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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 delikatng klopkq
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swojg wiedzg,
wlasciwa 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 rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz réwniez 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¢ | w wierszu 7
osornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Biegunke o etiologii Salmonella spp. nalezy leczy¢ u:
1) wszystkich dzieci z podwyzszonymi wyktadnikami stanu zapalnego;
2) dzieci w trakcie sterydoterapii w dawce 2 mg prednizonu/kg mc;
3) dzieci, u ktérych biegunka utrzymuje sie > 5 dni;
4) dzieci z achlorhydrig;
5) dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.34,5. D. 24,5 E.wszystkich wymienionych.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wieloukladowego zespotu
zapalnego powigzanego z COVID-19 (PIMS):

. stanowi dzieciecy wariant ciezkiego przebiegu aktywnego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

. wymaga leczenia przeciwwirusowego i przeciwbakteryjnego.

. ma przebieg tagodny | leczenie moze by¢ prowadzone w warunkach
ambulatoryjnych.

. Mma przebieg gwattowny, ale nie wigze sie z ryzykiem trwatych powiktan.

. Na ogot objawia sie goraczka, dolegliwosciami ze strony przewodu
pokarmowego, wysypka, zapaleniem spojowek.

mo OW P

Nr 3. Wskaz prawdziwa interpretacje wynikow badan 5-letniego dziecka z
gorgczka, wysypka, cechami zapalenia gardta z nalotami na migdatkach, oraz
badan serologicznych pod kgtem zakazenia EBV - anty-VCA IgG (+), anty-VCA
IgM (-), anty-EBNA (+):

A. dziecko ma swieze zakazenie EBV.

B. dziecko przebyto mononukleoze zakazng w przesztosci.
C. dziecko ma angine paciorkowcows.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. pacjent z rumieniem zakaznym jest zakazny przez 5 dni od chwili pojawienia
sie wysypKi.

. pacjent z ospg wietrzng jest zakazny poczgwszy od 48 godzin przed
pojawieniem sie wysypki.

. dzieci z grypg mogg byC¢ zakazne znacznie dtuzej niz dorosli.

. wWirus odry moze by¢ obecny w powietrzu w pomieszczeniu, gdzie przebywat
zakazony pacjent, do 2 godzin.

. mononukleoza zakazna przenosi sie drogg bezposredniego kontaktu z osobg
zakazona.

m OO
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Nr 5. Podstawe leczenia wielouktadowego zespotu zapalnego powigzanego
z COVID-19 (PIMS) stanowi:

A. remdesivir.

B. azytromycyna.

C. dozylny wlew immunoglobulin i/lub sterydoterapia.
D. ibuprofen | paracetamol.

E. cyklosporyna i tocilizumab.

Nr 6. Wyprysk opryszczkowy (Kaposiego):

A. stanowi manifestacje skorng celiakii.

B. dotyczy przede wszystkim dzieci z atopowym zapaleniem skory.
C. typowo towarzyszy zakazeniu wirusem HIV.

D. jest skutkiem zakazenia S. aureus.

E. wymaga jedynie leczenia objawowego.

Nr 7. tuszczenie skory dioni i stop wystepuje typowo:

A. po szkarlatynie. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. po HFMD. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.
C. po chorobie Kawasakiego.

Nr 8. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych:

A. najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg N. meningitidis i S. pneumoniae.

B. zapadalnosc jest najwyzsza u dzieci do 5. roku zycia.

C. punkcja ledzwiowa powinna byC poprzedzona tomografig komputerowg gtowy.

D. dlugos¢ leczenia zalezy od rodzaju czynnika etiologicznego.

E. stwierdzenie hiponatremii wskazuje na zespot niewtasciwego wydzielania
wazopresyny (SIADH).

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kleszczowego zapalenia mozgu:

A. jest chorobg wywotywang przez kretki Borrelia burgdorferi.

B. profilaktyka pierwotna obejmuje wytgcznie srodki ochronne przed ukgszeniem
przez kleszcza.

C. przebieg jest typowo dwufazowy, z kilkudniowym okresem bezobjawowym
pomiedzy | a |l faza.

D. w leczeniu stosuje sie acyklowir.

E. w leczeniu stosuje sie 3-tygodniowg antybiotykoterapie.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby bornholmskiej:

A. to synonim choroby dtoni, stép i jamy ustnej.

B. to synonim choroby pigtej.

C. to ostre krwotoczne zapalenie spojowek o etiologii enterowirusowe;.
D. to nagminna pleurodynia o etiologii enterowirusowe;.

E. nie ma takiej choroby.
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Nr 11. Nieuodporniony przeciwko ospie, ogolnie zdrowy 5-letni chtopiec miat
2 dni temu kontakt z dzieckiem, u ktorego kolejnego dnia rozpoznano ospe
wietrzng. W zwigzku z tym:

A. chtopiec moze by¢ obecnie zakazny, nalezy go izolowac.

B. chiopiec nie stanowi w tej chwili zagrozenia epidemiologicznego, nalezy go
zaszczepic, aby zredukowac ryzyko zachorowania.

C. chtopiec moze stac sie zakazny za 10-21 dni.

D. dziecko nalezy obserwowac¢ w domu | gdy wystgpig objawy ospy — podac
acyklowir.

E. kiedy u chtopca wystgpig objawy ospy, mozna zaprosi¢ do domu inne
nieuodpornione dzieci, aby nabyly odpornosci.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazenia parwowirusem B19:

. U chorych z niedokrwistoscig hemolityczng moze prowadzi¢ do przetomu
aplastycznego.

. hajczescie] manifestuje sie zapaleniem spojowek, zstepujacg wysypka
| suchym kaszlem.

. zakazenie ptodu prowadzi do matogtowia, uszkodzenia stuchu i wzroku.

. W leczeniu stosuje sie acyklowir doustnie.

. dzieci z wysypkg nalezy izolowa¢ w domu przez 5 dni od pojawienia sie
pierwszych wykwitow.

moo @ >

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace liszajca:

A. to obszar zmienionej zapalnie skory wokoét ust u dzieci oblizujgcych sie.
B. to zakazenie gtebokich warstw skory i tkanki podskornej o etiologii
paciorkowcowej lub gronkowcowej.
C. to opryszczkowe zakazenie obejmujgce zazwyczaj skore twarzy lub tutowia.
D. w postaci pecherzowej moze wigzac sie z powstawaniem pecherzy
w miejscach odlegtych od ogniska pierwotnego.
E. podstawe leczenia stanowi nattuszczanie i lek antyhistaminowy.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rumienia wedrujgcego:

A. jest typowym objawem boreliozy | nie wymaga weryfikacji laboratoryjne;.

B. u dzieci najczesciej zlokalizowany jest na konczynach dolnych i posladkach.
C. nie wymaga leczenia, poniewaz ustepuje samoistnie.

D. na ogdt towarzyszy mu Swigd skory.

E. moze pojawic sie na skorze do 6 miesiecy od ukgszenia przez kleszcza.

Nr 15. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cytomegalii wrodzonej:

A. u zdecydowanej wiekszosci noworodkow jest bezobjawowa.

B. jest najczestszym wirusowym zakazeniem wrodzonym.

C. pewne rozpoznanie mozliwie jest jedynie w pierwszych 3 tygodniach zycia.
D. wszystkie dzieci z cytomegalig wrodzong muszg miec regularne kontrole

stuchu.
CChh

E. brak jest swoistego leczenia w cytomegalii wrodzone.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jersiniozy:
1) charakteryzuje sie bolesng limfadenopatig krezkowa, kiora klinicznie
przypomina zapalenie wyrostka robaczkowego:;
2) po kilku tygodniach od ostrej fazy zakazenia moze rozwing¢ sie zapalenie
stawow:
3) zakazenie Yersinia moze imitowac chorobe Kawasakiego;
4) w postaci tagodnej nie wymaga leczenia antybiotykiem;
5) podstawg leczenia jest azytromycyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.Z23,)5. C.1.23. D. 1,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Pomiedzy wielouktadowym zespotem zapalnym powigzanym z COVID-19
(PIMS) a chorobg Kawasakiego (KD) istnieje szereg réznic. Wskaz prawdziwa:

A. na PIMS chorujg dzieci mtodsze niz na KD.

B. PIMS wystepuje typowo u dzieci rasy zottej, podczas gdy KD jest najczestsza u
dzieci rasy czarnej.

C. smiertelnos¢ w PIMS jest wyzsza niz w KD.

D. po KD moga wystgpi¢ tetniaki tetnic wiencowych, czego nie obserwuje sie po
PIMS.

E. nie istniejg istotne roznice pomiedzy PIMS a KD.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ospy wietrznej:
1) jest chorobg wysoce zakazng — ryzyko zachorowania u osoby
nieuodpornionej po kontakcie domowym wynosi 80-90%;
2) jest chorobg o tagodnym przebiegu i nie wigze sie z ryzykiem ciezkich
powiktan;
3) U wiekszosci dzieci stosuje sie leczenie objawowe;
4) podstawg leczenia objawowego jest ptynny puder | gencjana,;
5) po kontakcie z chorym na ospe mozliwa jest profilaktyka wtorna poprzez
szczepienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 13,5

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce boreliozy u dzieci:

A. w postaci stawowej dochodzi najczesciej do zajecia (bdl, obrzek) duzego stawu
(kolanowego, biodrowego, skokowego), jednostronnie.

B. swoiste przeciwciata klasy IgM mogg by¢ wykrywane w 3-4 tyg. od zakazenia.

C. podstawe diagnostyki we wszystkich postaciach boreliozy stanowig badania
serologiczne, przy czym w pierwszym etapie wykorzystuje sie test
Immunoenzymatyczny.

D. u dziecl > 12 r.z. dopuszcza sie mozliwos¢ leczenia neuroboreliozy doustnie po
uzyskaniu poprawy klinicznej po wstepnie zastosowanej antybiotykoterapii
dozylnie.

E. po przechorowaniu boreliozy przeciwciata |IgG mogg utrzymywac sie w
surowicy krwi przez kilka lat pomimo zastosowania skutecznego Ieczeni‘ce

Prawa
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Nr 20. Na poczatku pazdziernika do szpitala zostat przyjety 13-letni chiopiec z
powodu gorgczki (5. doba) mimo zastosowanej antybiotykoterapii (klindamycyna
od 4 dni) i utykania. Przemieszcza sie o kulach. Oprocz bolesnego ograniczenia
ruchomosci w stawie biodrowym lewym w badaniu przedmiotowym stwierdzono
gojacy i ztuszczajacy sie rane w okolicy kostki lewej (po otarciu przez but) oraz
pojedyncze zmiany pecherzykowe na przedramieniu. Pacjent byt w stanie
ogolnym srednim, zmniejszenie apetytu, jest spigcy. W USG stawu biodrowego
wykonanym dyzurowo stwierdzono niewielkg ilosC ptynu oraz zaznaczong btone
maziowg. W RTG kosci udowej nie stwierdzono zmian. Ktora diagnoza wydaje sie
najbardziej prawdopodobna?

A. guz Ewinga.

B. zapalenie kosci i szpiku.

C. bakteryjne zapalenie stawu biodrowego.

D. stawowa postac boreliozy.

E. Coxitis fugax (przemijajgce zapalenie stawu biodrowego).

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przesiewowego badania stuchu
u noworodka:

A. ocena zachowan stuchowych polega na zebraniu od rodzicow wywiadu
dotyczgcego reakcji dziecka na dzwieki.

B. noworodki, u ktérych podejrzewa sie zespot Downa nalezg do grupy ryzyka
wystgpienia niedostuchu w okresie noworodkowym i powinny natychmiast byc
objete opiekg audiologa.

C. obecnos¢ odruchu Moro na klasniecie jest jednym z zachowan stuchowych.

D. dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania stuchu wykonanym po urodzeniu
majg niebieska wklejke w ksigzeczce zdrowia.

E. badanie to powinno byC przeprowadzone w 2-4 tyg. z. dziecka.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu Hirszberga
przeprowadzanego rutynowo w pediatrii:

A. badanie to nalezy przeprowadzi¢ poczawszy od 6. tygodnia zycia podczas
kazdej wizyty profilaktycznej w wieku niemowlecym, poniemowlecym
| przedszkolnym az do wieku ukonczenia 5-6 lat.

B. polega on na oswietleniu oczu latarkg lub innym zrodiem swiatta z waskg
wigzka promieni w odlegtosci okoto 30 centymetrow.

C. za dodatni wynik testu uznaje sie szare zmiany widoczne w obszarze
czerwonego odblasku z siatkowki, biaty odblask z siatkowki oraz brak odblasku
Z dna oka.

D. w czasie tego testu dziecko patrzy na wprost (np. na zabawke), a w tym czasie
lekarz pediatra zastania kolejno prawe | lewe oko obserwujgc ustawienie lub
ewentualng zmiane ustawienia oka naprzemiennego.

E. stuzy on do wykrywania daltonizmu za pomocg specjalnie przygotowanych

tablic.
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Nr 23. Jedng z nowoczesnych metod diagnostyki genetycznej aberracji chromo-
somowych dzieci jest aCGH (array Comparative Genomic Hybridisation,
porownawcza hybrydyzacja genomowa do mikromacierzy). Jakiej aberracji
chromosomowej u dziecka nie mozna wykry¢ z uzyciem tej techniki
diagnostycznej?

A. zespotu mikrodelecji 1p36.

B. monosomii chromosomu X (zespot Turnera).
C. zrownowazonej translokacji 1(11;22).

D. mikrodelecji 22q11.2 (zespdt DiGeorge'a).

E. trisomii 18 chromosomu (zesp6t Edwardsa).

Nr 24. Ktory/ktore z ponizszych nie ma znaczenia diagnostycznego
w wykryciu wrodzonej dysplazji stawoéw biodrowych u noworodkow i niemowlat
w ramach badania przesiewowego?

A. objaw Ortolaniego.

B. objaw Barlowa.

C. objaw Gelazziego.

D. stwierdzenie nierownych fatdow udowych, pachwinowych i posladkowych.
E. test Adamsa.

Nr 25. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce postepujacego regresu rozwoju
u matego dziecka:

A. regres rozwoju ruchowego niemowlecia przy prawidtowym rozwoju sfery
spotecznej i poznawcze] najczescie] spotyka sie u dzieci z rdzeniowym
zanikiem miesni (SMA - spinal muscular atrophy) | wymaga pilnej diagnostyki
neurologiczne| | genetyczne,.

B. postepujgce zaburzenia zachowania z zaburzeniem funkcji poznawczych,
ataksjg, zezem, nudnosciami (zwtaszcza porannymi) nasuwajg podejrzenie
wzmozonego cisnienia srodczaszkowego i wymagajg pilnej diagnostyki
szpitalnej w celu wykluczenia guza mozgu.

C. postepujacy regres funkcji poznawczych dziecka, ktoremu towarzyszg napady
padaczkowe mogg miec swoje zrodto w samych napadach, ktore zmieniajg
czynnosc¢ bioelekiryczng moézgu prowadzgc do zaburzenia funkcji poznawczych
i zmiany zachowania dziecka, dlatego wczesne wdrozenie skutecznego
leczenia przeciwdrgawkowego moze poprawiC rokowanie dziecka.

D. przypadek dziecka z postepujgcym regresem rozwoju jest tym pilniejszy im
mtodsze jest dziecko, dlatego kazde niemowle, u ktorego rodzice lub lekarz
POZ stwierdzg postepujgce opoznienie rozwoju psychoruchowego, powinno
by¢ pilnie diagnozowane.

E. zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 26. Lekiem z wyboru w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego wywotanego
podaniem penicyliny u 2-letniego dziecka jest:

A. deksametazon p.o.
B. deksametazon i.v.
C. hydrokortyzon I.v.
D. adrenalina i.m.

E. adenalina i.v.

Nr 27. Do lekarza zgtasza sie matka z 9-letnig dziewczynkg w okresie pokwitania
z prosbg o porade. W badaniu przedmiotowym dziewczynka prezentuje
nastepujgce cechy dojrzewania ptciowego: rzadkie proste witosy wzdtuz warg
sromowych wiekszych, gruczot piersiowy ma ,stadium pgczka” - brodawka
sutkowa jest uwypuklona, otoczka wokot brodawki poszerzona. Jak nalezy opisac
skale Tannera tego dziecka?

A. MO, PO. B. M1, P1. C. M2, P1. D. M2, P2. E. M1, P2.

Nr 28. Wskaz, przeciwko ktérym z wymienionych drobnoustrojow penicylina
krystaliczna zwykle wykazuje dziatanie?

A. paciorkowce, gronkowce, pneumokoki.

B. paciorkowce, pneumokoki, Pseudomonas aeruginosa.

C. paciorkowce, gronkowce, kretki Treponema pallidum.

D. paciorkowce, pneumokoki, meningokoki, Listeria monocytogenes.
E. pneumokoki, gronkowce, meningokoki.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Brugadow:

A. dziedziczy sie w sposob sprzezony z chromosomem X.

B. zwigzany jest z nieprawidtlowym dziataniem kanatu wapniowego w komarce
miesnia sercowego.

C. typowe sg incydenty utraty przytomnosci i/lub nagtego zatrzymania akcji serca
wystepujgce w petnym zdrowiu u mtodych mezczyzn z prawidtowg anatomig
serca spowodowane wieloksztattnym czestoskurczem komorowym lub
migotaniem komor.

D. w chwili obecnej nie ma skutecznej metody leczenia tej choroby, ktora
poprawitaby przebieg naturalny tej kanatopatii.

E. w rutynowym EKG u dzieci z tym zespotem nigdy nie ma zadnych odchylen,
odchylenia zapisu EKG pojawiajg sie dopiero przy probie wysitkowej.

Nr 30. Jakg dawke 20% mannitolu nalezy zleci¢ dziecku z klinicznymi cechami
obrzeku mézgu w przebiegu zapalenia moézgu?

A. 0,5 mg / kg mc./dawke, 3-4 x/dobe.
B. 5 mg / kg mc./dawke, 3-4 x/dobe.
C. 0,5 g/ kg mc./dawke, 3-4 x/dobe.
D. 5 g/ kg mc./dawke, 3-4 x/dobe.

E. 50 g/ kg mc./dawke, 3-4 x/dobe.

c<Cin
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Nr 31. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cech fizjologicznej ewolucji
zmian w zapisie EKG w miare rozwoju osobniczego dzieci i mtodziezy:

A. stosunek masy prawej do lewej komory serca u ptodu i noworodka jest
znacznie wiekszy niz u dorostych, co ma odbicie w elektrokardiogramie -
nastepuje stopniowa zmiana osi serca od prawogramu u noworodka, do
normogramu > 6. miesigca zycia.

B. bezposrednio po urodzeniu w zapisie EKG obserwuje sie obecnosc¢ dodatnich
zatamkow T w odprowadzeniach V3R i V1, ale u zdrowych noworodkéw w
pierwszych dniach zycia polaryzacja tych zatamkow zmienia sie na ujemng tak,
ze w odprowadzeniach przedsercowych prawokomorowych po 1. tygodniu
zycia, obecnosc dodatnich zatamkdéw T uznawana jest za nieprawidtows.

C. zatamek P w zapisie EKG nie zmienia sie istotnie w dziecinstwie, w catym
okresie wzrastania za goérna norme uznaje sie amplitude 0,25 mV w
odprowadzeniu .

D. zatamki V5 1 V6 mogg bycC ujemne u zdrowych dzieci do 12. roku zycia.

E. czas QRS zmienia sie stopniowo od 70-85 ms u noworodkow do 90-110 ms u
nastolatkow. Wydtuzanie sie czasu QRS ma miejsce przede wszystkim u dzieci
> 3. roku zycia.

Nr 32. Do punktu szczepien zgtasza sie matka dwuletniego chtopca, ktory

w wywiadzie przebyt wstrzgs anafilaktyczny po kontakcie z biatkiem jaja kurzego.
Wskaz zestaw preparatow szczepionek, w ktoérych sktadzie moze znajdowac sie
alergen biatka jaja kurzego:

A. grypa donosowa, zotta gorgczka, PCV-13.

B. grypa domiesniowa, zotta gorgczka, meningokoki typu C.

C. grypa donosowa, zotta gorgczka, kleszczowe zapalenie mézgu.
D. MMR, WZW typu B, kleszczowe zapalenie mozgu.

E. WZW typu B, meningokoki typu B, kleszczowe zapalenie mozgu.

Nr 33. Dokonaj analizy wyniku ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) 13-miesiecz-
nego dziecka, ktore trafito do szpitala w trybie pilnym z powodu podejrzenia zapa-
lenia opon mozgowo-rdzeniowych. Dziecko uczeszcza do ztobka, dotychczas byto
zdrowe, decyzjg rodzicow nie byto w ogdle szczepione. Wynik badania
biochemicznego PMR: cytoza -15 000 komérek/1ul, biatko — 1,8 g/l, glukoza w
PMR - 40 mg/dl, stezenie kwasu mlekowego - 4,8 mmol/l, stezenie chlorkow - 112
mmol/l. Rozmaz ptynu mézgowo-rdzeniowego: 97% neutrofili, 2% limfocytow, 1%
monocyt. Stezenie glukozy w surowicy pacjenta wynosi 120 mg/dl. Jaki patogen
jest z najwiekszym prawdopodobienstwem odpowiedzialny za neuroinfekcje u
tego pacjenta?

A. Borrelia burgdorferi.

B. Escherichia coli.

C. Listeria monocytogenes.
D. Neisseria meningitidis.

E. Pseudomonas aeruginosa.
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Nr 34. Poproszono Cie na konsultacje pediatryczng do SOR. Ustal jakg dawke
ceftriaksonu nalezy podac 13-letniej dziewczynce, ktorej bratu przez 24 godzinami
rozpoznano inwazyjne zakazenie meningokokowe (sepsa z zajeciem opon
mozgowo-rdzeniowych):

A.25mgim. B.125mgim. C.125mgi.v. D.250 mgi.m. E. 250 mg i.v.

Nr 35. Zostatas/es poproszonaly o konsultacje pediatryczng u 9-letniego chtopca
przyjetego do Oddziatu Chirurgii z powodu goraczki od 3 dni do 40°C (pomimo
szeroko-spektralnej antybiotykoterapii), silnych dolegliwosci bélowych brzucha
oraz wstepnego podejrzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W
wywiadzie - przed 6 tygodniami rodzice dziecka przebyli SARS-CoV-2, chtopiec
pozostawat wowczas bez objawow choroby. W badaniach laboratoryjnych
obserwuje sie podwyzszone wskazniki stanu zapalnego (leukocytoza rzedu

14 tys./ul, znacznie podwyzszone biatko reaktywne C, fibrynogen i
prokalcytonina), uwage w badaniach laboratoryjnych zwraca znaczna limfopenia |
hipoalbuminemia. Wszystkie badania mikrobiologiczne (w tym posiew krwi) sa
ujemne. Dolegliwosci bolowe jamy brzusznej u dziecka w dniu konsultacji sg
mniejsze, jednak chirurgéw niepokoi polimorficzna wysypka na catym ciele
pacjenta, nieropne zapalenie spojowek, dziwnie spekana czerwien wargowa,
obrzek 1 zmiany rumieniowe w obrebie dtoni | stop oraz postepujgce ostabienie
dziecka. Dziecko w czasie konsultacji jest przytomne, w petnym kontakcie
logicznym, ale jest apatyczne, kontrola parametrow zyciowych wskazuje
tachykardie i niedocisnienie. Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyng
takiego stanu i jakie jest dalsze postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne?

A. dziecko ma zdecydowanie cechy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
nie jest to choroba do leczenia w oddziale pediatrycznym.

B. wywiad oraz obraz kliniczny wskazujg na aktywne zakazenie SARS-Cov-2 U
dziecka — nalezy zleci¢ RTG klatki piersiowej i wymaz z nosogardta metoda
RT-PCR na SARS-CoV-2.

C. nalezy zleci¢ wymaz z gardta w kierunku paciorkowcoéw oraz penicyline -
dziecko najpewnie] ma szkarlatyne.

D. przebieg choroby jest typowy dla grypy, nalezy zleci¢ wymaz z nosogardta
metodg PCR na grype i podanie oseltamiwiru.

E. nalezy zleci¢ pilng diagnostyke kardiologiczng (EKG, ECHO, RTG klatki
piersiowej i w miare mozliwosci NT-pro-BNP) oraz podanie wlewu IVIG 2,0 g/kg
ze wzgledu na rozpoznanie PIMS u dziecka, nalezy zleci¢ konsultacje
anestezjologiczng ze wzgledu na ryzyko nagtego pogorszenia stanu ogolnego.

Nr 36. Zalecana racja pokarmowa (RDA) biatka u 2-letniego dziecka wynosi:

A. 0,2 g/kg mc./dobe.
B. 1,05 g/kg mc./dobe.
C. 2,5 g/kg mc./dobe.
D. 5 g/kg mc./dobe.

E. 10 g/kg mc./dobe.
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Nr 37. Antybiotyki z grupy ureidopenicylin nalezy zastosowac przede wszystkim
w zakazeniach wywotanych przez:

A. paciorkowce | gronkowce. D. gronkowce MRSA.
B. Listeria monocytogenes. E. Pseudomonas aeruginosa.
C. kretki Treponema pallidum.

Nr 38. Jakie jest prawidlowe postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
w przypadku stwierdzenia uszno-pochodnego ropnia mozgu u 4-letniego,
dotychczas zdrowego dziecka?

1) w miare mozliwosci pobrac aspirat lub przeprowadzi¢ drenaz
chirurgiczny;

2) w miare mozliwosci pobra¢ materiat z ropnia na posiew
| antybiotykowrazliwosc wyhodowanych drobnoustrojow;

3) bardzo pomocny w ustalaniu leczenia jest preparat bezposredni z
materiatu pobranego z ropnia (aspirat) barwiony metodg Grama;

4) empiryczne leczenie metronidazolem w potgczeniu z cefalosporyng Il
generacji lub benzylpenicyling oraz wankomycyng do czasu uzyskania
wynikow badan mikrobiologicznych;

5) empiryczne podanie aminoglikozydu w potgczeniu z metronidazolem do
czasu uzyskania wynikow badan mikrobiologicznych.

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

Nr 39. W leczeniu jakich stanéw klinicznych w pediatrii sg wskazane preparaty
IVIG (Intravenous immunoglobulins)?

A. wielouktadowego zespotu zapalnego powigzanego z COVID-19 (PIMS-TS,
paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2).

B. stwardnienia rozsianego (SM).

C. zespotu Guilliaina-Barrego (GBS).

D. ostrego rozsianego zapalenia moézgu i rdzenia o typie ADEM (acute
disseminated encephalomyelitis).

E. wszystkich wymienionych.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cefalosporyn Il generacii:

A. uzywane sg jako lek pierwszego rzutu w potaczeniu z wankomycyna w empi-
rycznym leczeniu bakteryjnego ropnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
U dzieci.

B. sg skuteczne w leczeniu inwazyjnych zakazen pneumokokowych, ze wzgledu
na petng wrazliwosc¢ Str. pneumoniae na penicyliny i cefalosporyny w polskiej
populacii.

C. sg lekiem z wyboru w leczeniu noworodkow z zapaleniem opon mozgowo-

rdzeniowych o etiologii Listeria monocytogenes.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce genetycznie uwarunkowanych
chorob koscit:

. achondroplazja dziedziczy sie autosomalnie recesywnie.

. U noworodkow chorych na dysplazje tanatoforyczng stwierdza sie duzg gtowe,
bardzo krotkie konczyny oraz matg klatke piersiows.

. artrogrypoza charakteryzuje sie przykurczami w stawach.

. W dyzostozie obojczykowo-barkowej wystepuje brak czesci lub catosci
obojczykow.

. we wrodzonej tamliwosci kosci w wyniku zaburzen metabolizmu kolagenu
dochodzi do kruchosci kosci, licznych ztaman i deformaciji gtownie kosci
dtugich.

m OO Wr

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzen w zakresie osiggania
prawidtowe| masy ciata u dzieci:
1) niedobor masy ciata rozpoznajemy, gdy masa ciata danego dziecka jest
mniejsza niz 90 % naleznej dla niego masy ciata;
2) niedobdr masy ciata moze wystepowac u dzieci w przebiegu chordéb
nerek, serca lub celiakii;
3) otytos¢ u dzieci rozpoznajemy, gdy wskaznik BMI przekracza 90 percentyl
dla wieku;
4) w diagnostyce otytosci brzusznej wystarczy zmierzy¢ obwad talii;
5) otytlos¢ moze naleze¢ do obrazu nastepujgcych chorob: zespot Sotosa,
nadczynnosc tarczycy, zespot Pradera-Williego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C.1.25. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. W trakcie kwalifikacji do szczepienia przeciwko odrze, swince i rozyczce,
iInformujesz matke, ze dzisiaj jej corka nie otrzyma tego szczepienia, poniewaz:

A. ma infekcje kataralng géornych drég oddechowych.

B. przebyta chorobe Kawasakiego 6 miesiecy temu.

C. otrzymala 6 miesiecy temu roztwor immunoglobulin dozylnie (IVIG) w dawce
2 g/kg (z powodu choroby Kawasakiego) wobec tego szczepienie jest
odroczone o kolejne 2 miesiace.

D. otrzymata 6 miesiecy temu roztwor immunoglobulin dozylnie (IVIG) w dawce
2 g/kg (z powodu choroby Kawasakiego) wobec tego szczepienie jest
odroczone o kolejnych 5 miesiecy.

E. jej brat po szczepionce przeciwko odrze, swince i rozyczce miat niepozgdany
odczyn poszczepienny - przemijajgcg trombocytopenie.

Nr 44. Niedobor ktorej/ktorych sktadowej/ych dopetniacza wigze sie z wiekszym
ryzykiem wystgpienia nawrotowej inwazyjnej choroby meninokokowej u dzieci?

A.C5iC9. B.C®6. C. C7. D. C8. E. wszystkich wymienionych.
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Nr 45. Nagte pogorszenie stanu ogdlnego dziecka gorgczkujacego od 10 dni.
Limfadenopatia, splenomegalia. W kontrolnych badaniach krwi:

- spadek wartosci OB.;

- matoptytkowosc | leukopenia;

- Zznaczny wzrost stezenia ferrytyny;

- wzrost stezenia LDH, AST i ALT;
Sg to cechy najbardzie| charakterystyczne dla:

A. zespotu aktywacji makrofagow (MAS).

B. rozrostu nowotworowego - podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL).
C. przebiegu nieskutecznie leczonej infekcji uogdlnione;.

D. mononukleozy zakaznej.

E. choroby Kawasakiego.

Nr 46. Kwas foliowy podawany jest (profilaktycznie lub leczniczo) dzieciom:
1) z wadg cewy nerwowej;
2) z niedokrwistoscig niedoborows;
3) leczonych metotreksatem;
4) leczonych pochodnymi sulfonamidéw;
5) w zatruciach antagonistami kwasu foliowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Autoprzeciwciatami specyficznymi u pacjentow z mtodziennczym toczniem
rumieniowatym uktadowym (mTRU) s3a:

1) anty dsDNA;

2) anty Sm;

3) anty U1-RNP;

4) anty SSA/Ro;

5) anty Jo-1.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1.2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenie stawow (MIZS) powiktanego zapaleniem btony
naczyniowej oka (ZBNQ):

1) ZBNO jest najczestszym pozastawowym powiktaniem MIZS przed 16.

rokiem zycia;

2) ZBNO czesciej wystepuje jednostronnie;

3) ZBNO czesciej wystepuje obustronnie;

4) ZBNO najczesciej wystepuje w przedniej czesci btony naczyniowej;

5) ZBNO najczesciej wystepuje w posredniej czesci btony naczyniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.24. C. 3,5. D. 1,3.,4. E. 1,3,5.
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Nr 49. Zapalenie w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow

(MIZS) dotyczy najczesciej:

. stawow skokowych.

. Stawow biodrowych.

. Stawow kolanowych.

. Stawow kregostupa szyjnego.

. drobnych stawow ragk tj. miedzypaliczkowych blizszych i Srédreczno-
paliczkowych.

mooO o>

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien u dzieci urodzonych
przedwczesnie, ponizej 32. tygodnia cigzy:

A. w ramach obowigzkowych szczepien podstawowych nalezy zastosowac
szczepionke btoniczo-tezcowo-krztuscowg z bezkomdrkowym sktadnikiem
kKrztuscowym,;

B. obowigzkowe szczepienie podstawowe przeciw inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae powinno sktadac sie z dwoch dawek podanych w
odstepach 8-tygodniowych oraz dawki trzeciej (uzupetniajgcej) podanej w 2. roku
zycia;

C. obowigzkowe szczepienie podstawowe przeciw Streptococcus pneumoniae
powinno sktadac sie z trzech dawek szczepienia podstawowego oraz dawki
czwarte] (uzupetniajgcej) podane] w 2. roku zycia;

D. zalecane jest podanie pierwszych dawek szczepien (BCG,WZW typu B, DTPa,
IPV, Hib, PCV) w trakcie hospitalizacji, o ile pozwala na to ich stan kliniczny;

E. szczepienie przeciwko gruzlicy nalezy wykona¢ po wypisaniu dziecka z
oddziatu w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Nr 51. Objawami ze strony o$rodkowego uktad nerwowego w przebiegu
wtornych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH, hemophagocytic
lymphohistio-cytosis), zespotu aktywacji makrofagow sg nastepujace, z
wyjatkiem:

1) mononeuropatii;

2) drgawek;

3) polineuropatii;

4) bolow gtowy;

5) Spigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.2,5. C. tylko 5. D. 2,3. E.1,3.

Nr 52. Kryteria diagnostyczne zespotu aktywacji makrofagow (MAS) w przebiegu
MIZS wg Ravellego i wsp. (2005 r) obejmuja:

1) hepatomegalie;

2) splenomegalie;

3) hemofagozytoze w szpiku kostnym;

4) zwiekszong liczbe komorek CD 183+ w szpiku kostnym;

5) krwawienia (plamica, tatwe siniaczenie, krwawienia z bton sluzowych).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,24. C.1,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 53. W przebiegu wtérnych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH,
hemophagocytic lymphohistiocytosis), w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie:
1) niedokrwistosc, ktorej towarzyszy retikulocytoza;
2) niedokrwistos¢, ktérej nie towarzyszy retikulocytoza;
3) matoptytkowos¢;
4) naptytkowosc;
5) hiperleukocytoza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 2,3. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 54. Do gtownych objawéw wtornych postaci limfohistiocytozy hemofagocy-
tarne] (HLH, hemophagocytic lymphohistiocytosis) naleza:

1) nadzerki w jamie ustnej;

2) uogolniony rumien;

3) objawy skazy krwotocznej;

4) zmiany $rodmigzszowe w ptucach;

5) limfadenopatia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.345. B.1235 C.1,24,5  D. wszystkie wymienione. E.2,3,4,5.

Nr 55. U 5-letniego chtopca rozpoznano chorobe Kawasakiego. Jakie leki nalezy
zastosowac w leczeniu te] choroby?

A. cefalosporyne Ill generacji oraz acenokumarol.

B. amoksycyline z kwasem klawulanowym oraz prednizon w dawce

2 mg/kg/dobe.

C. wlew immunoglobulin oraz kwas acetylosalicylowy, a w razie braku poprawy
pulsy metyloprednizolonu.

D. wlewy immunoglobulin codziennie oraz leki przeciwgrzybicze.

E. pulsy metylprednizolonu, jako lek | rzutu, poniewaz kwas acetylosalicylowy
| immunoglobuliny sg przeciwwskazane w tej chorobie.

Nr 56. Prosze ustali¢ ilos¢ doustnych ptynéw, koniecznych do doustnego
nawodnienia dziecka o masie 20 kg w ciggu pierwszych 3-6 godzin oraz w
leczeniu podirzymujacym:

A. w ciggu pierwszych 3-6 godzin nalezy podac¢ dziecku ptyn hipoosmolarny
w ilosci 500 ml, a nastepnie 1000 ml na dobe.

B. w ciggu pierwszych 3-6 godzin nalezy podac dziecku ptyn hipoosmolarny
w ilosci 500 ml, a nastepnie 2000 ml na dobe przez 2 dni.

C. w ciggu pierwszych 3-6 godzin nalezy poda¢ dziecku ptyn hipoosmolarny
w ilosci 1000 ml, a nastepnie 1500 ml na dobe.

D. w ciggu pierwszych 3-6 godzin nalezy podac dziecku ptyn hipoosmolarny
w ilosci 1500 ml, a nastepnie 1500 ml na dobe.

E. w ciggu pierwszych 3-6 godzin nalezy podac dziecku ptyn hipoosmolarny
w ilosci 2000 ml, a nastepnie 1500 ml na dobe.
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Nr 57. Wskaz stwierdzenie nieprawdziwe dotyczace odry:

A. okres wylegania odry wynosi 10-12 dni.

B. w okresie prodromalnym pojawia sie wysoka gorgczka, kaszel, zapalenie
spojowek oraz swiattowstret.

C. plamki Koplika-Fitatowa pojawiajg sie w okresie wysypkowym choroby.

D. wysypka zajmuje skoére catego ciata w ciggu 3 dni.

E. po ustgpieniu wysypki obserwuje sie otrebiaste tuszczenie skory.

Nr 58. Warunkiem rozpoznania moczowki na podstawie badan spoczynkowych
sg nastepujagce wyniki badan:

. osmolalnos¢ moczu > 600 mOsm/kg H20, osmolalnosc¢ surowicy < 200
mOsm/kg H20.

. osmolalnosé moczu < 600 mOsm/kg H20, osmolalnos¢ surowicy < 200
mOsm/kg H20.

. 0smolalnos¢ moczu < 600 mOsm/kg H20, osmolalnosc surowicy < 200
MmOsm/kg H20 i stezenie Na < 145 mmol/L.

. osmolalnos¢ moczu < 600 mOsm/kg H20, osmolalnos¢ surowicy > 300
mOsm/kg Hz20, stezenie Na > 145 mmol/L.

. na podstawie badan spoczynkowych nie mozna rozpoznac moczowki.
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Nr 59. Skala Silvermana to skala stosowana do:

A. oceny torbieli w nerkach u noworodka.

B. okreslenia stanu ogolnego noworodka po porodzie.

C. oceny wydolnosci uktadu oddechowego noworodka.

D. oceny wielkosci migdatkow podniebiennych.

E. oceny nasilenia zmian skory w atopowym zapaleniu skory.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace szmeru skurczowego Stilla:

A. promieniuje do lewe] okolicy podobojczykowe).

B. jest zwigzany z turbulentnym przeptywem krwi z tuku aorty do duzych naczyn.

C. jest szmerem wyrzutowym o niskiej czestotliwosci.

D. jest wystuchiwany w [I-1IV miedzyzebrzu przy lewym brzegu mostka lub na
koniuszku.

E. jest najczesciej stwierdzany u dzieci starszych i mtodziezy.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu zaburzen oddychania
u noworodka (£ZZO):
1) czestosc wystepowania ZZO jest odwrotnie proporcjonalna do wieku
cigzowego,
2) przy braku prenatalnej podazy steroidow wystepuje u 50% noworodkow
urodzonych przed 28. tygodniem cigzy;
3) ZZO wystepuje czesciej u noworodkdw pici zenskiej;
4) cukrzyca u matki zwieksza czesto$¢ wystepowania ZZO;
5) niedotlenienie okotoporodowe zwieksza czestos¢ wystepowania ZZO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,5. C.145. D. 1,3,5. E. wszystkie wymie Ceni
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cytomegalii:

1) jest najczestszg infekcjg wirusowg okresu noworodkowego;

2) wrodzona cytomegalia wystepuje rzadko;

3) wirusy przedostajg sie do ptodu przez tozysko;

4) do charakterystycznych objawow nalezg: zottaczka, powiekszenie
watroby i $ledziony, zaburzenia oddychania, drgawki, hipotonia,
matogtowie;

5) do najczestszych powiktan nalezg wodogtowie, gtuchota, opdéznienie
umystowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.345. B.1,3,5. C.234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace wrodzonych wad metabolizmu:

A. fenyloketonuria nierozpoznana do 3. m.z. prowadzi do zahamowania rozwoju
dziecka.

B. charakterystyczny ,mysi” zapach moczu jest typowy dla homocystynurii.

C. postepujgca niewydolnosc watroby u niemowlat jest dominujgcym objawem
tyrozynemii.

D. przewlekta postac tyrozynemii charakteryzuje sie wystepowaniem tubulopatii
Z krzywicg witamino-D-oporna.

E. fenotyp przypominajgcy zespot Marfana oraz krotkowzrocznos¢ sg typowymi
objawami homocystynurii.

Nr 64. 17-letni chiopiec zgtosit sie do SOR z powodu silnego napadowego bélu
konczyn i brzucha, parestezji dtoni i stop oraz gorgczki. Wedtug pacjenta i jego
rodzicow powyzsze objawy powtarzajg sie od diuzszego czasu, ale czestotliwosc
wzrasta. Rodzice zwracajg uwage na brak potliwosci. W badaniu stwierdzono
drobne rogawaciejgce naczyniaki skdrne. Jakg chorobe nalezy podejrzewac u
tego pacjenta?

A. ziarniniak Wegenera. D. chorobe Gauchera.
B. chorobe Fabry'ego. E. fruktozemie.
C. chorobe Niemanna-Picka.

Nr 65. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczace etiologii zapalen ptuc w
zaleznosci od wieku:

A. w okresie noworodkowym (do 21. doby zycia) najczestsza etiologig sg wirusy
RSV, grypy, paragrypy, CMV.

B. w okresie od 22. d.z. — 3. m.z. najczestszg etiologig sg bakterie: Streptococcus
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Bordatella pertussis, Staphylococcus
aureus.

C. w okresie od 4. m.z. — 4. r.z. najczestszg etiologig sg bakterie: Streptococcus
pneumoniae, Chlamydia trachomatis i Mycoplasma pneumonie.
D. od 5. r.z. najczestszg etiologig sg wirusy grypy, RSV, rhinowirusy.
E. w kazdym przedziale wiekowym najczestszg etiologig sg bakterie

Streptococcus pneumonie | Staphylococcus aureus.
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Nr 66. Kitora z chordb zapalnych naczyn charakteryzujg ponizsze objawy: zajecie
aorty i je] gatezi, tetnic nerkowych, ptucnych, ostabienie, stany goraczkowe, utrata
masy ciata, poty nocne, bole w klatce piersiowej, objawy niedokrwienne a w
badaniu przedmiotowym asymetryczne ostabienie lub zanik tetna, asymetryczne
wyniki cisnienia tetniczego?

A. choroba Kawasakiego.

B. ziarniniakowatos¢ Wegenera.

C. toczeh rumieniowaty uktadowy.

D. choroba Takayasu.

E. eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zajeciem naczyn.

Nr 67. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce nadci$nienia zamaskowanego:

A. wartosci RR w gabinecie lekarskim < 95 centyla, w ABPM = 95 centyla,
tadunek cisnienia > 25%.

B. wartosci RR w gabinecie lekarskim < 90 centyla, w ABPM < 95 centyla,
tadunek cisnienia < 25%.

C. wartosci RR w gabinecie lekarskim 2 95 centyla, w ABPM < 95 centyla,
tadunek cisnienia < 25%.

D. wartosci RR w gabinecie lekarskim = 95 centyla, w ABPM = 95 centyla tadunek
cisnienia 25-50%.

E. wartosci RR w gabinecie lekarskim 2 90 centyla, w ABPM = 90 centyla,
tadunek cisnienia > 50%.

Nr 68. 13-letnia dziewczynka, dotychczas zdrowa, trafita do szpitala z powodu
dretwienia prawej konczyny gornej oraz zaburzen widzenia (dwojenie przy patrze-
niu w bok). W badaniu przedmiotowym stwierdzono zez zbiezny oka lewego. W
badaniach laboratoryjnych nie wykazano odchylen, obraz dna oka byt prawidtowy.
W trybie dyzurowym wykonano tomografie komputerowa z kontrastem, w ktorej
zobrazowano cztery ogniska o wysokie] gestosci optycznej w ptacie skroniowym
lewym. Ktory z zaproponowanych sposobow dalszego postepowania jest
prawidtowy?

A. ze wzgledu na podejrzenie stwardnienia rozsianego nalezy wykonac badanie
rezonansu magnetycznego gtowy, punkcje ledzwiowg | w razie potwierdzenia
rozpoznania, rozpoczgc leczenie pulsami sterydowymi.

. dla zréznicowania udaru krwotocznego i niedokrwiennego nalezy wykonac
angiografie | nastepnie podjac leczenie zachowawcze |lub operacyjne.

. dla wykluczenia nowotworu osrodkowego uktadu nerwowego nalezy wykonac
biopsje jednej ze zmian.

. Zze wzgledu na obraz typowy dla ropni grzybiczych mozgu podczas punkcji
ledzwiowej trzeba pobraé ptyn mézgowo-rdzeniowy na badanie mykologiczne.

. biorgc pod uwage wysokie prawdopodobienstwo choroby zakrzepowo-
zatorowe) naczyn mozgowych konieczne jest w pierwszej kolejnosci wykonanie
angiografii oraz badan uktadu krzepniecia.

m O O
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Nr 69. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego u 2-tygodniowego noworodka
stwierdzono pleocytoze 15 w 1 pl, z obecnoscig limfocytow 10/1 pl. Powyzszy
wynik wskazuje na:

A. gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
B. wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
C. bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
D. prawidtowy wynik badania.

E. wymagane wykonanie tomografiit OUN.

Nr 70. Guzy lite u dzieci prawidtowo uszeregowane pod wzgledem czestosci
wystepowania od najczesciej do najrzadzie| wystepujacych to:

A. hepatoblastoma, neuroblastoma, guzy OUN, guz Wilmsa, rhabdomyosarcoma.
B. rhabdomyosarcoma, guzy OUN, neuroblastoma, hepatoblastoma, guz Wilmsa.
C. guzy OUN, guz Wilmsa, rhabdomyosarcoma, neuroblastoma, hepatoblastoma.
D. guzy OUN, rhabdomyosarcoma, neuroblastoma, hepatoblastoma, guz Wilmsa.
E. guzy OUN, neuroblastoma, guz Wilmsa, rhabdomyosarcoma, hepatoblastoma.

Nr 71. 8-letni chlopiec trafit do szpitala z powodu goraczki trwajgcej 6 dni, bolu
prawego ramienia i tkliwego guza w prawej jamie pachowej. Od 5 dni byt leczony
przez lekarza rodzinnego doustnym cefuroksymem z rozpoznaniem ,zapalenie
tkanki podskornej”, w tym czasie gorgczka i zmiany miejscowe narastaty. Z
wywiadu wynikato, ze juz 3 tygodnie temu na ramieniu pojawito sie ,zgrubienie”,
ktore, ze wzgledu na niewielkg bolesnosc, rodzice zbagatelizowali. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono bolesny twardy naciek w tkance podskornej prawego
ramienia, $lady po zadrapaniach na obu przedramionach oraz tkliwy pakiet
weztéw chtonnych w prawym dole pachowym. W USG zobrazowano powiekszone
| zmienione zapalnie wezty chtonne w miejscu zmiany na ramieniu | w dole
pachowym prawym, ponadto w weztach pachowych stwierdzono drobne ogniska
ptynowe. Z pogtebionego wywiadu wynikato, iz pacjent czesto bawit sie na
podworku z kotem. Prawidtowy sposob postepowania to:

A. biopsja wezta chtonnego i przedtuzenie leczenia cefalosporyng do dwoch
tygodni lub do czasu uzyskania wyniku badania patomorfologicznego.

B. badanie przeciwciat przeciwko kretkom z rodzaju Bartonella i empiryczne
leczenie azytromycyng.

C. badanie przeciwciat przeciwko kretkom z rodzaju Bartonella, biopsja wezta
chtonnego, wigczenie leczenia przeciwprgikowego w oczekiwaniu na wyniki.

D. biopsja wezta chtonnego, zakonczenie antybiotykoterapii co najmniej do czasu
uzyskania wyniku.

E. zmiana antybiotyku na cefalosporyne lll generacji, biopsja wezta chtonnego
| dalsze leczenie po uzyskaniu wynikow biopsiji.
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Nr 72. 9-letnia dziewczynka zostata skierowana do szpitala z powodu bolu
brzucha i wymiotow. Z wywiadu ustalono, ze od tygodnia gorgczkowata do 39°C,
a dolegliwosci brzuszne pojawity sie dzien przed przyjeciem. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono: grudkowo-plamistg wysypke na catym ciele, przekrwione
SPOjowki oraz bolesnosc uciskowg brzucha z zaznaczong obrong miesniows.
W badaniach dodatkowych wykazano niedokrwistosc, leukocytoze z limfopenia
oraz wysokie stezenie CRP, prokalcytoniny i fibrynogenu. W réZznicowaniu nalezy
braC pod uwage:

1) wielouktadowy zespot zapalny (PIMS);

2) ostre zapalenie wyrostka robaczkowego;

3) zakazenie EVB;

4) sepse;

5) biataczke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1245. D. 24,5 E. wszystkie wymienione.

Nr 73. U dziecka 15-miesiecznego rozpoznano ostre zapalenie ucha srodkowego
Z perforacjg btony bebenkowej (wyciek ropny) i wtgczono do leczenia amoksycy-
line (90 mg/kg m. c. w dwéch dawkach podzielonych). W ktérych przypadkach
nalezy skorygowac leczenie?
1) braku poprawy klinicznej przez 72 godziny;
2) uzyskania wzrostu w posiewie tresci ropnej S. pneumoniaée o
zmniejszonej wrazliwosci na amoksycyline;
3) stwierdzenia wzrostu H. influenzae, produkujacego beta laktamazy;
4) stwierdzenia wzrostu S. pneumoniae, produkujgcego be talaktamazy;
5) wystgpienia reakcji uczuleniowe| (najprawdopodobniej na amoksycyling)
typu pdéznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1,2,3,4. C. wszystkich wymienionych. D. 1,3,4,5. E.24,5.

Nr 74. Ktére z ponizszych antybiotykow/chemioterapeutykéw sa zalecane
w polskim Narodowym Programie Ochrony Antybiotykow w leczeniu
paciorkowcowego zapalenia gardta?

1) cefaleksyna;

2) cefadroksyl;

3) amoksycylina;

4) azytromycyna;

5) trimetoprim/sulfametoksazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,2.9. D. 1,3,4. E.2,45.
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Nr 75. Penicylina jest stosowana w leczeniu paciorkowcowego zapalenia gardia,
poniewaz wykazuje wszystkie ponizsze cechy, z wyjatkiem:

A. skrocenia okresu zakaznosci.

B. skrocenia czasu trwania objawow.

C. zmniejszenia ryzyka gorgczki reumatyczne.

D. zmniejszenia ryzyka ostrego klebuszkowego zapalenia nerek.
E. S. pyogenes wykazuje na nig 100% wrazliwosci in vitro.

Nr 76. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace diagnostyki zakazen wirusem grypy:

A. w sezonie wysokiej aktywnosci wirusa grypy w populacji u chorego z objawami
grypy | ujemnym wynikiem szybkiego testu immunoenzymatycznego mozna
wykluczyc grype.

B. w sezonie wysokiej aktywnosci wirusa grypy w populacji u chorego z objawami
grypy | dodatnim wynikiem szybkiego testu immunoenzymatycznego mozna
rozpoznac grype.

C. na podstawie objawow i dodatniego wyniku szybkiego testu
Immunoenzymatycznego nie mozna witgczyc leczenia przeciwwirusowego.

D. hodowla wirusa jest badaniem z wyboru do oceny wskazan do leczenia
przeciwwirusowego.

E. uiemny wynik RT-PCR (badanie molekularne z wykorzystaniem odwrotnej
transkryptazy | tancuchowej reakcji polimeryzacji DNA) jednoznacznie wyklucza
iInfekcje wirusem grypy.

Nr 77. Dziecko 10-letnie nigdy nieszczepione przeciwko btonicy, tezcowi i krztus-
cowl. Rodzice zgtaszajg sie do pediatry, aby uzupetni€ brakujace szczepienie —
zalezy im na uodpornieniu przeciwko tezcowi. Ktore szczepionki mozna
zaproponowac?
1) szczepionke przeciwko btonicy i tezcowi typu DT w schemacie
3-dawkowym;
2) szczepionke przeciwko btonicy i tezcowi typu Td w schemacie
3-dawkowym;
3) szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi typu DTPa — jedna
dawka oraz dwie dawki szczepionki DT;
4) szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi typu Tdap — jedna
dawka oraz dwie dawki szczepionki Td;
5) szczepionke przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi typu Tdap w
schemacie 3-dawkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B.1,3,4. C. tylko 2. D.24. E.2,45.
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Nr 78. Rodzice zgtaszaja sie z dzieckiem w wieku 31 miesiecy celem wykonania
opoznionej 4. dawki szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomy-
elitis, Haemophilus inluenzae typu b. Dziecko otrzymato trzy dawki szczepienia
pierwotnego w 1. roku zycia z zastosowaniem preparatu Pentaxim. Ktore z nizej
wymienionych szczepionek mozna zastosowac w tej sytuacji?
1) DTPw + inaktywowana szczepionka przeciwko poliomyelitis IPV +
szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae typu b;
2) Hexacima;
3) Infanrix DTPa + inaktywowana szczepionka przeciwko poliomyelitis IPV +
szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae typu b;
4) Intanrix-1PV+Hib;
5) Pentaxim.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C.1,34,5. D. 2,3,4,5. E. 2,5.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace obiektywnych wskaznikow
skutecznego karmienia:
1) zmniejszenie urodzeniowej masy ciata w pierwszych dniach zycia
przekracza 10%;
2) masa ciata zrownuje sie z masg urodzeniowg w ciggu pierwszych
2 tygodni zycia;
3) matka odczuwa rozluznienie piersi po karmieniu;
4) dziecko po karmieniu zasypia lub spokojnie czuwa;
5) rytm ssania jest regularny, miarowy, liczba zassan do potkniec 2:1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace bezobjawowej bakteriurii:
1) oznacza kolonizacje drog moczowych bakteriami, nie wywotujgcymi stanu
zapalnego;
2) oznacza obecnosc leukocytow w moczu przy prawidtowym wyniku
POSIEWU MOCzu;
3) w kazdym przypadku wymaga leczenia, gdyz powoduje powstawanie
blizn w nerkach:
4) leczenie bezobjawowej bakteriurii powinno by¢ wdrozone tylko
w okreslonych przypadkach, np. u dzieci z obnizong odpornoscia;
5) leczenie bezobjawowe| bakteriurii moze prowadzic do lekoopornosci
bakteril.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 2,4,5. C.14. D. 2,3. E.2,4.
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Nr 81. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace opisu przerostowego zgiecia
odzwiernika:

A. pierwsze objawy wystepujg rzadko przed ukonczeniem pierwszego tygodnia
Zycia.

B. wymioty wystepujg zazwyczaj krotko po jedzeniu, a dziecko natychmiast jest
gtodne i chetnie przyjmuje kolejny positek.

C. dziecko wymiotuje trescig podbarwiong niekiedy krwig z domieszkg zotci.

D. stolce w przypadku rozwinietych objawéw sg skgpe i nieliczne.

E. wystepuje zahamowanie przyrostu masy ciata, a niekiedy wyniszczenie.

Nr 82. Krwawienia z bfon $luzowych jamy ustnej i nosa oraz wybroczyny sa

objawem typowym dla:
1) choroby von Willebranda;
2) pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej;
3) trombastenii Glanzmanna;
4) biataczki;

5) plamicy Schoenleina-Henocha (zapalenia naczyn zwigzanego z IgA).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Ktore z nizej wymienionych objawow sg kryteriami diagnostycznymi
zespotu Alporta?

1) rodzinne wystepowanie wapnicy nerek;

2) rodzinne wystepowanie krwinkomoczu,

3) nawracajgce zakazenia uktadu moczowego;

4) zmiany barwnikowe siatkéwki;

5) wystepujgca rodzinnie kamica uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 1,5. C. 2,3. D. 2,4. E. 3.5.

Nr 84. Poza tym zdrowy 3-letni chtopiec wielokrotnie trafia na izbe przyjec¢ z
intensywnymi wymiotami bez zottaczki, z bladoscia i odwodnieniem. Epizody sa
do siebie podobne, wigzg sie z silnym bolem brzucha i wystepuja okoto dwa razy
w miesigcu. Dziecko dobrze sie czuje pomiedzy epizodami. Rozwazane jest
rozpoznanie zespotu cyklicznych wymiotow u tego dziecka. Ktéra z ponizszych
cech przemawia przeciwko rozpoznaniu zespotu cyklicznych wymiotow?

A. poczatek wczesnym porankiem, budzenie sie dziecka ze snu.

B. poczatek po positku bogatym w biatko.

C. czestos¢ wystepowania dwa razy w miesigcu.

D. towarzyszgce wymiotom nudnosci nie ustepujgce po wymiotach.
E. liczne przypadki migreny w rodzinie.
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Nr 85. Na podtodze w kuchni znaleziono bez opieki 3-letniego chtopca z otwartg
butelka ptynu do czyszczenia rur, ktora zostata uznana za czesciowo pusta, a
czesc jej byla rozlana na podtodze. W chwili przyjecia na ostry dyzur chtopiec nie
ma zaburzen oddychania, a jego parametry zyciowe sg stabilne. Jest lekko
niespokojny | odmawia jedzenia. Jaki jest nastepny kierunek dziatan?

A. wykonanie endoskopii w ciggu 12 do 48 godz. od potkniecia.
B. wykonanie endoskopii 7 dni po potknieciu.

C. wykonanie endoskopii 14 dni od potkniecia.

D. wykonanie endoskopii 21 dni po potknieciu.

E. wylgcznie obserwacja bez endoskopii.

Nr 86. Na jak dtugo nalezy odstawi¢ IPP (inhibitor pompy protonowej) przed
wykonaniem testu na obecnosc¢ H. pylori?

A. nie ma koniecznosci odstawiania IPP przed wykonaniem badan w kierunku
H. pylori.

B. nalezy rozwazy¢ kontynuacje IPP, ale odstawienie antybiotyku na 2 tygodnie
przed badaniem H. pylori.

C. zaleca sie odstawienie IPP 10 tygodni przed wykonaniem testu na obecnosé
H. pylori.

D. zaleca sie odstawienie IPP 6 tygodni przed wykonaniem testu na obecnosc¢
H. pylori.

E. zaleca sie odstawienie IPP na 2 tygodnie przed wykonaniem testu w kierunku
H. pylori.

Nr 87. 10-letnie dziecko odczuwa bdl brzucha i biegunke po wyjsciu z restauracii
| Zjedzeniu positku z dodatkiem grzybow. Przy doktadniejszym wywiadzie wydaje
sie, ze dziecko zawsze ma problemy po zjedzeniu grzybow. Sposrod ponizszych,
jaki niedobor / zaburzenia wchianiania najprawdopodobniej ma ten pacjent?

A. deficyt trehalazy.

B. alakiazje typu dorostych.

C. niedobdr sacharazy-izomaltazy.
D. zaburzenia wchtaniania fruktozy.
E. nietolerancje glukozy i galaktozy.

Nr 88. Ktore z ponizszych testow laboratoryjnych nalezy zastosowac jako
pierwsze w diagnostyce osoby z podejrzeniem celiakii?

A. oznaczenie przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie IgG.

B. oznaczenie przeciwciat przeciw transglutaminazie w klasie IgA oraz IgA
catkowitych.

C. przeciwciat przeciwgliadynowych w klasie IgA.

D. typowanie HLA (Dg2 i/lub DQ8).

E. wszystkie wymienione.
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Nr 89. Ktéra z ponizszych reakcji nie obejmuje reakcji pokarmowej zaleznej od
IgE (typu 1)?

A. anafilaksja.

B. eozynofilowe zapalenie przetyku.

C. zespodt zapalenia jelit wywotanego biatkami pokarmowymi.

D. zespdt alergii jamy ustne;.

E. pokrzywka po jajach kurzych.

Nr 90. U ktérego z pacjentdw antybiotyki nie sg wskazane
w leczeniu zapalenia zotadka i jelit wywotanego przez bakterie Salmonella’?

A. 12-latek z niedokrwistoscig sierpowatg i bolem brzucha.

B. O-latek z goragczkg, tachykardig | niedocisnieniem.

C. 5-latek z 3-dniowg historig przerywanej krwawej biegunki.

D. 1-miesieczne dziecko z 8-dniowg historig w postaci luznych stolcow
| drazliwosci.

E. 3-miesieczne niemowle w dobrym stanie z biegunkg z domieszkg krwi trwajgca
5 dni.

Nr 91. Zgodnie z zasadg wystepowania ,kamieni milowych” umiejetnos$é chwytu
pesetowego prawidtowo rozwijajgce sie dziecko nabywa w:

A. 6. miesigcu zycia. D. 18. miesigcu zycia.
B. 9. miesigcu zycia. E. 24. miesigcu zycia.
C. 11. miesigcu zycia.

Nr 92. Charakterystyczng cechg zespotu nefrytycznego jest:

A. biatkomocz powyzej 50 mg/kg/dobe. D. obnizenie sktadowej C3-
B. biatkomocz ponizej 50 mg/kg/dobe. dopetniacza.
C. hypoalbuminemia. E. hipercholesterolemia.

Nr 93. Planujac szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) i przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (WZW B) u wczesniaka urodzonego z masg ciata
1700 g, nalezy:

A. wstrzymac szczepienie BCG az do osiggniecia przez dziecko 2000 g i szczepic
przeciw WZW B w schemacie 0-1-2-12 miesiecy.

B. szczepi¢ BCG i wstrzymac sie ze szczepieniem przeciw WZW B az do osiag-
niecia przez dziecko 2000 g i potem szczepic przeciw WZW B w schemacie
0-1-6 miesiecy.

C. wstrzymac szczepienie BCG az do osiggniecia przez dziecko 2000 g i szczepic
przeciw WZW B w schemacie 0-1-6 miesiecy.

D. wstrzymac szczepienie BCG 1 szczepienie przeciw WZW B az do osiggniecia
przez dziecko 2000 g i potem szczepi¢ przeciw WZW B w schemacie 0-1-6
miesiecy.

E. wstrzymac szczepienie BCG i1 szczepienie przeciw WZW B az do osiggniecia
przez dziecko 2000 g i potem szczepic przeciw WZW B w schemacie 0-1-12

miesiecy. G
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Nr 94. Zaburzenia wentylacji o typie obturacyjnym rozpoznaje sie wtedy, gdy:

A. wskaznik Tiffenau wynosi > 75%.

B. natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa FEV1 pozostaje w normie.
C. wskaznik Tiffenau wynosi < 75%.

D. natezona pojemnosc¢ zyciowa FVC jest obnizona.

E. szczytowy przeptyw wydechowy wynosi 80% wartosci nalezne,;.

Nr 95. Test odwracalnosci (préba bronchodilatacyjna) polega na:

A. podaniu krétko dziatajgcego beta-2 mimetyku i oznaczeniu FEV1 w badaniu
krzywe] przeptyw-objetosc.

B. podaniu szybko dziatajgcego beta-adrenolityku i oznaczeniu FEV1 w badaniu
krzywej przeptyw-objetose.

C. podaniu budesonidu i oznaczeniu FVC w badaniu krzywej przeptyw-objetosc.

D. podaniu antyleukotrienu i oznaczeniu PEF w badaniu krzywej przeptyw-
objetosc.

E. podaniu salbutamolu i oznaczeniu FVC w badaniu krzywej przeptyw-objetosc.

Nr 96. Postepowanie terapeutyczne u dziecka z rozpoznanym zapaleniem

oskrzelikow o etiologii wirusowej (RSV) obejmuje wszystkie wymienione,

Zz wyjatkiem:

A. tlenoterapii w przypadku saturacji <90%.

B. podazy ptynéw przez zgtebnik zotgdkowy lub dozylnie u dzieci, ktére majg
trudnosci z przyjmowaniem ptynoéw doustnie.

C. antybiotykoterapii w przypadku podejrzenia wspoéfistnienia infekcji bakteryjne;.

D. inhalacji z soli hipertonicznej u dzieci hospitalizowanych.

E. podania glikokortykosteroidow.

Nr 97. Do najczestszych czynnikdw etiologicznych zapalen ptuc u noworodkow
naleza:

A. wirusy grypy | adenowirusy.

B. Sireptococcus pneumoniae | wirusy paragrypy.

C. paciorkowce z grupy B, Enterobacteriaceae i enterowirusy.
D. Mycoplasma pneumoniae.

E. Chlamydia pneumoniae.

Nr 98. Do rozpoznania gruzlicy wrodzonej stosuje sie kryteria Cantwella,

do ktérych nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. gorgczki.

B. zmian gruzliczych w tozysku i/lub uktadzie moczowym u matki.

C. zespotu pierwotnego lub serowaciejgcych gruzetkow w watrobie noworodka.

D. potwierdzenia bakteriologicznego zakazenia Myc. tuberculosis w materiale
pobranym od noworodka.

E. wykluczenia jakiejkolwiek stycznosci z chorym na gruzlice po urodzeniu

dziecka.
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Nr 99. Typowe dla niedoboru alfat-antytrypsyny zmiany w tomografii
komputerowej klatki piersiowej to:

A. niedodma.

B. cechy rozedmy i rozstrzenie oskrzeli.

C. odma optucnowa.

D. guz oskrzeli.

E. niedoborowi alfat-antytrypsyny nie towarzysza zmiany w uktadzie
oddechowym.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepienia przeciw ospie
wietrznej w ramach szczepien obowigzkowych:

1) powinny by¢ przeprowadzane wg dwudawkowego schematu szczepienia

niezaleznie od wieku.

2) minimalny odstep pomiedzy dawkami tej szczepionki wynosi 6 tygodni.

3) obejmuje dzieci przebywajgce w ztobkach.

4) obejmuje dzieci i mtodziez do 19. roku zycia.

5) obejmuje pracownikoéw ochrony zdrowia, ktdrzy nie majg udokumentowanego
przechorowania ospy wietrzne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.2,3. C.1,2.3.4. D. wszystkie wymienione. E. 1,3.

Nr 101. U 6-letniej dziewczynki, wyleczonej z choroby nowotworowej, wystgpita
poliuria z polidypsjg, ostabienie, zaparcia oraz okresowo wymioty. W badaniach
laboratoryjnych m.in.: glikozuria przy prawidtowym stezeniu glukozy we Kkrwi,
biatkomocz, hiperkalciuria, fosfaturia, aminoacyduria, hipokalemia, hiponatremia
| hipofosfatemia. Dziewczynka byta leczona m.in. ifosfamidem, ktéry uszkadza
cewki nerkowe. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. nefrogenng moczowke prosts. D. glikozurie nerkowa.
B. niewyrownang cukrzyce. E. moczéwke psychogenng.
C. zespdt Fanconiego.

Nr 102. U 3-letniego chtopca, po przebytym przed tygodniem niezycie nosogar-
dzieli, wystgpity obrzeki powiek. Lekarz POZ rozpoznat alergiczny niezyt spojowek
| wdrozyt leczenie przeciwalergiczne. Obrzeki nie ustepowaty i po kilku dniach
mama zauwazyta powiekszenie obwodu brzucha. W wykonanym wowczas bada-
niu moczu — obecnosc¢ biatka 19,6 g/l, osad prawidtowy, parametry funkcji nerek
oraz cisnienie tetnicze krwi - w normie. Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?

A. idiopatyczny zespdt nerczycowy.

B. wrodzony zespot nerczycowy.

C. wtérny do nefropatii IgA zespot nerczycowy.
D. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.

E. zespdt nefrytyczny.
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Nr 103. 10-letni chtopiec przyjety do szpitala z objawami kolki nerkowej, po kilku
godzinach wydalit konkrement, ktory byt zbudowany gtéwnie ze szczawianow
wapnia. Dobowe wydalanie wapnia z moczem wynosito 10 mg/kg/dobe

Jakie profilaktyczne dziatania nalezy zaleci¢ w odniesieniu do diety?

A. diete wysokosodowg, ubogowapniows.
B. diete normosodowg, ubogopurynows.
C. diete niskosodowg, ubogowapniowa.
D. diete niskosodowg, normowapniows.
E. diete niskosodowg ubogometioninowa.

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obowigzujacej klasyfikacii
nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy na podstawie pomiardow
w gabinecie lekarskim:

A. za cisnienie prawidtowe uznawane sg wartosci cisnienia skurczowego i/lub
rozkurczowego < 90 centyla u dzieci ponizej 16. roku zycia.

B. za cisnienie wysokie prawidtowe uznawane sg wartosci cisnienia skurczowego
i/lub rozkurczowego = 90 centyla i < 95 centyla u dzieci powyzej 16. roku zycia.

C. za nadcisnienie tetnicze |l stopnia uznawane sg wartosci cisnienia
skurczowego i/lub rozkurczowego > 99 centyla +5 mmHg u dzieci ponizej 16.
roku zycia.

D. za izolowane nadcisnienie skurczowe uznawane sg wartosci cisnienia
skurczowego = 95 centyla i rozkurczowego < 90 centyla.

E. za nadcisnienie tetnicze | stopnia u dzieci powyzej 16. roku zycia uznawane sg
wartosci cisnienia skurczowego i/lub rozkurczowego160-179/100-109 mmHg.

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce atypowej postaci zespotu
hemolityczno-mocznicowego (aZHM) spowodowanej niedoborem biatek
regulatorowych alternatywnej drogi dopetniacza:

A. w aZHM niedokrwistosci hemolitycznej towarzyszy obecnos¢ schistocytow oraz
obnizenie haptoglobiny w surowicy.

. Objawy sg podobne do typowej postaci ZHM.

. choroba moze mie¢ charakter nawrotowy.

. wystgpienie objawow aZHM nigdy nie jest poprzedzone biegunka.

. lekiem z wyboru jest ekulizumab - monoklonalne humanizowane przeciwciato
sktadowej C5 dopetniacza.

moQO m

Nr 106. 16-letnia dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z wywiadem: od 2
tygodni stany gorgczkowe, ostabienie, zmiany zapalne stawow, napadowe bole
brzucha. W morfologii krwi - niedokrwistos¢ z leukopenig, w moczu - biatkomocz
| kKrwinkomocz, w surowicy - wysokie miano przeciwciat anty-dsDNA. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. mikroskopowe zapalenie naczyn.

B. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.
C. toczen rumieniowaty z zajeciem nerek.

D. pierwotna nefropatia IgA.

E. zespdt Goodpasteure’a.
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Nr 107. Pierwotng profilaktyke krwawien w nowo rozpoznanej hemofilii A lub B
rozpoczyna sie:

A. zaraz po urodzeniu dziecka (chtopca) z rodziny obcigzonej hemofilia.
B. przed wystgpieniem krwawien do stawow, przed ukonczeniem 2 roku zycia.
C. po wystgpieniu krwawien do stawow.
D. przed zabiegiem chirurgicznym.
E. przed rozpoczeciem nauki (co wigze sie z mozliwoscig czestych urazow
w szkole).

Nr 108. Obecnos¢ schizocytow w rozmazie krwi obserwuje sie w przebiegu
niedokrwistosci:

A. z niedoboru zelaza.

B. z niedoboru witaminy Bio.

C. z niedoboru kwasu foliowego.

D. pokrwotocznej.

E. hemolitycznej autoimmunologiczne.

Nr 109. Podwyzszona liczba retikulocytéw jest obserwowana w:
1) niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej;
2) w niedokrwistosci pokrwotocznej;
3) w niedokrwistosci Fanconiego;
4) w niedokrwistosci Blackfana-Diamonda;
5) w sferocytozie wrodzonej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,2.9. D. 2,3,4. E. 2,3,0.

Nr 110. Roczny chtopczyk badany przez lekarza z powodu obserwowanego od 3
dni ostabienia, niecheci do zabawy, stanow podgoraczkowych. W badaniu
przedmiotowym: skéra blada, liczne wybroczyny i podbiegniecia krwawe na
konczynach, posladkach, tutowiu, przerosniete dzigsta, tachykardia, powiek-szona
watroba i sledziona. Morfologia krwi: Er - 2,1 x 10%/ul, Hb - 6,0 g/l, Ht - 18%, MCV
- 79 fl, MCH - 30 pg, MCHC - 32 g/dl; RDW - 16%, Lk - 165 x 103/pl, ptytki krwi 15
x 10%/ul; Powyzszy obraz kliniczny wskazuje na:

A. matoptytkowosc.

B. mononukleoze zakazna.

C. chorobe rozrostowg szpiku.

D. anemie aplastyczna.

E. zespot dziecka maltretowanego, a przerost dzigset jest objawem zgbkowania.
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Nr 111. U 4-letniego chtopczyka obserwowane sg od ok. miesigca bole gtowy,
zwtaszcza w godzinach porannych, nasilajgce sie w czasie oraz wymioty, zas od
4 dni - dotaczyt sie krecz szyi. W badaniu stwierdzono: przymusowe ustawienie
glowy dziecka, asymetrie postawy: prawostronne opadanie ramienia, odstawanie
topatki, trudnosc w uniesieniu prawego ramienia, niemoznosc skretu gtowy w
lewo; narzady wewnetrzne przedmiotowo bez odchylen. Powyzsze objawy
wskazujg na:

A. zespot Guillain-Barré. D. zapalenie opon mézgowo-
B. guz pnia mozgu. rdzeniowych.
C. borelioze. E. dyskopatie szyjnag.

Nr 112. 2-letni chtopczyk dotychczas zdrowy, przyjety na SOR z powodu nieboles-
nego powiekszenia jadra obserwowanego od kilkunastu dni. W badaniu przedmioto-
wym: prawe jgdro znaczgco powiekszone, twarde, lewe jgdro niezmienione, skora
pracia | moszny niezmieniona. Brak owtosienia tonowego. Narzady wewnetrzne
przedmiotowo bez odchylen. Wykonane badania laboratoryjne: OB 5. Morfologia: Er -
4,5 x 10%ul, Hb - 12,0 g/l, Ht - 38%, MCV - 79 fl, MCH - 30 pg, MCHC - 32 g/dl; RDW -
11%, Lk - 4,5 x 10%/ pl, ptytki krwi 315 x 10%/ul; rozmaz krwi: neutrofile 36%, limfocyty
49%, eozynofile - 3%, monocyty - 10%, bazofile - 2%, Kwas moczowy 3,5 mg/dl, alfa-
fetoproteina 29000 ng/ml. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. wodniak jadra. D. guz germinalny jadra.
B. skret powrdzka jadra. E. nacieki biataczkowe w jadrach.
C. przedwczesne pokwitanie piciowe.

Nr 113. 1,5-letnia dziewczynka przyjeta do szpitala z powodu pojawienia sie
obustronnych wylewow okularowych, asymetrii szpar powiekowych, licznych
wybroczyn i pojedynczych wylewow podskornych, a takze powiekszenia obwodu
brzucha. Rodzice negujg uraz, ale zgtaszaja, ze dziecko stato sie apatyczne,
ptaczliwe, nie chce stawaé na nézki. W badaniu stwierdza sie blados¢ powitok
skornych, objawy skazy krwotocznej (wybroczyny, wylewy), wyczuwalny opor przy
palpacji w prawym podzebrzu siegajgcy do talerza biodrowego. Wezty chtonne
obwodowe nie wyczuwalne. W badaniach laboratoryjnych: Morfologia: Er - 3,0 x
10%/ul, Hb - 9,5 g/l, Ht - 32%, MCV - 82 fl, MCH - 32 pg, MCHC - 33 g/dl; RDW -
14%, Lk - 3,1 x 103/ul, ptytki krwi 21 x 10%/ul; rozmaz krwi: neutrofile 29%,
limfocyty 56%, eozynofile - 5%, monocyty - 10%. LDH 950 U/I, alfa-fetoproteina
2,1 ng/dl, kwas moczowy 5,1 mg/dl. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. osirg biataczke, na co wskazujg objawy skazy krwotocznej | prawdopodobnie
powiekszenie watroby.

B. stan po urazie gtowy z uwagi na prawidtowe wyniki morfologii krwi.

C. zwojaka zarodkowego z uwagi na pojawienie sie wylewow okularowych,
objawy guza w jamie brzusznej, cechy pancytopenii.

D. guz germinalny z uwagi na stwierdzony guz w jamie brzusznej, przy prawidto-
wych wartosciach morfologii krwi i podwyzszonej wartosci alfa-fetoproteiny.

E. prawostronny guz nerki (guz Wilmsa), na co wskazujg objawy guza w jamie
brzusznej, prawidtowe wyniki morfologii, alfa-fetoproteiny. CcCen:i
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Nr 114. 15-letnia dziewczynka przyjeta do szpitala z powodu obserwowanej od 2
miesiecy dusznosci, kaszlu, stanow goragczkowych, nadmiernej potliwosci w nocy;
leczona z tego powodu 2-krotnie antybiotykami (bez poprawy); schudta ok. 8 kg.
Od tygodnia dotaczyt sie obrzek szyi | twarzy, nasility sie trudnosci z oddycha-
niem (zwtaszcza w pozycji lezgcej). W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
zaznaczona dusznos¢ mieszana, nieznaczne zasinienie twarzy i jej obrzek,
uposledzona droznosSc¢ nosa, obrzek szyi, powiekszenie weztow chtonnych

w dolnej czesci szyi po stronie lewej, wezty twarde, nieprzesuwalne wzgledem
podtoza, wielkosci ok. 4-5 cm. Zaostrzony szmer pecherzykowy nad ptucami.
Brzuch bez oporow patologicznych. Na zdjeciu klatki piersiowej. poszerzenie
cienia srodpiersia. Morfologia: Er - 5,0 x 10%/ul, Hb - 13,5 g/l, Ht - 38%, MCV - 82
fl, MCH - 32 pg, MCHC - 33 g/dl; RDW - 12%, Lk - 13,5 x 10%/ul, ptytki krwi 311 x
10°%/ ul; rozmaz krwi: neutrofile 55%, limfocyty 31%, eozynofile - 6%, monocyty -
8%. OB. - 55, LDH 1050 U/l, kwas moczowy 6,1mg/dl. Powyzsze objawy
wskazujg na:

A. ostrg biataczke.

B. chtoniaka Hodgkina.

C. astme.

D. sarkoidoze.

E. chorobe Graves-Basedowa.

Nr 115. Na oddziale neonatologicznym obserwowany jest noworodek z masa

urodzeniowg 2600 g, ktorego stan ogolny znacznie sie pogorszyt w ciggu kilku

godzin po urodzeniu. Po wstepnych badaniach wysunieto podejrzenie wrodzone]

wady serca i dziecko jest pilnie przekazywane do kliniki kardiologii dzieciecej.

Lekarz dyzurny musi podjg¢ decyzje dotyczgcag szczepien ochronnych. Wskaz

wtasciwe postepowanie:

. nalezy odroczy¢ wszystkie szczepienia ochronne noworodka.

. nalezy podac tylko szczepienie przeciwko WZW typu B, a szczepienie BCG
odroczyc.

. halezy podac szczepienie przeciwko WZW typu B, a podanie szczepionki BCG
uzalezni¢ od obrazu morfologii krwi.

. halezy podac szczepienie przeciwko WZW typu B, a podanie szczepionki BCG
uzalezni¢ od oceny sylwetki grasicy w badaniu RTG.

. halezy wykonac szczepienie przeciwko WZW typu B i podaé jednoczasowo
szczepionke BCG.

m O O WP
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Nr 116. Rodzice 6-tygodniowego niemowlecia przebywajgcy na izolacji domowe;
w zwigzku z COVID-19 pytajg lekarza pediatre, jak w ich sytuacji bedzie mozna
zrealizowac szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy,
ktére bedzie opoznione?
1) pierwsza dawka powinna zostac¢ podana nie pozniej niz przed
ukonczeniem 12. tygodnia zycia;
2) drugg dawke nalezy podac po uptywie co najmniej 4 tygodni;
3) stosujgc szczepionke dwudawkowsg zaleca sie podanie drugiej dawki do
16. tygodnia zycia;
4) stosujgc szczepionke dwudawkowg nalezy ukonczycC cykl szczepienia do
24 . tygodnia zycia;
5) stosujac szczepionke dwudawkowg w wyjatkowych przypadkach ostatnig
dawke mozna podac¢ do 32. tygodnia zycia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.,23. B.1234. C.1.34. D. 1,3,4,5. E.. wszystkie wymienione

Nr 117. Do pediatry zgtasza sie matka z niemowleciem w wieku 7 tygodni celem
wykonania szczepien ochronnych i zaznacza, ze rezygnuje z wykonania szcze-
pienia przeciwko zakazeniom rotawirusowym, gdyz jest w 20 tygodniu cigzy, a
szczepionka zawiera zdolne do zakazenia (tzw. zywe) wirusy. Poradnia dysponuje
szczepionkg do podania w schemacie trzydawkowym. Wskaz prawidlowe
postepowanie:

A. w opisanej sytuacji dziecko nalezy zwolni¢ definitywne ze szczepienia
przeciwko zakazeniom rotawirusowym.

B. dziecko nalezy umowi¢ na szczepienie w wieku 18 tygodni, aby schemat
szczepienia odpowiadat zakresom zakreslonym w Charakterystyce Produktu
Leczniczego.

C. dziecko nalezy umowic na szczepienie w wieku 24 tygodni, aby schemat
szczeplenia odpowiadat zakresom zakreslonym w Charakterystyce Produktu
Leczniczego.

D. nalezy wyttumaczy¢ matce, ze jej cigza nie stanowi przeciwskazania do
szczepienia dziecka zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.

E. nalezy poradzi¢ matce zakup szczepionki stosowane] w schemacie
dwudawkowym | zgtosic sie na szczepienie dziecka w wieku 20 tygodni.

Nr 118. Do lekarza pediatry zgtaszajg sie rodzice z 2-letnim dzieckiem dotych-
czas nieszczepionym. Lekarz uktada indywidualny kalendarz szczepien, ktory ma
na celu wyrownanie wszystkich opoznien. Wskaz prawidtowa decyzje dotyczgca
szczepienia przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemaophilus influenzae typu b (Hib):

. ze wzgledu na wiek dziecko nie wymaga szczepienia przeciw Hib.

. dziecku nalezy podac jedna dawke szczepienia przeciw Hib.

. dziecku nalezy podac dwie dawki szczepienia w odstepie 6-8 tygodni.

. dziecku nalezy podac¢ dwie szczepienia pierwotnego w odstepie 6-8 tygodni,
a nastepnie trzecig dawke (uzupetniajacg) po uptywie roku od podania drugiej
dawki.

. dziecku nalezy podac trzy dawki szczepienia pierwotnego w odstepach 6-8
tygodni, a nastepnie czwartg dawke uzupetniajgcg po roku od dawki trzeé’e
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Nr 119. Do pracy na oddziale dzieciecym zgtosita sie rezydentka. Lekarz
zaktadowy szpitala stwierdzit, ze z dokumentacji kandydatki wynika, ze otrzymata
tylko 1 raz w zyciu szczepienie przeciw odrze. Lekarka wyjasnita, ze nie otrzymata
drugiej dawki szczepienia przeciw odrze ani tez szczepionki przeciw odrze,
swince i rozyczce, gdyz jako nastolatka przechorowata swinke i rozyczke. Jakie
zalecenie powinien jej udzieli¢ lekarz zaktadowy?
1) nalezy zalecic jedng dawke szczepionki przeciw odrze, swince i rozyczce;
2) nalezy zaleciC szczepienie przeciw odrze, swince i rozyczce w schemacie
dwudawkowym w odstepie co najmniej 4 tygodni;
3) w opisanej sytuacji lekarka nie wymaga dodatkowego szczepienia
w zakresie odry, sSwinki i rozyczki;
4) szczepienia nie mozna uzupetnic, jesli lekarka jest aktualnie w ciazy;
5) Szczepienia nie mozna uzupetniac, jesli lekarka aktualnie karmi piersig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.14. C.24. D.245. E. tylko 3.

Nr 120. U 3-miesiecznego niemowlecia, ktore dotychczas byto szczepione tylko
na oddziale noworodkowym, neurolog stwierdza trwate przeciwwskazania do
szczepienia przeciw krztuscowi. Jak nalezy realizowac szczepienia u tego
dziecka?

A. nalezy odroczyc¢ szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi do konca 1.
roku zycia.

B. nalezy uzupetni¢ szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi przy uzyciu
preparatu DTPa.

C. w miare mozliwosci ze wzgledu na opoéznienie szczepien nalezy zastosowac
szczepionki wysoko skojarzone (DTPa-IPV-HIB-HBV).

D. nalezy zastosowac w miejsce szczepionki DTP preparat DT - szczepionke DT
nalezy zastosowac¢ wedtug schematu 3+1 (trzy dawki w pierwszym roku zycia
| j,edna dawka w drugim roku zycia).

E. nalezy zastosowac w miejsce szczepionki DTP preparat DT - szczepionke DT
nalezy zastosowac wedtug schematu 2+1 (dwie dawki w pierwszym roku zycia
| jedna dawka w drugim roku zycia).

Dziekujemy !
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