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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 caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno
zdgzysz odpowiedzieé.

o) Jezel ukonczysz rozwiazywanie zadan wezesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw 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 rozwiazujesz 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. Nominalna mata dawka dobowa budezonidu w nebulizacji u dzieci miedzy
6 m.z.a5r.z. to:

A. 50 ug. B. 125 ug. C. 250 pug. D. 350 pg. E. 500 pg.

Nr 2. Objawami alergii krzyzowej sa:
1) zespot anafilaksji jamy ustnej (zespot alergii jamy ustnej — OAS);
2) kurczowe bole brzucha, wymioty, biegunka;
3) atopowe zapalenie skory;
4) pokrzywka;
5) alergiczny niezyt nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 45. C.1,34. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia reakcji anafilaktycznej u dziecka
nie zalicza sie:

A. uczulenia na biatko mleka krowiego, jajko lub gluten.

B. reakcji anafilaktycznych w wywiadach.

C. jednoczesnego dziatania kilku czynnikow (np. alergen i wysitek).

D. przerywanego lub powtarzanego podawania lekow drogg parenteralng.
E. duzego spozycia pokarmow konserwowanych i przetworzonych.

Nr 4. W leczeniu inhalacyjnym u dzieci ustnik nalezy zastosowac:

A. zawsze przy podawaniu lekow w formie pMDI (inhalatory ciSnieniowe).
B. u niemowlecia.

C. u dzieci, ktdore ukonczyty 1 r.z.

D. dopiero u dzieci w wieku szkolnym.

E. najwczesniej jak to mozliwe.

Nr 5. Pewne rozpoznanie mukowiscydozy (zwidknienia torbielowatego) mozna
postawiC na podstawie:

1) dodatniego wyniku badania przesiewowego u noworodka;

2) duzej przezbtonowej roznicy potencjatow w btonie sluzowej nosa;

3) obecnosci mutacji genu CFTR w obu allelach;

4) braku komorek zwojowych w badaniu patomorfologicznym odbytnicy;

5) dodatniego wyniku testu potowego w co najmniej dwoch oznaczeniach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,5. C.235 D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Najczestszg przyczyng cholestazy zewngtrzwatrobowej u niemowlat jest:

A. atrezja (niedroznosc¢) drog zotciowych.
B. hemochromatoza noworodkowa.

C. kamica przewodowa.

D. niedobdr alfa1-antytrypsyny.

E. torbiele drog zétciowych.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziedzicznego zapalenia trzustki:
1) przyczyna jest mutacja genu PRSST,;
2) rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie dodatniego wywiadu
rodzinnego nawet przy ujemnym wyniku badania genetycznego;
3) ryzyko rozwoju raka trzustki jest 40—60 razy wieksze niz w ogolnej
populacii;
4) dziedziczy sie autosomalnie dominujgco;
5) plerwsze objawy choroby ujawniajg sie u wiekszosci chorych przed
ukonczeniem 20 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Shwachmana-
Diamonda:
1) jednym z gtdwnych objawodw choroby jest niewydolnosé
zewnatrzwydzielnicza trzustki;
2) jest chorobg uwarunkowang genetycznie;
3) niewydolnosci trzustki towarzyszg czesto zaburzenia hematologiczne
oraz wady koscca;
4) typowe dla choroby jest sttuszczenie trzustki w badaniach obrazowych:;
5) najczestszg mutacja jest delF508 w genie CFTR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Najczestszym wskazaniem do przeszczepu watroby u dzieci jest:

A. niedobor alfa1-antytrypsyny.

B. atrezja (niedroznosc¢) drég zoétciowych.
C. hepatoblastoma.

D. choroba Wilsona.

E. hemochromatoza noworodkowa.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce odruchow wystepujgcych
w okresie nhoworodkowym:

A. chod automatyczny jest obecny do konca 1 m.z., stopniowo zanikaw 2 m.z.
wieku skorygowanego (w.s.).

B. odruch podparcia, czyli toniczny wzrost napiecia w konczynach dolnych
Z rownoczesnym ustawieniem ich w pozycji zawiasowe| jako nastepstwo ucisku
podtoza na stopy, powoli wygasa do 4 m.z. w.s.

. odruch Moro mozna wywota¢ do 4-5 m.z. w.s.

. asymetria odruchu Moro nie jest markerem uszkodzen korowych, natomiast
moze wystgpic przy uszkodzeniach obwodowych i urazach.

E. odruch chwytny w konczynach gornych obecny jest do konca 5 m.z. w.s.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce asymetrii postawy
w pierwszych miesigcach zycia dziecka, w tym odruchu tonicznego szyjnego
asymetrycznego:
1) w odruchu tonicznym szyjnym asymetrycznym (ATOS) obserwuje sie
wydtuzenie tutowia po stronie potylicznej, a skrocenie po twarzowej;
2) wiekszosc¢ dzieci w 1-2 m.z. przyjmuje postawe ze zdecydowang
przewagg utozenia gtowy z twarzg zwrocong w prawg strone;
3) asymetryczne utozenie noworodka w 1 m.z. jest zjawiskiem
fizjologicznym i zazwyczaj ustepuje do 3 m.z. u zdrowego dziecka;
4) wtornie do fizjologicznej asymetrii utozenia dziecka w 1-2 m.z. obserwuje
sie wyrazny wptyw odruchu tonicznego szyjnego asymetrycznego na
postawe dziecka;
5) wystepowanie ATOS >3 m.z. w.s. Swiadczy o patologii i czesto
wyprzedza petnoobjawowe mozgowe porazenie dzieciece.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Chtopiec urodzony przedwczesnie w 26 tygodniu cigzy aktualnie ma
8 miesiecy. Na tym etapie rozwoju:

A. nie jest niepokojgca obecnosc¢ odruchu tonicznego szyjnego asymetrycznego.
B. chtopiec powinien przekrecac sie sprawnie z plecow na brzuch.

C. chtopiec powinien siadac¢ samodzielnie.

D. chtopiec powinien mieC prawidtowo rozwiniety chwyt pesetowy.

E. chtopiec powinien podciggac sie do pozycji stojgcej przy pomocy mebli.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w kontakcie z drugg osobg preferencja oczu lub bodzcéw okopodobnych
wystepuje od 3 m.z.

B. niemowleta monitorujg spojrzenie juz od 9 m.z., aw 14 m.z. reakcja ta jest
obecna u wszystkich prawidtowo rozwijajacych sie dzieci.

C. mechanizm wspolnej uwagi polega na budowaniu reprezentaciji triadycznej (,ja
| partner wspolnie zwracamy uwage na ten sam obiekt”).

D. mechanizm wspodlne] uwagi pojawia sie miedzy 9 a 14 m.z.

E. mniej wiecej od 12 m.z. niemowleta zaczynajg postugiwac sie gestami
komunikacyjnymi, w 14 m.z. sprawdzaja, czy partner w komunikacji sledzi ich
gest.

Nr 14. Ktéra skala stuzy do oceny zaawansowania rozwoju piciowego?

A. skala Ferrimanna-Gallweya.
B. skala Pradera.

C. skala Tannera.

D. skala Silvermana.

E. skala Torrance’a.
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Nr 15. Noworodek z prawidtowego porodu i niepowiktanej cigzy zostat w dobrym
stanie wypisany ze szpitala w 3 dobie zycia. W 4 dobie otrzymano wiadomosé

o dodatnim wyniku przesiewu w kierunku wrodzonego przerostu nadnerczy.
Wskaz prawidtowe postepowanie: |

A. nalezy ambulatoryjnie zbadac stezenie sodu i potasu u dziecka. Jezeli jest pra-
widtowe — wrodzony przerost nadnerczy z utratg soli jest mato prawdopodobny,
dziecko moze pozostawac w domu do uzyskania wyniku drugiej bibuty.

B. nalezy wezwac rodzicow z dzieckiem do wyznaczonego przez koordynatora
szpitala w celu powtdrzenia przesiewu | oceny stanu nawodnienia, wygladu
narzgdow ptciowych, szczegolnie pigmentacii okolic krocza. Nalezy
monitorowac stezenie sodu i potasu, rownowage kwasowo-zasadowg oraz
glikemie. Przy sugerujgcych objawach nalezy wprowadzic leczenie
hydrokortyzonem.

C. nalezy powtorzy¢ badanie przesiewowe i jezeli wynik drugiego testu bedzie
dodatni, wezwac rodzicow z dzieckiem na diagnostyke.

D. konieczne jest natychmiastowe wezwanie rodzicow z dzieckiem do osrodka
przesiewowego w celu weryfikacji rozpoznania.

E. konieczne jest powtorzenie testu i natychmiastowe wdrozenie leczenia
hydrokortyzonem /.v. w szpitalu najblizszym miejsca zamieszkania.

Nr 16. Chiopiec w wieku 14 lat jest leczony od 9 r.z. hormonem wzrostu z
powodu idiopatyczne] somatotropinowej niedoczynnosci przysadki. W okresie
wakacji, wyjezdzajac na oboz zeglarski, przerwat terapie na miesigc. Po powrocie
wznowit leczenie wyzsza dawkg. Po 2 tygodniach wystapity bole i zawroty glowy,
zaburzenia widzenia, parestezje i drzenia rgk. W badaniu: puls 54/min, cisnienie
tetnicze 142/86 mm Hg, brak objawow oponowych | ogniskowego uszkodzenia
OUN. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne wystepujgcych objawow:

A. wtdérna niedoczynnos¢ nadnerczy.

B. hipoglikemia zwigzana z dtugg przerwg w stosowaniu hormonu wzrostu.

C. tagodne nadcisnienie srodczaszkowe (pseudotumor cerebri).

D. guz mozgu.

E. objawy nie majg zwigzku z leczeniem, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
w Kierunku kleszczowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu.

Nr 17. U donoszonego noworodka z urodzeniowa masa ciata 3900 g od 1 doby
zycia wystepuje hipoglikemia wymagajaca ciagtej podazy glukozy 9 mg/kg/min.
Przy glikemii 28 mg/dl (1,65 mmol/l) oznaczono stezenie insuliny, ktore wynosito
10 plU/ml. Ocen wynik:

A. stezenie inuliny jest prawidtowe; nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku
niedoczynnosci nadnerczy.

. wynik swiadczy o hiperinsulinizmie.

. wynik jest watpliwy, nalezy oznaczyc¢ peptyd C.

. wynik jest prawidtowy, nalezy poszukiwa¢ wad metabolicznych u dziecka.

. wynik jest prawidtowy, prawdopodobng przyczyng hipoglikemii jest niedobor

hormonu wzrostu.
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Nr 18. Chiopiec w wieku 14 lat, dotychczas zdrowy, uprawiajgcy intensywnie
gimnastyke sportowa, od 2 miesiecy skarzy sie na postepujgce ostabienie,
pogorszenie kondycji fizycznej, bezsennosc, ubytek masy ciata mimo
zwiekszonego taknienia. Wskaz, jakie badania nalezy wykonac¢, aby wyjasnic
mozliwe przyczyny tego stanu:

A. TSH, T4, fT3 — podejrzenie nadczynnosci tarczycy.

B. badanie ogolne moczu, glukoza we krwi — podejrzenie cukrzycy.

C. morfologie krwi, poziom zelaza i ferrytyny — podejrzenie niedokrwistosci.

D. wskazane wykonanie badan wymienionych w A i B.

E. kortyzol | ACTH w godzinach rannych — podejrzenie niedoczynnosci nadnerczy.

Nr 19. Do objawdw alarmowych, sugerujgcych nowotworowe powiekszenie
weztow chtonnych, naleza:
1) powiekszenie szybkie | postepujace;
2) twarda konsystencja weztow, brak bolesnosci;
3) powiekszony wezet chtonny w okolicy nadobojczykowej;
4) chetbotanie;
5) zwiekszone stezenie kwasu moczowego we Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B. 2,3,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,5.

Nr 20. U dzieci z zespotem Nijmegen, poza matogtowiem i cechami dysmorfii
twarzy, wystepuja:

1) wady uktadu moczowo-pitciowego;

2) nowotwory:;

3) niedobory odpornosci;

4) zaburzenia wzrastania;

5) brak rozwoju drugorzedowych cech pfciowych u dziewczynek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.234. C.1,2,34. D.2345. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace alergicznego niezytu nosa
(ANN) u dzieci:
1) u ok. 40% chorych wywiad rodzinny w kierunku choréb atopowych jest
dodatni;
2) ekspozycja na alergen ma zwigzek z rozwojem uczulenia;
3) alergeny o silnym potencjale uczulajgcym to: roztocza kurzu domowego,
pyiki traw, pytki brzozy;
4) czas trwania objawow krotszy niz 4 dni w tygodniu przez okres dtuzszy
niz 4 kolejne tygodnie jest charakterystyczny dla przewlektiego ANN;
5) w przypadkach diagnostycznie watpliwych wskazane jest wykonanie testu
prowokacji donosowej z podejrzewanym alergenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.1235 D.235. E.wszystkie wymienione.
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Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace selektywnego niedoboru IgA:

A. jest to najczestszy wrodzony niedobdr odpornosci.

B. ma przebieg tagodny, a nawet bezobjawowy.

C. nie wystepuje predyspozycja do czestszego wystepowania zespotu ztego
wchianiania i choréb alergicznych.

D. ostateczne rozpoznanie stawiane jest po 4 r.z., po oznaczeniu stezen IgA, IgM
1 1gG.

E. nie wymaga leczenia.

Nr 23. Do gtéwnych czynnikéw regulujgcych dystrybucje potasu w organizmie
nie nalezy:

A. pH ptynu komorkowego. D. osmolalnos¢ ptynu komadrkowego.

B. insulina. E. stezenie wapnia we krwi.

C. aldosteron.

Nr 24. Do osrodka nocnej pomocy lekarskiej zgtosita sie matka z 9-miesiecznym
niemowleciem, ktore przed godzing obudzito sie ze szczekajgcym kaszlem,
wyraznym stridorem, chrypka, bez temperatury. Chtopiec lekko przestraszony, ale
w dobrym stanie ogdlnym, w badaniu fizykalnym lekko przyspieszony oddech,
nieznaczny dodatkowy udziat miesni oddechowych. Saturacja 95%. Jakie
postepowanie powinien wdrozy¢ lekarz?

A. poda¢ 2 mg budezonidu w nebulizacji lub 0,15-0,6 mg/kg m.c. deksametazonu
| po uzyskaniu poprawy z dalszymi zaleceniami odesta¢ do domu.

B. podac¢ 2 mg budezonidu w nebulizacji lub 0,15-0,6 mg/kg m.c.
deksametazonu, obserwowacé przez 4 godziny i po uzyskaniu poprawy
z dalszymi zaleceniami odesta¢ do domu.

C. podac tlen, 2 mg budezonidu w nebulizacji lub 0,15-0,6 mg/kg m.c.
deksametazonu i po uzyskaniu poprawy z dalszymi zaleceniami odestac do
domul.

D. podac tlen, 2 mg budezonidu w nebulizacji lub 0,15-0,6 mg/kg m.c.
deksametazonu, obserwowac przez 4 godziny i po uzyskaniu poprawy
z dalszymi zaleceniami odestac do domu.

E. poda¢ 3 ml adrenaliny 1:1000 w nebulizacji plus 2 mg budezonidu w nebulizacii
lub 0,15-0,6 mg/kg m.c. deksametazonu i w trybie pilnym przekazac¢ na
oddziat.

Nr 25. Do pediatry zglosita sie matka z 12-letnig dziewczynka, u ktérej wystepuja:
zaczerwienienie 1 opuchniecie oczu, uposledzona droznosc¢ nosa, niewielki katar,
napady kichania dwa razy w ciggu dnia. Z wywiadu wiadomo, ze matka
dziewczynki jest uczulona na pyitki traw — u dziecka dotychczas nie obserwowano
dolegliwosci. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. pilnie skierowac dziecko do alergologa w celu wykonania badan w kierunku
alergi.
B. zaleci¢ stosowanie miejscowych lekéw stabilizujgcych komorke tuczna.
C. zaleci¢ miejscowe krople z ektoing do nosa i do oczu.
D. zaleci¢ unikanie kontaktu z alergenami, noszenie okularéw i czapki z daszkiem.
E. zastosowac u dziecka steryd donosowy. CEeny
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Nr 26. Do pediatry zglosita sie matka z 9-letnig corka, ktdra przed miesigcem
podczas wizyty u babci miata wysypke w postaci zywoczerwonych, swedzgcych bgbli
na catym ciele. Wykwity samoistnie zniknety po podaniu wapna, ale pojawiaty sie
jeszcze przez trzy dni w roznych miejscach. Byty bardziej widoczne i intensywne po
kagpieli w wannie. Dziewczynka nie miata innych niepokojgcych objawow. Zgtaszata
niewielki bol gtowy | gardta. Pediatra wypisat pilne skierowanie do alergologa

Z rozpoznaniem ostre| pokrzywki — do diagnostyki. Czy tak nalezato postgpic?

A. tak, ostra pokrzywka moze przeksztalcic sie w obrzek naczynioruchowy i objgc
krtan i tchawice, doprowadzajgc do dusznosci i stanu zagrozenia zycia.

B. nie, wystarczyto zaleci¢ podanie w takiej sytuacji Srodkow
przeciwhistaminowych | generacii.

. Nie, nalezato zleci¢ badania podstawowe, wypisac steryd i wydac pisemne
zalecenia postepowania w razie nawrotu.

. tak, pokrzywka ostra moze byC maskg wielu chorob i nalezy jg diagnozowac.

. Nie, ostra pokrzywka w wywiadzie nie wymaga zadnych badan dodatkowych
ani leczenia.

mo O

Nr 27. Ktore z ponizszych objawdéw moga wystepowac u chorych z ciezkim
ztozonym niedoborem odpornosci?
1) ciezkie infekcje dotyczgce wszystkich narzgdow;
2) zakazenia oportunistyczne;
3) niegojacy sie odczyn w miejscu szczepienia BCG;
4) przewlekta biegunka,;
5) uogodlniona erytrodermia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.24. B.1,234. C.1,245. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Wskaz stwierdzenia charakteryzujace wrodzony niedobér IgA:
1) rozpoznaje sie u dzieci po 4 r.z.;
2) u wiekszosci chorych wystepuja nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego;
3) predysponuje do wystgpienia schorzen alergicznych;

4) predysponuje do wystgpienia zakazen oportunistycznych;

5) predysponuje do wystgpienia choréb autoimmunologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 2.3,5. C.1.35. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Zespot Nijmegen (NBS) i ataksja-teleangiektazja (A-T) zaliczane sg do
wrodzonych zaburzen odpornosci z zaburzeniami naprawy DNA i zwiekszong
wrazliwoscig na promieniowanie jonizujgce. Wskaz inne wspolne cechy tych
dwoch schorzen: _

1) dziedzicznie autosomalne recesywne;

2) podwyzszone stezenie alfa-fetoproteiny (AFP);

3) w kariotypie translokacje pary chromosomoéw 7 i 14;

4) postepujgca ataksja mézdzkowa;

5) skrajne matogtowie obecne od urodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3. C.1,2,34. D. 1,3,5. E. wszystkie wymieninee
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Nr 30. Pierwsze objawy wrodzonych zaburzen odpornosci ujawniajg sie:

A. najczesciej w pierwszych 4 m.z.

B. zawsze przed ukonczeniem 2 r.z.

C. zwykle miedzy 2 a 4 dekadg zycia.

D. mogg ujawnic sie w kazdym okresie zycia.
E. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u ptodu przeptyw krwi przez ptuca jest duzy ze wzgledu na przewage prawe;
komory.

B. zapoczatkowanie oddychania po narodzinach powoduje rozprezenie ptuc
| zmniejszenie cisnienia parcjalnego tlenu.

C. w pierwszej dobie zycia dochodzi do spadku oporu naczyniowego ptuc
| Zmniejszenia przeptywu przez ptuca.

D. do ptodowych potgczen miedzy krgzeniem ptucnym a systemowym nalezag
przewod tetniczy oraz otwor owalny.

E. w przypadku podejrzenia przewodozaleznej wady serca mozna podjgc probe
podtrzymania droznosci przewodu tetniczego przy uzyciu wlewu dozylnego
Ibuprofenu.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. niemiarowos¢ oddechowa rytmu serca polega na przyspieszeniu akcji serca
podczas wdechu i zwolnieniu w czasie wydechu.

B. | ton serca odpowiada zamknieciu zastawki aortalnej i pnia ptucnego.

C. punktem ostuchiwania zastawki aorty jest |l lewe miedzyzebrze przy mostku.

D. gtosnos¢ szmerow skurczowych ocenia sie w skall NYHA.

E. szmery rozkurczowe niemal zawsze sg szmerami fizjologicznymi.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Criglera-Najjara:

A. w przebiegu choroby obserwuje sie hiperbilirubinemie z przewaga bilirubiny
bezposredniej.
B. w badaniach laboratoryjnych obserwuje sie znaczny wzrost GGTP,
AspAT 1AIAT.
C. zaréwno w typie |, jak i Il wystarczajgcym leczeniem jest podaz fenobarbitalu.
D. typu |l objawy pojawiajg sie miedzy 2 a 10 r.z.
E. dziedziczenie jest sprzezone z picig.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace polipéw przewodu pokarmowego:

A. w mtodzienczej polipowatosci rodzinnej polipy zlokalizowane sg wytgcznie
w |elicie grubym.

B. mtodziencza polipowatos¢ rodzinna moze wystepowac tgcznie z takimi
wadami, jak niedokonany zwrot krezki czy tetralogia Fallota.

C. zespot Peutza-Jeghersa charakteryzuje sie wystepowaniem polipow
gruczolakowatych przewodu pokarmowego | zmian skornych.

D. do rozwoju nowotworow w rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej dochodzi
z rowna czestoscig w jelicie grubym i cienkim.

E. w zespole Peutza-Jeghersa zaleca sie wykonanie kolektomii w 2 lub 3 r.z.
W celu obnizenia ryzyka rozwoju raka jelita grubego.

e
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dystrofii miesniowe;
Duchenne’a (DMD):

. podstawg rozpoznania jest biopsja miesnia.

. utrata zdolnosci samodzielnego chodu nastepuje u wiekszosci pacjentow
ok. 5r.Z.

. typowo obserwuje sie kifoze piersiowg spowodowang ostabieniem migsni
przykregostupowych.

. W te] grupie pacjentow nalezy unika¢ stosowania sukcynylocholiny oraz
glikokortykosteroidow.

. obserwuje sie powiekszenie obwodu tydek spowodowane rozplemem tkanki
tgczney.

m O O WP

Nr 36. W zimnej napadowej hemoglobinurii spowodowanej obecnoscig
dwufazowych hemolizyn w postepowaniu terapeutycznym najwazniejsze jest:

A. zastosowanie kortykosteroidow.

B. ochrona przed wychtodzeniem.

C. przeprowadzenie transfuzji uzupetniajgcej.
D. wlew dozylny immunoglobulin (IgGiv).

E. antybiotykoterapia.

Nr 37. Dla nosicielstwa cechy talasemii charakterystyczna jest niedokrwisto$¢
z prawidtowg gospodarkg zelaza oraz:

A. prawidtowe MCV | MCH.

B. wzrost MCHC i MCH.

C. obnizenie MCV i MCH.

D. obnizenie MCV | wzrost MCH.
E. obnizenie MCV i MCHC.

Nr 38. W niedokrwistosci z niedoboru wit. Bi2 nie obserwuije sie:

A. niedokrwistosci megaloblastyczne.

B. zaburzen neurologicznych.

C. zmian w usposobieniu.

D. zéHaczki.

E. zaniku brodawek jezyka i blony sluzowej zotadka.

Nr 39. Do niedokrwistosci hemolitycznych nie zaliczal/zaliczajg sie:

A. sferocytoza wrodzona.

B. wrodzony niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;.
C. stomatocytoza wrodzona.

D. wrodzony niedobo6r kinazy pirogronianowe;.

E. wrodzone niedokrwistosci dyserytopoetyczne (CDA).

e
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Nr 40. Wskaz badanie przesiewowe, ktérego nie wykonuije sie podczas badania
patronazowego u noworodka:

A. pomiar cbwodu gtowy.

B. pomiar wysokosci ciata.

C. ocena kikuta pepowiny.

D. ocena efektywnosci ssania.
E. ocena stawow biodrowych.

Nr 41. Wskaz szczepionke zywa w aktualnym kalendarzu szczepien
obowigzkowych:

A. szczepionka przeciwko WZW typu B.

B. szczepionka przeciwko pneumokokom.
C. szczepionka przeciwko rotawirusom.

D. doustna szczepionka przeciwko polio.

E. donosowa szczepionka przeciwko grypie.

Nr 42. Do jednych z ciezszych powiktan po przechorowaniu Covid-19 jest u
dzieci wielouktadowy zespdt zapalny (PIMS). Wskaz prawidtowy schemat leczenia
te] choroby:

1) choroba ma charakter samoograniczajgcy i wymaga jedynie dobrego
nawodnienia dziecka:

2) z uwagi na wysokie wskazniki stanu zapalnego konieczne jest wtgczenie
antybiotykoterapii empirycznej, kontynuowanej do czasu uzyskania
ujemnych wynikow badan mikrobiologicznych;

3) z uwagi na powigzanie PIMS z zakazeniem koronawirusem konieczne
jest leczenie przeciwwirusowe remdesiwirem;

4) zasadniczg role w leczeniu odgrywa podanie immunoglobulin;

5) jako leki lll rzutu stosowane sg leki biologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Podczas badan przesiewowych wykonywanych u zdrowych dzieci ocenia
sie rozwQj uktadu ruchu oraz ewentualne jego nieprawidtowosci. Wskaz, ktory

Z testow przesiewowych nie stuzy do oceny wad ukfadu ruchu u dzieci:

A. test Ortolaniego. D. ocena przysiadu na catych stopach.

B. pomiar dtugosci konczyn dolnych.  E. test Hirschberga.
C. test Adamsa.

Nr 44. Do odruchoéw fizjologicznych obserwowanych u noworodkéw nie zalicza

sie:
A. odruch szukania. D. odruch ssania.
B. reakcja spadochronowa. E. odruch Moro.

C. odruch chwytny goérny.

e
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Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki zakazenia
wrodzonego HIV:

A. u ciezarnej nalezy wykonac test w kierunku zakazenia HIV dwukrotnie, w | 1 |l
frymestrze.

B. u kobiet zakazonych wigcza sie leczenie lekami antyretrowirusowymi od
poczgtku Il trymestru.

C. pomimo skutecznego leczenia matki, dziecko nie powinno rodzic¢ sie sitami
| drogami natury.

D. jezeli w cigzy matka nie miata wykonanego badania w kierunku zakazenia,
nalezy wykonac je podczas porodu lub w pierwszej dobie po urodzeniu dziecka
| na podstawie wyniku zadecydowac o zasadnosci profilaktyki u dziecka.

E. profilaktyczng podaz lekow antyretrowirusowych nalezy rozpoczgc¢ u dziecka
do 48 godzin po urodzeniu, najlepiej w ciggu 4—12 godzin.

Nr 46. Wskazaniami do stosowania dozylnych preparatéw gamma-globulin sa:
1) pierwotne niedobory odpornosci;
2) samoistna matoptytkowosc;
3) choroba Kawasakiego;
4) zespot Guillaina-Barrego;
5) ostre zapalenie osierdzia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3.,5. C.1.2.3.,5. D.1.2.34. E. tylko 5.

Nr 47. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce genetycznie uwarunkowanych
choréb kosci:

A. achondroplazja dziedziczy sie autosomalnie dominujgco.

B. u noworodkdéw chorych na dysplazje tanatoforyczng stwierdza sie duzg gtowe,
bardzo krotkie konczyny oraz matg klatke piersiows.

C. artrogrypoza charakteryzuje sie przykurczami w stawach 1 uposledzeniem
umystowym.

D. w dyzostozie obojczykowo-barkowe) wystepuje brak czesci lub catosci
obojczykow.

E. we wrodzonej tamliwosci kosci w wyniku zaburzen metabolizmu kolagenu
dochodzi do kruchosci kosci, licznych ztaman | deformacji gtownie kosci
dtugich.

Nr 48. Do oceny wieku kostnego u dzieci wykorzystuje sie:

A. zdjecie rentgenowskie nadgarstka reki niedominujgcej.
B. zdjecie czaszki u niemowlat.

C. zdjecie stawu kolanowego u niemowlat.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 49. Kwas acetylosalicylowy u dziecka stosuje sie:
1) przeciwzapalnie u 3-latka w chorobie Kawasakiego;
2) przeciwgorgczkowo u 2-latki w trakcie leczenia rumienia nagtego;
3) przeciwzapalnie u 9-latki w trakcie leczenia zespotu antyfosfolipidowego;
4) przeciwgorgczkowo u 11-latka z uczuleniem na paracetamol w trakcie
leczenia ospy wietrznej;
5) przeciwgorgczkowo u 12-latka z astmg oskrzelowg (indukowang
salicylanami) w trakcie infekcji gornych drog oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 4,5. C. 1,3. D. tylko 1. E. zadna z wymienionych.

Nr 50. Trzy najczestsze wady wrodzone lub powikfania u dzieci z zespotem
Downa to:

A. wady wrodzone serca, przewodu pokarmowego, uktadu moczowego.

B. wady wrodzone serca, niedoczynnosc tarczycy, zacma.

C. wady wrodzone serca, niedoczynnos¢ tarczycy, wady uktadu moczowego.
D. wady wrodzone serca, przewodu pokarmowego, zacma.

E. wady przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, niedoczynnos¢ tarczycy.

Nr 51. Przeszczep komérek macierzystych hematopoetycznych stosuje sie
u dzieci w wybranych:

1) chorobach rozrostowych uktadu krwiotwérczego;

2) pierwotnych niedoborach odpornosci;

3) chorobach metabolicznych;

4) chorobach reumatycznych;

5) niedokrwistosciach.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.2.3/4. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.15.

Nr 52. Neutropenia nabyta u dzieci jest najczesciej wywotana przez:

. lekl.

. infekcje wirusowe.

. Infekcje bakteryjne.

. przeciwciata matki obecne u dziecka od okresu ptodowego.

. nieefektywne lub zmniejszone wytwarzanie granulocytow obojetnochtonnych z
powodu obecnosci patologicznych komorek w szpiku kostnym.

mOoOOmoP

Nr 53. Wskaz podstawe diety eliminacyjnej w rozpoznanej alergii na biatka mleka

krowiego: _
1) mleka modyfikowane,; 4) silny hydrolizat biatek serwatkowych;
2) mieszanka HA; 5) dieta elementarna.

3) silny hydrolizat kazeiny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5 B. 2,3. C.23,4. D. 3,4. E. tylko 5.
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Nr 54. W uczuleniu na pokarmy, w tym na biatka mleka krowiego, wynikiem
nieprawidtowe] odpowiedzi immunologicznej organizmu mogg byc reakcije:
1) IlgE-zalezne;
2) lgE-niezalezne (z udziatem innych, najczesciej komorkowych
mechanizmow odpornosciowych);
3) mieszane (lgE-zalezna i IgE-niezalezna);
4) bedgce wynikiem wspotdziatania czynnikow genetycznych
| Srodowiskowych;
5) bedgce zaburzeniem funkcji uktadu odpornosciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,2,3,4. D.1235 E.345.

Nr 55. U prawie 30% niemowlat z atopowym zapaleniem skéry o umiarkowanej
lub ciezkiej manifestacji konieczne jest rozwaznie wspotistnienia alergii
pokarmowej. W tym celu zaleca sie stosowanie diagnostycznej diety eliminacyjne;
u matki karmigcej. Po jakim czasie zalecana jest weryfikacja zalecen
dietetycznych??

A. po 2 tygodniach.
B. po 6 tygodniach.
C. po 3 miesigcach.
D. po 6 miesigcach.
E. po minimum 10-12 m.z.

Nr 56. Do kryteriéw laboratoryjnych rozpoznania ostrego alergicznego zapalenia
jelit wywotanego przez biatka pokarmowe (FPIES) nie nalezy:

A. leukocytoza z neutrofilig.
B. nadptytkowosc¢.

C. kwasica metaboliczna.
D. eozynofilia.

E. methemoglobinemia.

Nr 57. Podejrzewajac chorobe trzewng, nalezy:

A. wykonac atopowe testy ptatkowe z magkg pszenng natywns.

B. oznaczyc¢ slgkE wobec glutenu.

C. oznaczyc¢ slgE wobec pszenicy.

D. oznaczy¢ przeciwciata przeciwko transglutaminozie tkankowe.

E. wykonac¢ gastroskopie z pobraniem wycinkdéw btony sluzowej dwunastnicy.

Nr 58. U 2-letniego dziecka z alergig na biatka mleka krowiego zaleca sie
wykonywanie proby prowokacji pokarmowej:

A. metodg otwartg co 6 miesiecy.

B. metodg otwartg co 12 miesiecy.

C. metodg podwainie slepej proby kontrolowane] placebo co 6 miesiecy.
D. metodg podwaijnie slepej proby kontrolowanej placebo co 12 miesiecy.
E. nie zaleca sie wykonywania prob prowokacyjnych u dzieci <3 r.z.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace alergii pokarmowe;:

A. wystepuje czescie] u dorostych niz u dzieci.

B. podawanie lekéw z grupy inhibitorow pompy protonowej zwieksza ryzyko
zachorowania na alergie pokarmowa.

C. alergia pokarmowa czesciej wystepuje w grupie dzieci karmionych naturalnie
niz u niemowlgt karmionych sztucznie.

D. do najczesciej uczulajgcych pokarmow u niemowlgt nalezg jabtko
| brzoskwinia.

E. do rozpoznania alergii pokarmowej konieczne jest wykazanie uczulenia
w badaniach dodatkowych.

Nr 60. Typowa dla niemowlat manifestacjg alergii pokarmowej, charakteryzujacg
sie ciezkg krwotoczng biegunkg, wymiotami, stabymi przyrostami masy ciata
| wspotistniejgcymi zaburzeniami rozwoju moze byc:

A. alergiczne zapalenie jelita grubego.

B. alergiczne zapalenie jelita cienkiego i grubego.

C. celiakia.

D. nadwrazliwosc zotadkowo-jelitowa typu natychmiastowego.
E. eozynofilowe zapalenie przetyku.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gtéwnego weglowodanu mleka
maitki, laktozy, waznej dla rozwoju niemowlecia:
1) jest obecna w silnym hydrolizacie serwatki;
2) Jest obecna w silnym hydrolizacie kazeinowym;
3) zapewnia lepsze wchtanianie wapnia | magnezu potrzebnych do
mineralizacji krwi;
4) stymuluje korzystng mikrobiote przewodu pokarmowego;
5) jest zrodtem galaktozy niezbednej do rozwoju osrodkowego uktadu
nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace budowy ciata dziecka:

A. w okresie noworodkowym charakterystyczna jest proporcjonalnie dtuga szyja,
krotki tutdw, dtugie konczyny.

B. klatka piersiowa zdrowego niemowlecia nie ma ksztaltu beczkowatego.

C. w okresie niemowlecym gtowa stanowi 1/8 dtugosci catego ciata.

D. w budowie gtowy noworodka przewaza czes¢ moézgowa czaszki nad czescig
twarzowg (okoto 2:1).

E. ustawione poziomo zebra oraz brzuszny tor oddychania u noworodka swiadczg
o patologicznej budowie ciata.
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Nr 63. Najczestszym powodem nadmiernej masy ciata dziecka jest/sa:

A. otytosc wtorna.

B. zaburzenia hormonalne.

C. uwarunkowania genetyczne.

D. uszkodzenie przez proces chorobowy osrodkdéw gtodu i sytosci w podwzgorzu.
E. otytosc¢ prosta.

Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce oceny ciemienia przedniego
u niemowlecia:

A. wynik badania jest miarodajny, jesli w czasie jego przeprowadzania dziecko nie
ptacze.

B. zarasta do 18 m.z.

C. jego opdznione zarastanie nie jest cechg krzywicy.

D. jego op6znione zarastanie moze by¢ spowodowane zwiekszonym cisnieniem
wewnagtrzczaszkowym.

E. przedwczesne zarastanie stanowi patologie i wymaga badan diagnostycznych.

Nr 65. Nadmierne rozszerzenie zrenic u dziecka (mydriasis) moze by¢
spowodowane:

A. tylko wadg nabyta, nigdy wrodzona.

B. zatruciem lekami parasympatykolitycznymi.
C. zatruciem morfing.

D. zaCma.

E. retinopatig wczesniacza.

Nr 66. Do izby przyje¢ zgtosili sie rodzice z 2-miesieczng dziewczynka z powodu
dusznosci obserwowanej od godzin porannych w dniu przyjecia. Z wywiadu
ustalono, ze dziecko od ok. 3 dni miato wodnisty katar oraz nieznacznie
podwyzszong temperature ciata (37,2°C). W badaniu przedmiotowym stwierdzono
wcigganie miedzyzebrzy, postekiwanie, swiszczacy oddech, tachypnoe — 50
oddechow/minute, obnizenie SpO2 do 94%. Wskaz dalsze postepowanie:

A. hospitalizacja dziecka, wykonanie RTG klatki piersiowej, podaz antybiotyku.

B. hospitalizacja dziecka, wykonanie testu w kierunku zakazenia RSV,
tlenoterapia bierna oraz podaz glikokortykosteroidu wziewnego.

C. hospitalizacja dziecka, wykonanie testu w kierunku zakazenia RSV, podaz
hipertonicznego roztworu chlorku sodu w nebulizacji.

D. podaz glikokortykosteroidu wziewnego w izbie przyje¢ oraz leczenie
ambulatoryjne.

E. podaz glikokortykosteroidu wziewnego, leku rozszerzajgcego oskrzela w izbie
przyje¢ oraz ambulatoryjna antybiotykoterapia.

e

Prawa
zastrzezone




pediatria -19 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia bakteryjnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (BZOMR):

A. ze wzgledu na ograniczong penetracje do ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
antybiotyki stosowane w leczeniu BZOMR powinny by¢ podawane dozyinie.

B. antybiotyk powinien wykazywac dziatanie bakteriostatyczne i by¢ podawany
w wysokich dawkach.

C. antybiotykoterapia zawsze powinna bycC celowana i zastosowana po uzyskaniu
wyniku badania mikrobiologicznego.

D. antybiotykiem pierwszego wyboru w leczeniu BZOMR jest cefuroksym.

E. antybiotykoterapia empiryczna powinna byc stosowana w najnizszych
mozliwych dawkach.

Nr 68. 5-letnie dziecko zostato podczas zabawy gteboko pogryzione przez psa
sgsiada. Zwierze wedtug witasciciela nie zachowuje sie podejrzanie, jednak nie
byto szczepione przeciwko wsciekliznie. Wskaz poprawne postepowanie w tej
sytuacii:

A. dziecko nie wymaga profilaktyki z uwagi na brak niepokojgcych objawow
U zwierzecia.

B. obserwacja psa przez 15 dni, rozpoczecie podawania szczepionki z chwilg
zaobserwowania objawow u zwierzecia.

C. obserwacja psa przez 15 dni, rozpoczecie podawania szczepionki i swoistej
immunoglobuliny z chwilg zaobserwowania objawow u zwierzecia.

D. natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki, obserwacja psa przez 15
dni, w chwili wystapienia objawdéw u zwierzecia podaz swoistej
immunoglobuliny.

E. natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki | swoiste;
iImmunoglobuliny, obserwacja psa przez 15 dni oraz ewentualnie przerwanie
profilaktyki po wykluczeniu objawow u zwierzecia.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wrodzonej hiperamonemii:

A. jest to grupa schorzen spowodowana defektem enzymow lizosomalnych.

B. wystepuje z czestoscig 1:10 000 urodzen.

C. objawia sie ,mysim” zapachem moczu, zmniejszeniem pigmentacji skory,
zaburzeniami swiadomosci, wymiotami.

D. po urodzeniu poczatek zaburzen wystepuje najczesciej miedzy 24 a 72
godzing zycia po podaniu pokarmu.

E. w badaniach laboratoryjnych bardzo czesto obserwowana jest kwasica
oddechowa.

Nr 70. Brak teczéwek to cecha dysmorficzna typowa dla:

A. zespotu kociego oka. D. zespotu Downa.
B. zespotu CHARGE. E. zespotu WAGR.
C. trisomii 13.
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Nr 71. Badanie rozpoznawania barw posrednich przy pomocy tablic Ishihary
wykonuje sie w czasie badan przesiewowych do bilansu:

A. 2-latka. B. 4-latka. C. 6-latka. D. 10-latka. E. ucznia konczacego szkote.

Nr 72. Acanthosis nigricans (rogowacenie czarne) to:

A. atopowa choroba skory.

B. rogowacenie ciemne naskorka w przebiegu insulinoopornosci.
C. zmiana nowotworowa na skorze.

D. postac czerniaka u dzieci.

E. zakazenie skory.

Nr 73. Na SOR zgtosita sie matka z 6-letnim chtopcem, ktory od 2 tygodni bardzo
duzo pije w dzien | w nocy, oddaje duzo moczu, stracit na wadze 3 kg. W wykona-
nej analizie moczu stwierdzono: ciezar witasciwy 1,030 g/ml, biatko (-), glukoza
(+++), ciata ketonowe (+++), leukocyturia 20—-30 wpw, erytrocyturia (—). Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. cukrzyca typu I.

B. moczowka prosta.

C. klebkowe zapalenie nerek w fazie wielomoczu.
D. niewydolnos¢ nerek.

E. zespot nerczycowy.

Nr 74. Do poradni lekarza POZ zgtosita sie matka z 5-letnig dziewczynkg z
powodu czestomoczu, moczenia nochego, obfitego picia w dzien | w nocy, ubytku
masy ciata. Przygodna glikemia pobrana u dziecka — 456 mg/dl. W prawidtowym
postepowaniu nalezy:

A. skierowa¢ dziecko do poradni endokrynologiczne.

B. skierowac dziecko do poradni diabetologiczne;.

C. skierowac dziecko pilnie na oddziat diabetologii dzieciece;.

D. ograniczy¢ picie ptynow i obserwowac dziecko w warunkach domowych.
E. ponownie oznaczy¢ glikemie na czczo.

Nr 75. Prawidtowo rozwinieta 14-latka z rozpoznanym autoimmunizacyjnym
zapaleniem tarczycy Hashimoto | wyrownang niedoczynnoscig tarczycy
(przyjmuje Euthyrox 100 pg/dobe) chce uczestniczy¢ w zawodach
lekkoatletycznych. Jakie orzeczenie lekarskie powinna otrzymac przed
zawodami?

A. moze uczestniczy¢ w zawodach.

B. moze uprawiac sport w ramach zajec¢ szkolnych, ale nie moze uprawiac sportu
WYCZYNOWO.

C. moze uprawiac sport pod specjalnym nadzorem.

D. moze uczestniczy¢ wytgcznie w zajeciach rehabilitacyjnych.

E. dziecko nie powinno uprawiac sportu.
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Nr 76. Do punktu szczepien zgtosit sie 17-letni pacjent z cukrzyca typu | od 10
r.z. Chtopiec byt ostatnio w poradni diabetologicznej przed rokiem. Glikemia na
glukometrze — 381 mg/dl, ketotesty w moczu dodatnie (++). Czy mozna go
zakwalifikowa¢ do szczepienia na Covid-197

A. nie — cukrzyca typu | jest chorobg autoimmunizacyjng i szczepienie moze j3
nasilic.

B. nie — pacjent wymaga zaswiadczenia od leczgcego go diabetologa.

C. tak — cukrzyca jest chorobg predysponujacg do zakazenia SARS-CoV-2.

D. nie — pacjent w dniu szczepienia ma kwasice ketonowag | wymaga hospitalizaciji.

E. nie — zaszczepi¢ mozna tylko dorostg osobe, kidra wyrazi na to Swiadomg
zgode.

Nr 77. W badaniu przesiewowym u noworodka stwierdzono TSH 18 plU/ml.
Z osrodka przesiewowego wystano zawiadomienie do pediatry POZ.
W prawidtowym postepowaniu nalezy:

A. obserwowac klinicznie noworodka.
B. ponownie pobrac krew na bibute | po wysuszeniu przestac do osrodka
przesiewowego w celu badania.
C. skierowa¢ noworodka do szpitala.
D. skierowac dziecko wraz z matkg do osrodka przesiewowego.
E. natychmiast wiaczy¢ leczenie |-tyroksyna.
Nr 78. Charakterystyczne cechy zespotu Turnera to:
1) skrocenie IV kosci srodrecza,;
2) skrécenie V kosci srédrecza;
3) hipoplazja srodkowego paliczka V palca;
4) duzy odstep miedzy paluchem a Il palcem:;
5) koslawosé stawow tokciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1.2,5. C.345. D. 34. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakazenia uktadu moczowego
U noworodkow:

A. czesciej wystepuje u chiopcow.

B. infekcja uogoélniona nie zwieksza ryzyka zakazenia uktadu moczowego
u noworodka.

C. czesciej wystepuje u dzieci urodzonych przedwczesnie.

D. do objawdw nalezeé¢ moga zaburzenia oddychania.

E. do objawdw naleze¢ moze hipotermia.
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Nr 80. Objaw lilii wodnej w RTG klatki piersiowej jest typowy dla:

A. infestac|i Echinococcus granulosus.

B. infestacji Toxocara canis.

C. infestacji Toxocara cati.

D. infestacji Ascaris lumbricoides.

E. zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

Nr 81. Wrodzona wada uktadu oddechowego, w ktérej niedojrzaty lub
nieprawidiowo zbudowany migzsz ptucny moze byc¢ otoczony wiasng optucng i nie
ma komunikacji z drzewem tchawiczo-oskrzelowym, to:

A. agenezja ptuc.

B. torbiel ptuca.

C. wrodzona torbielowatosc¢ ptuc.
D. sekwestracja ptuca.

E. przetoka przetykowo-tchawicza.

Nr 82. Za przewlekty kaszel przyjmuje sie ten trwajacy 4—8 tygodni. Do jego
przyczyn zaliczajg sie:

1) nadreaktywnosc¢ oskrzeli;

2) ciato obce w drzewie oskrzelowym:;

3) gruzlica uktadu oddechowego;

4) ekspozycja na dym tytoniowy;

5) refluks zotadkowo-przetykowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Do przyczyn krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
u niemowlat naleza:

1) zakazenia bakteryjne przewodu pokarmowego;

2) alergie pokarmowe;

3) uchytek Meckela;

4) zaburzenia krzepniecia;

5) nowotwory przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Do kryteriéw wiekszych w diagnostyce goraczki reumatycznej nie
nalezy/a:
) zapalenie miesnia sercowego;
) zapalenie stawow;
3) guzki podskorne;
) gorgczka;
D) plasawica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,2. C. 1,3,5. D. tylko 4. E. tylko 5.

e

Prawa
zastrzezone



pediatria -23 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 85. Do lekarza zglosita sie matka z 12-letnim synem gorgczkujgcym od 4 dni,
skarzacym sie na bol gardta, trudnosci w potykaniu | ograniczong droznosc nosa.
W badaniu lekarz stwierdzit znacznie powiekszone wezty chtonne szyi

| powiekszong watrobe oraz wysypke na skorze catego ciata. Wskaz najbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie i prawidtowe postepowanie:

A. ptonica — podanie penicyliny.

B. angina paciorkowcowa — podanie amoksycyliny.
C. choroba rozrostowa — skierowanie do szpitala.
D. mononukleoza zakazna — leczenie objawowe.
E. PIMS — skierowanie do szpitala.

Nr 86. Do objawow obserwowanych w alergicznym niezycie nosa zalicza sie:
) surowiczy wyciek z nosa;
) uposledzona droznos$¢ nosa;
) napadowe Kkichanie;
) Swigd nosa;
5) zapalenie spojowek.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1.2.4. C.1,25. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

1
2
3
4

Nr 87. W wywiadzie 4-miesieczne niemowle ma ostre epizody krztuszenia sie

i dusznosci oraz tagodnego kataru i kaszlu. Dziecko nie ma gorgczki, wydaje sie
byC w dobrym stanie. Badanie fizykalne drog oddechowych bez istotnych zmian.
Obserwowano jeden epizod bezdechu. Morfologia: Hb 12,0 g/dl, leukocytoza

42 000/ul (10% neutrofili, 3% monocytow, 87% limfocytow), ptytki 650 000/ pl.

Najbardzie| prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym choroby jest:

A. Chlamydia trachomatis. D. paciorkowce z grupy B.
B. RSV. E. rhinowirus.
C. Bordetella pertussis.

Nr 88. 20-miesieczne dziecko rozwija niedokrwisto$¢ hemolityczng, bezmocz,
azotemie i matoptytkowosc¢ po incydencie gorgczki i krwawej biegunki. Najbardziej
prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym tej choroby jest:

A. Campylobacter jejuni. D. Aeromonas.
B. Salmonella typhi. E. Salmonella enteritidis.
C. Escherichia coli produkujgca toksyne Shiga.

Nr 89. 6-tygodniowe niemowle ptci meskiej od 3 tygodni ma incydenty
przerywanych wymiotow — utrata masy ciata wynosi ok. 300 g. Elektrolity
w surowicy: Na 147 mmol/l; K 2,9 mmo/l; HCO3~ 32 mmol/l; Cl 89 mmol/l.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. skret zotgdka. D. niedokonany zwrot jelit ze skretem jelit.
B. zespdt nadnerczowo-piciowy. E. zespdl cyklicznych wymiotdéw.
C. przerostowe zwezenie odzwiernika.
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Nr 90. Adenowirusy czesto powoduja:

A. zapalenie gardta. D. ostrg biegunke.
B. zapalenie ptuc. E. wszystkie wymienione.
C. zapalenie spojowek.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przesiewowego badania
dysplazji stawu biodrowego:

A. badanie objawu Barlowa polega na nastawianiu zwichnietego biodra w pozycj
odwiedzenia w stawie biodrowym.

B. badanie objawu Ortolaniego polega na prowokowaniu zwichniecia w stawie
biodrowym.

C. objaw Barlowa i objaw Ortolaniego swiadczg o zaburzeniu zawartosci stawu
| sg nastepstwem wiotkosci torebki stawowej.

D. objaw Barlowa i objaw Ortolaniego utrzymujg sie do 6 m.z.

E. badania objawu Barlowa i objawu Ortolaniego nalezy wykonywac oddzielnie.

Nr 92. Interpretujgc pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego u dzieci, za
prawidtowe cisnienie tetnicze uznaje sie zawarte w zakresie:

A. 50 centyla zaleznie od pici, wieku | wysokosci ciata.

B. 25-75 centyla zaleznie od pfci, wieku | wysokosci ciata.

C. 25-75 centyla niezaleznie od pici, wieku i wysokosci ciata.
D. <90 centyla zaleznie od pici, wieku i wysokosci ciata.

E. <95 centyla zaleznie od ptci, wieku | wysokosci ciata.

Nr 93. Zstapienie jgder do moszny u chtopcow powinno nastapic:

A. u wszystkich noworodkow.
B. w pierwszych 3 m.z.

C. w pierwszych 3—6 m.z.
D.do 1r.z

E.do 2r.z.

Nr 94. W badaniach naukowych wykazano, ze karmienie pokarmem matki
hie ma wptywu na wystepowanie u dziecka:

A. biegunki <5 r.z.

B. infekcyjnych zapalen dolnych drog oddechowych.
C. zapalenia ucha srodkowego <2 r.z.

D. otytosci.

E. atopowego zapalenia skory (AZS).

Nr 95. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do karmienia piersig ze strony matki

jest:
A. ostra choroba infekcyjna. D. zakazenie HIV.
B. posocznica. E. wszystkie wymienione.

C. wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C).
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Nr 96. Wskaz falszywe zalecenie dotyczgce szczepien przeciw grypie:

A. sg zalecane w cigzy.

B. sg zalecane dzieciom z chorobami przewlektymi.

C. zaleca sie rodzicom i osobom z otoczenia wczesniaka.

D. zaleca sie niemowlgtom po 6 t.z.

E. sg zalecane dzieciom po uptywie 3—6 miesiecy od przeszczepienia nerki.

Nr 97. Profilaktyke bierno-czynng stosuje sie poekspozycyjnie przy zagrozeniu
zakazeniem:

A. odrg i ospg wietrzna.

B. meningokokami; btonicg i WZW A.

C. pratkiem gruzlicy i malaria.

D. WZW B, wscieklizna, tezcem.

E. rozyczkg, odrg lub wscieklizna.

Nr 98. Szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap) przeprowadza
sie u ciezarnych:

A. w pierwszym trymestrze cigzy w celu zabezpieczenia kobiety przed tezcem.
B. po 27 a przed 36 tygodniem cigzy w celu zabezpieczenia noworodka
| niemowlecia przed zachorowaniem na krztusiec.
C. w 32-38 tygodniu cigzy w celu w celu zabezpieczenia noworodka
| niemowlecia przed zachorowaniem na Krztusiec.
D. w drugim trymestrze cigzy w celu zabezpieczenia matki przed zachorowaniem
na tezec i krztusiec.
E. w okresie cigzy nie zaleca sie przeprowadzania zadnych szczepien.

Nr 99. Dzieci urodzone przedwczesnie z masg ciata <2000 g otrzymuja

szczepienia:

A. tak jak dzieci urodzone o czasie.

B. przeciw WZW B (HBV) w schemacie 3+1, a przeciw gruzlicy (BCG) w pierwszej
dobie po urodzeniu.

C. wszystkie szczepienia sg odroczone do czasu osiggniecia masy ciata 2000 g.

D. szczepienie przeciw WZW B (HBV) jest wykonywane po urodzeniu
w schemacie 3+1, a szczepienie w przeciw gruzlicy (BCG) po osiggnieciu masy
ciata 2000 g.

E. szczepienie w przeciw gruzlicy (BCG) jest wykonywane po osiggnieciu masy
ciata 2000 g, a pierwszg dawke szczepionki przeciw WZW/Z B (HBV) podaje sie
w pierwszej d.z. w schemacie 2+1.

Nr 100. Dziecko w wieku 6 miesiecy do tej pory ma wykonane szczepienia:
1 xBCG, 2xWZW B (HBV), 1 x Hib, 2 x DTPw, 1 x PCV. Jakie jeszcze
szczepionki powinno otrzymac w 1 r.z.7

A. 1 x Hib, 1 xIPV, 1 x PCV.

B.2xIPV, 2xPCV, 1 xHBV.
C.1xHBV,1xHib,1xIPV,1xDTPw, 1 x PCV.
D.1xHBV,1xPCV,1xDTPw, 1xIPV.

E.1 xHBV, 1 x DTPw, 2 x IPV, 1 x PCV: 2 x Hib.
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Nr 101. Zespot Di George’a z zaburzeniami odporno$ci humoralne;
| komorkoweyj:

A. stanowi przeciwwskazanie do wszystkich szczepien.

B. nie stanowi przeciwwskazania do szczepien.

C. jest przeciwwskazaniem do szczepien szczepionkami zabitymi.

D. jest przeciwwskazaniem do stosowania szczepionek zywych i nalezy ustalic¢
indywidualny program szczepien po konsultacji immunologicznej.

E. jest powodem odroczenia wszystkich szczepien do ukonczenia przez dziecko
1r1.2.

Nr 102. W 2 r.z. szczepienia uzupetniajgce (zamykajace schemat szczepien
podstawowych) dotyczg profilaktyki:

A. odry, swinki, rozyczki, ospy wietrznej.

B. btonicy, tezca, krztusca, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae typ b,
pneumokokow.

C. blonicy, tezca, krztusca, Poliomyelitis, WZW B (HBV), pneumokokow.

D. WZW B (HBV), pneumokokow; odry, swinki, rozyczki.

E. odry, $winki, rézyczki, pneumokokdw, ospy wietrzne,j.

Nr 103. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do prowadzenia szczepien jest:

A. reakcja anafilaktyczna na poprzednio podang dawke tej szczepionki lub na jej
sktadnik.

B. cigza.

C. izolowany niedobodr IgA.

D. leczenie biologiczne w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow.

E. asplenia, niedobdr dopetniacza i properdyny.

Nr 104. Dawki przypominajgce szczepionek zawierajgcych komponent tezcowy
sg zgodnie z PSO podawane w wieku:

A. 5, 13, 18 lat. D. 6, 12, 16 |at.
B.7, 12,19 lat. E. 5, 14 |at.
C.4,10, 18 lat.

Nr 105. Jak uzupetni¢ szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym (PCV)

u 14-miesiecznego dziecka, ktore otrzymato jedng dawke szczepionki w wieku

3 miesiecy?

A. podac jedng dawke szczepionki PCV.

B. podac szczepionke w petnym schemacie od nowa — 2 dawki co 4 tygodnie oraz
3 dawka po 6 miesigcach.

C. podac dwie dawki szczepionki w odstepie 2 miesiecy.

D. poda¢ dwie dawki szczepionki w odstepie minimum 4 tygodnie.

E. podac jedng dawke szczepionki PCV, a po uptywie 6 miesiecy kolejng jej
dawke.
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Nr 106. Ktére z ponizej wymienionych wateczkéw mogg byé obecne w osadzie
moczu w warunkach fizjologicznych?

A. waleczki ziarniste erytrocytarne. D. wateczki hemoglobinowe.
B. wateczki szkliste. E. wateczki tluszczowe.
C. wateczki woskowe.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlektej profilaktyki
przeciwbakteryjnej u dzieci:

A. stosuje sie jg u kazdego dziecka po przebytym niepowiktanym zakazeniu
uktadu moczowego.

. stosuje sie jg u dzieci z nawrotowymi zakazeniami uktadu moczowego.

. stosuje sie ja u dzieci z odptywem pecherzowo-moczowodowym Il stopnia.

. stosuje sie jg u matych dzieci z bezobjawowg bakteriurig.

. prawidtowe sg odpowiedzi B 1 C.

moQO@

Nr 108. 13-letnia dziewczynka zgtosita sie do lekarza POZ z powodu
czestomoczu, parcia na pecherz moczowy, bolesnych mikcji i pobolewania
podbrzusza. Nie gorgczkowata. Wykonane testy paskowe: azotynowy i
wykrywajgcy esteraze leukocytow daty wynik dodatni. Wskaz wtasciwe dziatanie
terapeutyczne, jakie nalezy podjac:

A. zastosowac¢ ampicyline doustnie przez 7 dni doustnie.

B. zastosowac dozylnie cefuroksym przez 5 dni.

C. zastosowac furazydyne doustnie przez 5 dni.

D. zastosowac w jednorazowej dawce trimetoprim.

E. zalecic¢ tylko obfite pojenie, lek przeciwbdélowy i ciepty oktad na podbrzusze.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace autosomalnie recesywnej
wielotorbielowatosci nerek (ARPKD):

A. juz w okresie noworodkowym moze pojawic sie na nadcisnienie tetnicze
Z hipernatremig.

B. towarzyszy je] widknienie watroby.

C. spowodowana jest najczesciej mutacjg genu kodujgcego fibrocystyne.

D. podstawg je| rozpoznania jest badanie ultrasonograficzne.

E. prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek.

Nr 110. Wskaz stwierdzenie, ktére nie dotyczy monosymptomatycznego
moczenia nocnego (MMN) na tle nocnej poliurii:

A. w MMN dzieci moczg sie od urodzenia.

B. najczesciej wywiad rodzinny jest obcigzony moczeniem nocnym u czionkow
rodziny.

C. w ciggu dnia nie wystepujg zaburzenia w oddawaniu moczu.

D. w badaniu ogdlnym moczu stwierdza sie wysoki ciezar gatunkowy, zaréwno
w dzien, jak | w nocy.

E. w leczeniu farmakologicznym lekiem z wyboru jest desmopresyna.
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Nr 111. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce ostrej niewydolnosci nerek
(ONN):

A. moze wystgpic w przebiegu znacznej hipoalbuminemii i obrzekow w zespole
nerczycowym.

B. wskazaniem do dializoterapii w ONN jest narastanie stezenia mocznika
w surowicy 20 mg/dl w ciggu 12 godzin.

C. w ONN dochodzi do kwasicy metaboliczne,.

D. wskaznik frakcyjnego wydalania sodu w moczu (FeNa) jest przydatny do
rozpoznania rodzaju ONN.

E. badanie USG pozwala na wyeliminowanie ostre| nefropatii zaporowej jako
przyczyny ONN.

Nr 112. 17-letni chiopiec zgtosit sie do lekarza POZ z powodu wystapienia
krwiomoczu po infekcji gérnych drég oddechowych. Przed 2 miesigcami nauczycielka
zwrocita rodzicom dziecka uwage, ze chiopiec ma problemy ze stuchem. Konsultujacy
laryngolog stwierdzit neurosensoryczne uszkodzenie stuchu. Z wywiadu wiadomo, ze
we wczesniejszych latach, w sporadycznie wykonywanych badaniach moczu,
stwierdzano u dziecka zmienny krwinkomocz, ktéry jednak bagatelizowano. Matka
zglosita, ze wujek chtopca byt dializowany z powodu zmian w moczu. Wskaz
najbardziej] prawdopodobne rozpoznanie u dziecka:

A. nefropatia cienkich bton. D. kamica moczowa.
B. zespodt Alporta. E. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.
C. nefropatia IgA.

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace powiktan sercowo-
naczyniowych w przewlekiej chorobie nerek (PCHN):

A. sg gtdbwng przyczyng zgonow w grupie chorych dializowanych.

B. dzieci z PCHN majg wiekszg mase lewej komory.

C. nadcisnienie tetnicze, gtdwny czynnik ryzyka rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych, czesciej dotyczy dzieci, u ktérych PCHN rozwineta sie na
podtozu wad wrodzonych uktadu moczowego.

D. wtérna nadczynnos¢ przytarczyc w przebiegu PCHN ma wptyw na rozwoj
powiktan sercowo-naczyniowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 114. U 10-letniej dziewczynki rozpoznano nagty stan nadcisnieniowy. Wskaz,
ktdre postepowanie w te] sytuacji jest nieprawidiowe:

A. podaz dozylna labetololu z hydralazyna.

B. leczenie na oddziale intensywnego nadzoru.

C. pomiary cisnienia tetniczego co 15 min w pierwszej godzinie leczenia.

D. szybka normalizacja wartosci cisnienia tetniczego u chorych z ostra
niewydolnoscig serca.

E. podaz lekdéw hipotensyjnych drogag doustng w pierwszej godzinie terapii.
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Nr 115. U 13-letniej dziewczynki rozpoznano kamice w przebiegu cystynurii.
Wskaz wtasciwe postepowanie profilaktyczno-terapeutyczne:

A. ptynoterapia, dieta ubogopurynowa, ubogosolna i alkalizacja moczu.

B. plynoterapia, dieta ubogometioninowa, normosolna i alkalizacja moczu.

C. plynoterapia, dieta ubogoszczawianowa, ubogosolna i tiopronina.

D. ptynoterapia, dieta ubogometioninowa, ubogosolna, alkalizacja moczu | tiopronina.
E. ptynoterapia, dieta ubogometioninowa, ubogosolna, zakwaszanie moczu

| kaptopryl.
Nr 116. Przyczyna krwawien w chorobie von Willebranda jest:

A. uszkodzenie komorek watroby i zaburzona produkcja czynnika VIII.

B. genetycznie uwarunkowany defekt produkcji czynnika VIII.

C. zaburzona produkcja witaminy K i niedobor czynnikéw osoczowych Krwi.

D. uposledzona adhezja ptytek | zmniejszona aktywnos¢ czynnika VIII.

E. wrodzone zaburzenie czynnosci ptytek krwi, nieprawidtowa synteza glikoprotein
lb/l11a.

Nr 117. Podstawg rozpoznania histiocytozy z komorek Langerhansa jest:

A. obecnosc zmian osteolitycznych w kosciach ptaskich.

B. niepoddajgca sie leczeniu ciemieniucha i wysypka na skorze.

C. obecnos¢ komérek Langerhansa w skorze i nabtonku btony sluzowe;j.

D. naciek mastocytarny w punktacie szpiku kostnego.

E. ekspresja biatka S100, antygenu CD1a oraz CD56 w wycinku ze zmiany
chorobowej.

Nr 118. Zespodt Beckwitha-Wiedemanna charakteryzuje sie wystepowaniem:

A. makrosomii, makroglosji, potowiczego przerostu ciata oraz sktonnosci do
endokrynopatii w okresie pokwitania.

B. makrosomii, makroglosiji, potowiczego przerostu ciata oraz wieksze| czestosci
wystepowania nowotworow pochodzenia zarodkowego w wieku
wczesnodzieciecym.

C. makrosomii, wrodzonego braku teczowki, wystepowaniem nowotworow
pochodzenia neuroendokrynnego.

D. wad uktadu moczopftciowego, uktadu krgzenia, opdznienia umystowego
| wieksze| czestosci wystepowania miesakow nerki.

E. makrosomii, wrodzonego braku teczowki, dysplazji nerek, wieksze| czestosci
wystepowania siatkéwczaka.

Nr 119. Zespdt ostrego rozpadu guza charakteryzuje sie wystepowaniem:

A. hiperkalcemii, hipofosftatemii, hiperkaliemii, hiperurykemii.

B. hipokalcemii, hiperfosfatemii, hiponatremii, hiperurykemii.

C. kwasicy metabolicznej, hipokalcemii, hiperfostatemii, hiperkaliemii.
D. kwasicy metabolicznej, hiperurykemii, hipokaliemii, hiponatremii.
E. hipokalcemii, hiperfostatemii, hiperkaliemii, hiperurykemii.
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Nr 120. Nacieki i przerost dzigset jest charakterystyczny dla:

A. zwojaka zarodkowego (neuroblastoma).

B. histiocytozy z komérek Langerhansa.

C. ostrej biataczki nielimfoblastycznej (szpikowej).
D. chioniaka Hodgkina.

E. zespotu hemofagocytarnego (HLH).

Dziekujemy!
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