV stopniu zaawansowania. Wyleczenie jest wowczas mozliwe
pod warunkiem kompleksowej terapii roznymi metodami, do ktérych naleza:

1) chemioterapia indukcyjna i uzupetniajgca;

2) chirurgiczna resekcja guza;

3) wysokodawkowa chemioterapia;

4) autologiczne przeszczepienie komorek macierzystych krwiotworczych;

5) Immunoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1,2,3,5. C. 2,3,5. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Wiekszos¢ choréb wirusowych u dzieci ma charakter fagodny i wymaga
jedynie postepowania objawowego. W uzasadnionych przypadkach stosuje sie
leki przeciwwirusowe. Wskaz odpowiedni lek do kazdego z podanych czynnikow
etiologicznych zakazenia wirusowego o ciezkim przebiegu:

1) wirus grypy: a) gancyklowir;
2) CMV; b) oseltamiwir;
3) SARS-CoV-2; c) acyklowir;
4) HCV; d) sofosbuwir;
5) VZV; e) remdesiwir.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-a, 2-c, 3-b, 4-d, 5-e.

B. 1-b, 2-a, 3-e, 4-d, 5-c.
C. 1-b, 2-d, 3-e, 4-a, 5-C.
D. 1-b, 2-c, 3-e, 4-d, 5-a.
E. 1-d, 2-e, 3-c, 4-b, 5-a.

3

Nr 99. 3-letni chiopiec o masie ciata 13 kg trafit do szpitala pot godziny

po przypadkowym spozyciu catej buteleczki preparatu Pedicetamol (roztwor

100 mg/ml). Nie ma zadnych dolegliwosci, w badaniu przedmiotowym nie

stwierdza sie odchylen od stanu prawidtowego. Wskaz najskutecznig|sze

postepowanie:

A. obserwacja i podjecie leczenia objawowego w przypadku pojawienia sie
dolegliwosci (bole brzucha, wymioty, zaburzenia Swiadomosci).

. ptukanie zotadka, podanie wegla aktywowanego, wlew dozylny acetylocysteiny,
oznaczenie stezenia paracetamolu w 4 godz. po spozyciu leku.

. Obserwacja, oznaczenie stezenia paracetamolu w 4 godz. po spozyciu leku
| podanie acetylocysteiny w razie stezenia toksycznego.

. ptukanie zotgdka, podanie wegla aktywowanego, hemodializa.

. ostonowa antybiotykoterapia, wlew z acetylocysteiny, hemodializa.
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Nr 100. W leczeniu ostrych zatru¢ u dzieci stosuje sie:
1) ptukanie zotgdka roztworem soli fizjologicznej lub wody destylowanej;
2) podanie doustne lub przez sonde zotadkowg wegla aktywowanego w dawce
0,5-1,0 g/kg m.c.;
3) podanie przez sonde zotgdkowg wegla aktywowanego w dawce
0,2 g/kg m.c.;
4) substancje odwracajgce dziatanie lekow i toksyn (tzw. antidota);
5) hemopertfuzje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B.134. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. W przypadku ciezkich zatru¢ srodkami, ktdore moga by¢ wyeliminowane
droga zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi technikami hemodializy lub
hemoperfuzji, wazne jest, by dziecko szybko trafito do osrodka, w ktérym mozliwe
jest wykonanie tych zabiegow. Wskaz substancje, ktére mozna eliminowaé tymi
metodami:

1) alkohol metylowy; 4) benzodiazepiny;

2) salicylany; 5) aminofilina.

3) karbamazepina;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.245. C.1,23,4. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pediatrycznego wielouktadowego
zespotu zapalnego zwigzanego z zakazeniem koronowirusowym (pediatric
inflammatory multisystem syndrome associated with coronavirus disease — PIMS):

A. do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie gorgczki trwajgcej co najmniej
48 godz.

B. w celu réznicowania z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych nalezy zawsze
wykonac punkcje ledzwiows.

C. obraz kliniczny czesto przypomina ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

D. wskazaniem do wykonania badania echokardiograficznego jest obecnosc¢
laboratoryjnych wyktadnikow uszkodzenia miesnia sercowego.

E. Smiertelnosc¢ jest wysoka i wynosi ok. 35%.

Nr 103. Wskaz grupe nowotworéw dzieciecych opornych na inne metody
leczenia, w ktorej nowoczesna terapia komorkami CAR-T znacznie poprawita
rokowanie:

. ostra biataczka limfoblastyczna.

. ostra biataczka szpikowa.

. mtodziencza biataczka mielomonocytowa.
. chtoniaki T-komorkowe.

. miesaki kostne.
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Nr 104. Wskaz objawy guza osrodkowego uktadu nerwowego, ktére nie sa
zwigzane ze wzrostem cisnienia wewnatrzczaszkowego, lecz z lokalizacjg
zmiany:
1) nasilajgce sie bole gtowy;

) poranne wymioty bez poprzedzajgcych nudnosci;
3) zaburzenia rownowagi;
) wytrzeszcz gatki ocznej;

5) zaburzenia stuchu, smaku, potykania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2,34. C.34)5. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) odczyn tuberkulinowy | testy IGRA stuzg do rozpoznania utajonego
zakazenia pratkiem gruzlicy;

2) na wynik odczynu tuberkulinowego nie ma wptywu wczesniejsze
szczepienie BCG;

3) fatszywie ujemny wynik odczynu tuberkulinowego moze by¢ spowodo-
wany szczepieniem zywymi szczepionkami w ciagu 6 tygodni
poprzedzajgcych badanie;

4) testy IGRA sg oparte na pomiarze interferonu v;

5) na wynik testu IGRA ma wplyw wczesniejsze szczepienie BCG.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Do przyczyn otalgii wtdérnej nie zalicza sie:

A. zapalenia torbieli bocznej szyi.

B. zmian zwyrodnieniowych w stawie skroniowo-zuchwowym.
C. stanu zapalnego zebow trzonowych.

D. zapalenia migdatkéw podniebiennych.

E. zapalenia ucha zewnetrznego.

Nr 107. Do objawow ostrego pecherzowo-krwotocznego zapalenia btony
bebenkowej naleza:

1) bal ucha;

2) SzZum uszny;

3) surowiczo-krwisty wyciek z ucha,

4) bolesnosc¢ przy ucisku na skrawek ucha;

5) niedostuch odbiorczy.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,3. C.14. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedostuchu:

A. wady wrodzone ucha srodkowego | zewnetrznego stanowig najczestszg
przyczyne niedostuchu przewodzeniowego w populacji pediatrycznej.

. hagta gtuchota idiopatyczna jest zwykle obustronna.

. Niedostuch jednostronny powoduje opdznienie rozwoju mowy w takim samym
stopniu jak niedostuch obustronny.

. przyczyng niedostuchu wrodzonego u dziecka moze byc infekcja wirusem
cytomegalii w czasie cigzy.

. pacjent z wrodzonym niedostuchem powinien zostac zaopatrzony w aparat
stuchowy przed ukonczeniem 5. r.z.

m O O

Nr 109. Najczestsza wada wrodzona krtani to:
A. laryngomalacja.

B. naczyniak krtani.

C. wrodzone porazenie fatdow gtosowych.

D. torbiel przedsionka krtani.

E. zwezenie chrzgstki pierscieniowate;.

Nr 110. W diagnostyce réznicowej przyczyn niedroznosci nosa u noworodka
nalezy uwzglednié:
1) przerost migdatka gardtowego; 4) wrodzona przetoka grzbietu nosa;

2) polip choanalny; 5) skrzywienie przegrody nosa.
3) niewyksztatcenie nozdrzy tylnych;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1.25. C. 34. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 111. Ztotym standardem w diagnostyce refluksu zotadkowo-przetykowego
u dzieci jest:

A. 24-godzinne badanie pH z impedancijg przetyku.

B. gastroskopia.

C. test oddechowy z mocznikiem znakowanym izotopem '°C.
D. badanie radiologiczne z kontrastem.

E. badanie scyntygraficzne.

Nr 112. Wskaz prowdziwe stwierdzenie dotyczgce charakterystycznych cech
choroby Hirschsprunga:
1) obecnosc¢ odruchu relaksacyjnego (RAIR) w zapisie manometrycznym;
2) badaniem przesiewowym jest test Hintona (czas tranzytu);
3) niskie cisnienie spoczynkowe zwieraczy w badaniu manometrycznym;
4) obecnosc komorek zwojowych w badaniu patomorfologicznym odbytnicy;
5) choroba ujawnia sie zwykle w okresie dojrzewania, co jest zwigzane
Z tzw. grg hormonow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4 B.1,3. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace galaktozemii:

. to druga po atrezji drég zotciowych przyczyna cholestazy zewnatrzwatrobowej
u dzieci.

. Wystgpienie objawow spowodowane jest spozyciem galakiozy.

. Zacma moze by¢ obecna od urodzenia.

. choroba jest dziedziczona autosomalnie recesywnie.

. brak aktywnosci urydylotransferazy galaktozo-1-fosforanu.

moow »

Nr 114. 8-letni chiopiec zostat przyjety do kliniki gastroenterologii z powodu
zottaczki. W wywiadzie niedroznosc smotkowa w okresie noworodkowym, staby
przyrost masy ciata, polipy w nosie, przewlekly kaszel oraz przewlekte zakazenie
Pseudomonas aeruginosa. QOjciec dziecka (naduzywajgcy alkoholu) choruje na
przewlekte zapalenie trzustki. W badaniu USG watroba i trzustka niejednorodne.
W badaniach laboratoryjnych cechy cholestazy wewngtrzwatrobowe;j.

W wykonanej biopsji watroby cechy marskosci zotciowej. Wskaz najbardzie;
prawdopodobng przyczyne choroby:

A. niedobor alfa1-antytrypsyny.

B. mukowiscydoza.

C. polekowe uszkodzenie watroby.
D. rodzinna cholestaza.

E. zespot Barttera.

Nr 115. Leczenie dyschezji niemowlecej polega na:

A. stymulacji defekacji termometrem lub wlewkami doodbytniczymi.

B. wyjasnieniu rodzicom przyczyn dolegliwosci i spokojnej obserwacji chorego.

C. ¢wiczeniu manometrycznym zwieracza odbytu — biofeedback.

D. przewleklym leczeniu laktulozg i makrogolami.

E. wizytach z dzieckiem w poradni psychologicznej w celu przetamania strachu
dziecka przed defekacja.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace plasawicy Sydenhama:

1) jest neurologiczng manifestacjg choroby reumatycznej | moze wystepowac
samodzielnie lub razem z innymi objawami spowodowanymi zajeciem serca czy
stawow;

2) za wystgpienie plasawicy odpowiedzialne jest zjawisko mimikry molekularne;.
Prowadzi ono do reakgcji krzyzowej pomiedzy przeciwciatami
przeciwpaciorkowcowymi a antygenami zlokalizowanymi w mozdzku;

3) ruchy plasawicze ujawniajg sie do 6 miesigca po wystapieniu infekcji
paciorkowcowej | narastajg w ciggu kilku godzin lub dni;

4) plasawica wytgcznie ma charakter uogolniony, plgsawica potowicza wyklucza
rozpoznanie;

5) wysokosSC miana przeciwciat przeciwpaciorkowcowych ma znaczenie rokownicze.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 2,3. C.24)5. D. 1,3,5. E. 1,3.
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Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenia:
1) niemowle ok. 4 miesigca zycia zaczyna wyciggac rgczki do zabawek
| chwytac je chwytem nozycowym;
2) niemowle w 4 miesigcu zycia potrafi trzymac w obu rgczkach klocki
| uderzac¢ nimi o siebie;
3) chwyt pesetkowy pojawia sie w 6 miesigcu zycia;
4) dziecko 1,5-roczne potrafi utozy¢ 3 klocki, tworzgc wieze;
5) dziecko w wieku 2 lat potrafi juz dopasowac klocki do ksztattu otworéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. noworodek urodzony o czasie fiksuje wzrok na twarzy osoby w pierwszym
miesigcu zycia oraz preferuje wzorce twarzopodobne.

B. pierwsze interakcje miedzy niemowleciem a matkg obejmujace gtos, mimike,
ruch ciata wystepujg juz w 2—3 miesigcu zycia i nazwane sg
protokonwersacjami.

C. w 12 miesigcu zycia dziecko zna juz nazwy kilku rzeczownikow.

D. péttoraroczne dziecko rozumie i wykonuje proste polecenia typu: zréb ,pa, pa’.

E. pierwsze stowa ztozone z powtdérzonych sylab wystepujg ok. 18 miesigca zycia.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. osrodek odpowiadajgcy za funkcje ruchowe zwigzane z mowa znajduje sie
W ptacie czotowym.

B. faza przedjezykowa w rozwoju mowy trwa do konca pierwszego roku zycia.

C. u dziecka z opoznieniem rozwoju mowy nalezy wykonac w pierwszej kolejnosci
badanie stuchu.

D. pierwsze zdania dziecko zaczyna budowac ok. 3—4 r.z.

E. zaburzenia stuchu fonematycznego polegajg na nieprawidtowym réznicowaniu
stow 0 zblizonym brzmieniu.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w okresie wczesnodzieciecym u prawidtowo rozwijajgcych sie dzieci mogag
wystepowac przemijajgce zaburzenia ruchowe bedgce wyrazem okreslone;
specyfiki danego etapu rozwojowego.

B. tagodne przysenne mioklonie noworodkowe mogg miec¢ postac ogniskowa,
wieloogniskowg, ujawniac sie jedno- lub obustronnie | zawsze ustepujg
ok. 3 tygodnia zycia.

C. u niektorych zdrowych dzieci ruchy stereotypowe wystepujg jako przejsciowy
element zachowania ruchowego i mijajg z wiekiem.

D. zespdt Sandifera zwigzany jest z refluksem zotadkowo-przetykowym lub
obecnoscig przepukliny rozworu przetykowego.

E. zespot Sandifera charakteryzuje sie diugotrwatymi, przemijajgcymi napadami
przeprostu szyi, prowadzgcymi do odgiecia gtowy (opistotonus).

Dziekujemy!
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