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

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw 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¢ | w wierszu 7
osornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Diagnostyka ostrej pokrzywki spontanicznej obejmuije:

A. rozmaz leukocytow, OB, CRP, obserwacje po zaprzestaniu stosowania lekow
podejrzewanych o jej spowodowanie.

. prowokacje bodzcem termicznym (kostka lodu, zimna woda, zimny wiatr).

. wykonanie punktowych testow skornych lub swoistych IgE, przy podejrzeniu
nadwrazliwosci natychmiastowej typu |.

. test wysitkowy, poprzedzony spozyciem pokarmu lub nie (w zaleznosci od
danych z wywiadu).

. badania w kierunku: infekgji, autoprzeciwciat, zaburzen hormonalnych tarczycy,
testy fizyczne, dieta eliminacyjna.

m O O

Nr 2. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu ostrej pokrzywki, wg polskich
| europejskich rekomendacii, jest:

A. doustny lek przeciwhistaminowy | generacji.
B. doustny lek przeciwhistaminowy Il generacii.
C. dozylny glikokortykosteroid.

D. doustna cyklosporyna.

E. miejscowy glikokortykosteroid.

Nr 3. Zlotym standardem diagnostycznym w alergiach pokarmowych jest:

A. badanie podmiotowe | przedmiotowe.

B. test natywny (punktowy test skérny z podejrzanym, naturalnym alergenem).
C. oznaczenie alergenowo swoistych IgE.

D. doustny test prowokacji pokarmowe.

E. badania komponentowe.

Nr 4. Wskazaniem do zastosowania diety eliminacyjnej w przypadku alergii
pokarmowej jest jedynie:

A. stwierdzenie uczulenia na alergen pokarmowy w punktowych testach skornych.

B. stwierdzenie uczulenia na alergen pokarmowy w badaniach komponentowych.

C. dodatnia préba prowokacyjna na konkretny alergen pokarmowy.

D. atopowe zapalenie skory.

E. objawy zapalenia prostnicy i odbytnicy spowodowane znanym alergenem
pokarmowym.

Nr 5. W réznicowaniu przyczyn cholestazy wewnatrzwatrobowej u niemowlecia
nalezy wzig¢ pod uwage wymienione przyczyny, z wyjatkiem:

A. zespotu Alagille’a. D. niedoboru alfa1-antytrypsyny.

B. zespotu Aagenesa. E. mukowiscydozy.

C. zespotu Allgrove’a (AAA).
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Nr 6. Do gastrologicznych zespotow chorobowych charakteryzujgcych sie
niskorostoscig naleza:
1) postepujgca rodzinna cholestaza wewnatrzwatrobowa;
2) zespot Beckwitha-Wiedemanna;
3) zespot Allgrove’a (AAA);
4) zespot Shwachmana-Diamonda;
5) choroba trzewna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.2 3 5. C.1.3.4,5. D.14,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Do typowych objawow Zespotu Alagille’a naleza:
1) embryotoxon posterior;
2) kregi motyle;
3) wada serca;
4) dysmorfia twarzy;
5) cholestaza wewnagtrzwatrobowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3.4.5. B.1,4, 5. C.1, 3, 4. D. 2, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. 9-miesieczny chiopiec, zostat przyjety do oddziatu pediatrycznego w trybie
pilnym z powodu cech cholestazy. W USG jamy brzusznej, rezonansie drog
zoOtciowych oraz w scyntygrafii stwierdzono torbielowate poszerzenie przewodu
zotciowego wspolnego. Wykluczono atrezje drog zotciowych, mukowiscydoze,
przyczyny infekcyjne oraz metaboliczne. Rozpoznanie torbielowatego poszerzenia
przewodu zotciowego wspaolnego u dziecka jest wskazaniem do:

A. leczenia operacyjnego.

B. leczenia dietetycznego.

C. przewlektej antybiotykoterapii profilaktyczne;.

D. przewlektego stosowania UDCA.

E. prowadzenia monitoringu (USG, bilirubina i GGTP co p6t roku).

Nr 9. Brak odruchu relaksacyjnego zwieracza wewnetrznego odbytu (RAIR)
w zapisie manometrycznym u dziecka z podejrzeniem choroby Hirschprunga jest
wskazaniem do wykonania:

A. oznaczenia chlorkéw w pocie.

B. defekografii.

C. oznaczenia czasu tranzytu.

D. MRI odcinka krzyzowego kregostupa.
E. biopsji odbytnicy.
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Nr 10. W celu sprawnej realizacji opdznionych szczepien u niemowlat w 1. roku
Zycia nalezy:
1) skréci¢ odstepy pomiedzy dawkami szczepienia pierwotnego do
4 tygodni;
2) w schemacie populacyjnym 2+1 szczepienia przeciw pneumokokom
pozostawi¢ odstep 8 tygodni;
3) stosowac zawsze 8-tygodniowe odstepy pomiedzy szczepieniami
pierwotnymi;
4) wykonywac na jednej wizycie wszystkie szczepienia rGwnoczasowo;
5) rozdzieli¢ szczepienia i kontynuowac je co 1-2 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Jak zaplanowaé szczepienie przeciw odrze, swince, rozyczce (MMR) oraz
przeciw ospie wietrznej (VZV) u 9-miesiecznego dziecka z planowanym w najbliz
Szym czasie przeszczepieniem watroby?

A. podac szczepionke przeciw ospie wietrznej, a szczepionke MMR w wieku
13 m-cy, a po 2 tygodniach mozna wykonac zabieg.

B. podac¢ szczepionki MMR i VZV po 24 miesigcach od przeszczepienia watroby.

C. jak najszybcie] podac 2 dawki szczepionki MMR i VZV w odstepie 4-6 tygodni
przed zakonczeniem 1. roku zycia, a po 4 tygodniach od szczepienia mozna
wykonac przeszczepienie.

D. jak najszybcie] podac 2 dawki szczepionki MMR i VZV w odstepie 4-6 tygodni
przed ukonczeniem 1. roku zycia i po 2 tygodniach od szczepienia
przeprowadziC przeszczepienie wagtroby.

E. zaszczepi¢ dziecko po uptywie 3 miesiecy od przeszczepienia watroby.

Nr 12. Szczepienie przeciw grypie nalezy zalecic:
1) niemowletom najwczesnie) po ukonczeniu 9 miesiecy;
2) niemowletom najwczesniej po ukonczeniu 6 miesiecy;
3) kobietom w cigzy tylko w 3. trymestrze;
4) kobietom w cigzy w kazdym trymestrze cigzy;
5) osobom z otoczenia noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 3,5. E.24.5.

Nr 13. Ktéra z wymienionych szczepionek nie jest refundowana w ramach
aktualnego Programu Szczepien Ochronnych (PSO)?

A. przeciw pneumokokom.
B. przeciw odrze.

C. przeciw rotawirusom.

D. przeciw meningokokom.
E. przeciw swince.

e

Prawa
zastrzezone



pediatria -7 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 14. Szczepienie pierwszg dawkg przeciw rotawirusom u dzieci urodzonych
przedwczesnie powinno bycC przeprowadzone:

A. po wypisie z oddziatu noworodkowego, nie pozniej niz do 18. tygodnia zycia.
B. po wypisie z oddziatu noworodkowego, nie pozniej niz do 16. tygodnia zycia.
C. jezeli dziecko przebywa powyzej 42 dni w oddziale noworodkowym to pierwszg
dawke szczepionki nalezy podac w trakcie hospitalizacii.
D. wczesniaki nie powinny byC szczepione przeciw rotawirusom.
E. pobyt w szpitalu jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw rotawirusom
Z uwagi na mozliwosc¢ przeniesienia wirusa szczepionkowego z otoczenia
na niemowleta.

Nr 15. Za immunosupresje stanowigcg przeciwwskazanie do stosowania
szczepionek zywych uwaza sie:

A. terapie doustng kortykosteroidami w dawce réwnowaznej = 20 mg/dzien
prednizonu przez okres 2 14 dni.

B. terapie doustng kortykosteroidami w dawce réwnowaznej = 10 mg/dzien
prednizonu przez okres 2 7 dni.

C. stan po splenektomii.

D. leczenie metotreksatem w dawce < 4 mg/kg/tydzien.

E. stosowanie glikokortykosteroidow w inhalacjach bez zadnych ograniczen.

Nr 16. Wskaz prawidtowe postepowanie u dziecka w wieku 2 lat, ktére w 7. tyg.
zycia otrzymato jedng dawke szczepionki DTPw:

A. nalezy szczepienie rozpoczac od nowa i podac trzy dawki DTPw, jako szcze-
pienie pierwotne, oraz 4. dawke po uptywie roku, a przed ukonczeniem 3 lat.

B. nalezy kontynuowa¢ podajgc dwie dawki DTPw szczepienia pierwotnego, oraz
4. dawke po uptywie roku, a przed ukonczeniem 3 lat.

C. nalezy podac trzy dawki DTPw co 8 tygodni.

D. nie mozna kontynuowac szczepienia DTPw w 2. roku zycia.

E. nalezy podac¢ dwie dawki DTPw w ostepie 6 miesiecy.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dzieci z zaburzeniami
fagocytozy, neutropenig oraz przewlektg chorobg ziarniniakowa:

A mogg by¢ szczepione szczepionkami zabitymi | zywymi przeciwwirusowymi,
a zabronione jest podawanie tym dzieciom szczepionek zywych bakteryjnych.
B. nie powinny by¢ szczepione szczepionkami zywymi ani zabitymi.
C. moga by¢ szczepione szczepionkami zabitymi i zywymi bakteryjnymi.
D. moga by¢ szczepione wszystkimi szczepionkami bez zadnych ograniczen.
E. mogg by¢ szczepione wszystkimi szczepionkami zywymi przy profilaktycznym
podaniu paracetamolu.

e

Prawa
zastrzezone



pediatria -8 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju odruchowego
niemowlecia w pierwszym roku zycia:

1) odruch toniczny szyjny symetryczny (STOS) daje sie wywotac u zdrowego
dziecka do 8. mies. zycia wieku skorygowanego (w.s.);

2) odruch toniczny szyjny asymetryczny (ATOS) polega na wyproscie konczyn
po stronie twarzowej oraz zgieciu konczyn od strony potylicznej w
nastepstwie zwrotu gtowy do boku daje sie wywotac u zdrowego dziecka do
6. mies. zycia W.s.;

3) odruch prostujgcy gtowe blednikowo — optyczny wystepuje od 3. mies. zycia
w.S. | polega na ustawieniu glowy w nastepstwie zmian ustawienia ciata w
przestrzeni zmierzajgcym do tego, aby jej wierzchotek stanowit punkt
najwyzszy, a jej os byta prostopadta do podtoza (usta w linii poziomej);

4) opuszczanie dziecka w kierunku podtoza w podwieszeniu brzusznym,

Z nadaniem wiekszego przyspieszenia gornej potowie ciata, powoduje
uniesienie glowy i1 obronne ustawienie konczyn gérnych — wyciggnietych
z otwartymi dtonmi do podporu. Reakcja ta zwigzana z odruchami
prostowania wystepuje od 7. — 8. mies. zycia w.s.;

5) reakcje rownowazne stuzg adaptacji ustawienia ciata do zmieniajgcych sie
warunkow potozenia srodka ciezkosci, pojawiajg sie w odpowiedzi na nagta
zmiane pozycji ciata lub w momencie utraty rownowagi, a pierwsze z nich
pojawiaja sie ok. 9. — 10. mies. zycia w.s. i ustepujg przed koncem drugiego
roku zycia w.s.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwoju motoryki duze;j
w pierwszym roku zycia dziecka urodzonego o czasie:

A. w 4. mies. zycia dziecko pociggane wspotpracuje, zginajac konczyny dolne i
gérne oraz przyginajgc gtowe do klatki piersiowe;j.

B. siada samodzielnie, siedzi pewnie, nogi wyprostowane w 6. mies. zycia.

C. staje przy podporach, raczkuje sprawnie ok 10. mies. zycia.

D. podkurcza nogi przy probie postawienia w 3. mies. zycia.

E. w 5. mies. zycia opiera sie przez chwile na nogach. Lezgc na brzuchu unosi
klatke piersiowa, podpiera sie na dtoniach.

Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwoju motoryki matej dziecka
urodzonego o czasie:

A. dziecko wycigga rece i dotyka przedmiotéw w 3.—4. mies. zycia.

B. dziecko siega rekami do przedmiotow i chwyta chwytem tokciowym w 4, — 5.
mies. zycia.

C.w 11.-12. mies. zycia dziecko wykorzystuje chwyt pesetkowy.

D. w 7.—8. mies. zycia dziecko wykorzystuje chwyt polegajgcy na przeciwstawie-
niu kciuka palcom 2 i 3.

E. w 6. mies. zycia dziecko trzyma w kazdej rece jeden klocek, uderza
przedmiotami o siebie.
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Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Westa:

A. rokowanie co do dalszego rozwoju dziecka | wyleczenia z padaczki jest
zazwycza| dobre.

B. u czesci dzieci w badaniu neurologicznym stwierdza sie nieprawidtowosci.

C. w zapisie EEG wystepuje hipsarytmia.

D. wystepujg napady zgieciowe.

E. wystepuje spowolnienie postepu rozwoju psychoruchowego lub wrecz jego
regres.

Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rozwoju mowy dziecka
urodzonego o czasie:

A. okoto 12. mies. zycia produkuje pierwsze wyrazy, sktadajgce sie z reduplikowa-
nych sylab, lub sylaby w funkcji wyrazdow, np. onomatopeje.

B. gluzenie wystepuje w 3.— 5. mies. zycia i polega na wydawaniu dzwiekow
gtownie gardtowych, spotgtosek tylnojezykowych (np. gh) 1 innych dzwiekow.

C. gaworzenie nasladowcze wystepuje u dzieci niestyszacych, niezaaparatowa-
nych, a nieprawidtowy rozwoj mowy ujawnia sie dopiero na poziomie tworzenia
pierwszych stow.

D. wczesny aspekt spoteczny rozwoju mowy (protokonwersacja) jest to sponta-
niczna interakcja twarza w twarz miedzy niemowleciem w wieku 2.—3. mies.
a jego matka, polegajgca na skoordynowanej, naprzemiennej wymianie
wokalizacji, ekspresji mimicznej | ruchu ciata.

E. gluzenie wystepuje rowniez u niemowlagt z uszkodzeniem stuchu oraz u dzieci,
u ktorych pozniej zostanie rozpoznany autyzm.

Nr 23. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ u 3-dniowego noworodka, u ktérego
w tescie przesiewowym w kierunku hipotyreozy uzyskano wynik TSH =10,5mU/|?

A. natychmiastowe wezwanie dziecka do osrodka przesiewowego celem
weryfikacji rozpoznania.

B. powtorzenie badania (druga bibuta).

C. wykonanie badan TSH, fT4 i fT3 w najblizszym laboratorium i wdrozenie
leczenia.

D. wynik jest prawidtowy, nie wymaga zadnych dziatan.

E. pilne skierowanie dziecka do poradni endokrynologiczne.

Nr 24. Chiopiec w wieku 3 tygodni jest przyjety do szpitala z powodu uporczy-
wych wymiotow, utraty masy ciata, niecheci do ssania. W badaniu przedmioto-
wym stwierdza sie cechy odwodnienia, ciemne zabarwienie skory moszny, w
badaniach laboratoryjnych: Na* 124 mmol/l, K* 6,8 mmol/l, kwasica metaboliczna.
Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. przerostowe zwezenie odzwiernika. D. alergia na mleko.
B. refluks zolgdkowo-przetykowy:. E. fenyloketonuria.
C. wrodzony przerost nadnerczy.
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Nr 25. Ciezka hipoglikemia u dzieci moze wystapi¢ w przypadku:
1) insulinoma; 4) pheochromocytoma;
2) galaktozemii; 5) niedoboru hormonu wzrostu.
3) nadczynnosci tarczycy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,3. C. 3 4. D. tylko 1. E.1,2,5.

Nr 26. Ktéry z wymienionych objawdw nie wystepuje w pierwszym pétroczu
zycia u dziecka z niedoczynnoscig tarczycy?

A. zaparcia. D. niedokrwistosc.
B. obnizone napiecie miesni. E. bradykardia.
C. spowolnienie wzrostu.

Nr 27. U noworodka urodzonego w 42. tygodniu cigzy, 9 p. Apgar, z masg ciata
3900 g, z hipoplastycznym prgciem i obustronnym wnetrostwem, w pierwsze;
dobie zycia pojawity sie bezdechy i drzenie konczyn; glikemia 38 mg/dl. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. wrodzony hiperinsulinizm. D. wielohormonalna
B. hipokalcemia noworodkowa. niedoczynnos¢ przysadki.
C. wrodzony przerost nadnerczy z kariotypem 46,XY. E. zespot Klinefeltera.

Nr 28. U rocznego chiopca z 2 epizodami odmiedniczkowego zapalenia nerek
w wywiadzie | poszerzeniem uktadu kielichowo-miedniczkowego oraz moczowodu
prawej nerki w badaniu ultrasonograficznym, w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. cystoskopie. D. urografie.
B. uroflowmetrie. E. badanie scyntygraficzne ukladu moczowego.
C. cystografie mikcyjna.

Nr 29. 10-miesieczny chiopiec gorgczkuje od 2 dni do 39°C. W wykonanych
badaniach stwierdzono: leukocytoze, podwyzszone CRP, prawidtowy poziom
kreatyniny | mocznika, w badaniu ogolnym moczu: dodatni test paskowy na
esteraze leukocytow i azotyny, w osadzie moczu leukocyty pokrywajg cate pole
widzenia. W wykonanym badaniu ultrasonograficznym obraz nerek i drog
moczowych jest prawidtowy. Jakie postepowanie nalezy zastosowac?

A. skierowanie dziecka do szpitala celem dozylnego leczenia zakazenia uktadu
moczowego.

B. skierowanie dziecka do szpitala z podejrzeniem ostrego poinfekcyjnego
ktebuszkowego zapalenia nerek.

C. po pobraniu moczu dziecka na posiew, rozpoczgc leczenie zakazenia uktadu
moczowego doustnym antybiotykiem.

D. rozpoczecie doustnego leczenia furazydyng, a po zakonczeniu leczenia
wykonanie posiewu moczu.

E. pobra¢ mocz na posiew, a wtgczenie leczenia uzalezni¢ od wyniku posiewu.
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Nr 30. Wskaz, ktére zaburzenia sg typowe dla 5-letniego chtopca z przewlektg
chorobg nerek w stadium IV na podtozu wady uktadu moczowego:

A. matoptytkowosé, leukopenia, niedokrwistosé, hipokaliemia, hiperkalcemia,
hipofosfatemia, zasadowica metaboliczna, niski ciezar wtasciwy moczu.

B. niedokrwistos¢, matoptytkowosé, hiperkaliemia, hiperkalcemia, hiperfosfatemia,
kwasica oddechowa, wysoki ciezar wtasciwy moczu.

C. niedokrwistos¢, hipokaliemia, hipokalcemia, hipofosfatemia, kwasica
metaboliczna, niski ciezar wtasciwy moczu.

D. pancytopenia, hiperkaliemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia, kwasica
metaboliczna, niski ciezar wtasciwy moczu, krwinkomocz i biatkomocz.

E. niedokrwistosc, hiperkaliemia, hipokalcemia, hiperfosfatemia, kwasica
metaboliczna, niski ciezar wtasciwy moczu.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biatkomoczu ortostatycznego:

A. wymaga leczenia glikokortykosteroidami.

B. jest wskazaniem do biopsji nerki.

C. wystepuje w ,zespole dziadka do orzechow”.
D. prowadzi do obrzekow ortostatycznych.

E. nie wystepuje u dzieci.

Nr 32. Do objawdw ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek nie nalezy:

A. biatkomocz.

B. krwinkomocz.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. gorgczka.

E. uposledzenie funkcji nerek.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu nerczycowego na
podtozu zmiany minimalne| u dzieci:

A. objawia sie biatkomoczem, hipoalbuminemig, hiperlipidemig | obrzekami.

B. nigdy nie ma charakteru nawrotowego.

C. prowadzi do schytkowe] niewydolnosci nerek w ciggu pierwszych miesiecy
choroby.

D. lekiem z wyboru, w przypadku niepowodzenia leczenia glikokortykosteroidami,
jest azatiopryna.

E. rozpoczyna sie zaraz po urodzeniu.

Nr 34. W leczeniu atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego nalezy
zastosowac:

A. glikokortykosteroidy. D. kwas acetylosalicylowy.
B. antybiotyki o szerokim spektrum dziatania. E. wlewy immunoglobulin.

C. ekulizumab.
QI
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Nr 35. W leczeniu objawowym steroidozaleznego idiopatycznego zespotu
nerczycowego u dziecka stosowane sa:
1) dieta niskobiatkowa, z ograniczeniem potasu;
2) leki moczopedne tiazydowe lub petlowe;
3) witamina D;
4) 20% albuminy;
5) witamina C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.1,2. D.tylko 4. E.24.

Nr 36. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu hemolityczno-mocznico-
wego (ZHM):

A. w ZHM wystepuje matoptytkowosc, niedokrwistos¢ hemolityczna, uposledzenie
czynnosci nerek.

B. lekiem z wyboru w atypowym ZHM jest ekulizumab.

C. w atypowym ZHM, przed leczeniem ekulizumabem trzeba stwierdzi¢ obecnosc¢
werotoksyny w kale.

D. w ZHM w rozmazie krwi obwodowej wystepujg schistocyty.

E. ZHM jest mikroangiopatig zakrzepows.

Nr 37. Neutropenie rozpoznaje sie, jezeli liczba granulocytow objetochtonnych
WYNOSI:

A. ponizej 500/ul u dziecka w kazdym wieku.

B. ponizej 500/ul u niemowilat i ponizej 1000/ul powyzej 12. miesigca zycia.
C. ponizej 1000/ul u dziecka w kazdym wieku.

D. ponizej 1000/pul u niemowilat i ponizej 1500/ul powyzej 12. miesigca zycia.
E. ponizej 1500/ul u dziecka w kazdym wieku.

Nr 38. Do objawow PFAPA nie nalezy:

A. aftowe zapalenie jamy ustnej.
B. zapalenie gardia.

C. polimorficzna wysypka.

D. okresowa gorgczka.

E. zapalenie weztow chtonnych.

Nr 39. Przyczyna wtérnej hipercholesterolemii moze byé:
1) otytos¢;
2) cholestaza;
3) niedoczynnosc tarczycy;
4) jadtowstret psychiczny;
5) przewlekta niewydolnos¢ nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1,23. C.134,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 40. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace testu przesiewowego w kierunku
mukowiscydozy:

A. test polega na oznaczeniu stezenia immunoreaktywnej trypsyny (IRT) w probce
krwi pobranej na bibute.

B. podwyzszona wartos¢ IRT jest wskazaniem do wykonania badan
molekularnych.

C. niedroznos¢ smotkowa u noworodka nakazuje wykonanie badan
molekularnych pomimo prawidiowego stezenia IRT.

D. weryfikacji klinicznej wymagajg dzieci, u ktérych wykazano mutacje w jednym
allelu genu CFTR.

E. weryfikacja kliniczna, poza badaniem lekarskim, obejmuje wykonanie testu
potowego.

Nr 41. Na SOR zglosita sie matka z 7-miesiecznym chtopcem, u ktérego przed
tygodniem wystgpita ostra pokrzywka na catym ciele | ustgpita samoistnie po kilku
godzinach. Matka kojarzy pokrzywke z podaniem kaszki mleczno-ryzowe;

0 smaku bananowym. W dniu przyjecia, po kolejnym podaniu tej] samej kaszki
dziecko obficie zwymiotowato, pojawit sie obrzek warg i oczu. Lekarz z SORu,
podat hydrokortyzon - 50 mg 1.v. oraz Zyrtec - 10 kropli. Obrzeki zmniejszyly sie.
Dziecko jest karmione piersig caty czas, dotychczas otrzymywato kaszki bez
mleka, a kaszka mleczno-ryzowa zostata podana dwukrotnie. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. odstawic€ dziecko od piersi i przejs¢ na mieszanke wysoko zhydrolizowana.

B. odstawiC dziecko od piersi i przejs¢ na mieszanke aminokwasows.

C. wykonac¢ badania w kierunku alergii na mleko i woéwczas zadecydowac o
dalszym postepowaniu.

D. pozostawi¢ karmienie piersig i w razie potrzeby dokarmiac dziecko mieszankag
aminokwasows.

E. nie ma wskazan do wykonywania badan, gdyz dziecko jest za mate.

Nr 42. Ospa wietrzna jest czestg chorobg zakazng w populacji pediatrycznej,
charakteryzuje jg wysoka zakaznosc |1 typowy wyglad zmian skornych, a okres
wylegania wynosi 10-21 dni | po tym czasie na skorze pojawia sie charakterysty-
czna wysypka. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. chory jest zakazny od momentu wystgpienia wysypki, az do catkowitego
przyschniecia wykwitow skornych.

B. zakaznos¢ chorego jest zalezna od ciezkosci przebiegu choroby.

C. chory jest zakazny od dwdch dni przed wystgpieniem wysypki, az do
catkowitego przyschniecia wykwitow skornych.

D. nie jest konkretnie wiadomo, od kiedy chory jest zakazny przed wystgpieniem
wysypki, zakaza az do catkowitego przyschniecia wykwitow skornych.

E. najczestszym powiktaniem sg zaburzenia neurologiczne.

e

Prawa
zastrzezone



pediatria - 14 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 43. Jakie sg przeciwwskazania do szczepienia przeciwko odrze, $wince
| rozyczce?

1) okres cigzy;

2) karmienie piersig;

3) alergia na biatko jaja kurzego;

4) ciezka reakcja alergiczna (np. anafilaksja po poprzedniej dawce

szczepionki);

5) autyzm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1.24. C.3,45. D.1,24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace agammaglobulinemii sprzezonej
z chromosomem X (XLA):

A. pierwsze objawy pojawiajg sie zazwyczaj w pierwszych 2 latach zycia.

B. wystepujg nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego oraz pockarmowego.

C. czesto obserwuje sie nawracajgce zapalenie spojowek.

D. wystepuje limfadenopatia i hepatosplenomegalia.

E. wystepujg ciezkie zagrazajgce zyciu zakazenia (posocznice, zapalenia opon
mozgowo—rdzeniowych).

Nr 45. Wskaz, ktére z drobnoustrojéw stanowig niebezpieczenstwo wystapienia
POSOCZNicy u pacjentow po splenektomii:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Staphylococcus aureus;

3) Naisseria meningitidis;

4) Haemophilus influenzae b;

5) Aspergillus.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 3,4. C.134. D.1,24,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Autoimmunologiczny zespot niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1
(APS1), charakteryzuje sie triada objawow:

A. przewlektg kandydozg sluzowkowo-skorng, niedoczynnoscig tarczycy
| niewydolnoscig kory nadnerczy.
. przewlektg kandydozg sluzowkowo-skorng, niedoczynnoscig przytarczyc
| nlewydolnoscig kory nadnerczy.
. hipogonadyzmem pierwotnym, niedokrwistoscig ztosliwg i cukrzycag typu 1.
. dysplazjg ektodermalnag, tysieniem o podifozu autoimmunologicznym
| bielactwem.
. autoimmunologicznym zapaleniem watroby, niedoczynnoscig tarczycy
| niedoczynnoscig przytarczyc.

m OO0 @
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Nr 47. Wskaz, ktére z wymienionych objawéw obserwowane sg u pacjentow
z zespotem DiGeorge’a (mikrodelecji 22q11.2):

1) wady serca i/lub duzych naczyn;

2) niedoczynnos¢ przytarczyc;

3) dysmorfia twarzy pod postacig hiperteloryzmu, wysokiego podniebienia,

rozszczepu podniebienia oraz nisko osadzonych uszu;

4) niedobory odpornosci;

5) matoptytkowosc, atopowe zapalenie skory | nawracajgce zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.tylko5. D.1,24,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Jakie powiktania moga wystapi¢ w przebiegu zespotu okresowej gorgczki,
aftowego zapalenia jamy ustnej, zapalenia gardta, limfadenopatii szyjne| (PFAPA):

A. uogolniona skrobiawica.

B. gtuchota odbiorcza.

C. guzkowe zapalenie tetnic.

D. choroba Schonleina-Henocha.

E. nie pozostawia trwatych powiktan narzgdowych.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetralogii Fallota:

A. jest to wada serca ze zwiekszonym przeptywem ptucnym.

B. nasilenie objawow klinicznych jest zalezne od stopnia zwezenia drogi odptywu
prawej] komory.

C. jej skrajna postac zalicza sie do wad z przewodozaleznym przeptywem
systemowym.

D. pomimo leczenia kardiochirurgicznego, wiekszosc pacjentow z tg wada umiera
przed ukonczeniem 20. roku zycia.

E. w profilaktyce napadow anoksemicznych stosuje sie salbutamol.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czestoskurczu
nadkomorowego:

A. charakteryzuje sie niemiarowg czynnoscig serca o czestosci >200/min.

B. zaliczany jest do grupy dziedzicznych kanatopatii, przebiegajgcych z wrodzong
gtuchota.

C. u dzieci starszych leczeniem z wyboru jest implantacja kardiowertera-
defibrylatora.

D. wystgpienie jednego udokumentowanego napadu tej arytmii w potgczeniu
z cechami preekscytacji w spoczynkowym EKG daje podstawe do rozpoznania
u pacjenta zespotu Wolf-Parkinsona-White'a.

E. arytmia rozwija sie na podtozu dysfunkcji wezta zatokowo-przedsionkowego.

e

Prawa
zastrzezone



pediatria - 16 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia mie$nia sercowego:

1) najczestszym czynnikiem etiologicznym sg paciorkowce grupy B;

2) rozpoznanie stawia sie na podstawie wywiadu, badan laboratoryjnych
I badania EKG;

3) rozlegtos¢ nacieku zapalnego oraz obecnosc¢ blizn i obszarow widknienia
w miokardium ocenia sie na podstawie tomografii komputerowe;

4) nieleczone prowadzi do rozwoju kardiomiopatii przerostowej;

5) w przebiegu zapalenia miesnia sercowego mogg wystapic zarowno nad-
komorowe jak i komorowe zaburzenia rytmu oraz zaburzenia przewodze-
nia przedsionkowo-komorowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace sinicy centralnej:

A. towarzyszy wrodzonym wadom serca, takim jak ubytek przegrody
miedzykomorowej lub zwezenie zastawki aortalne;.

B. charakteryzuje sie obnizeniem cisnienia parcjalnego tlenu przy prawidtowe;
saturacji.

C. prawidtowy wynik badania gazometrycznego u dziecka z sinicg centralng
wskazuje na patologie hemoglobiny.

D. dodatni wynik proby tlenowej (wzrost saturacji) wskazuje na wade serca jako
prawdopodobng przyczyne sinicy.

E. celem poprawy saturacji u noworodkow z siniczymi wadami serca stosuje sie
leki z grupy NLPZ (ibuprofen), podtrzymujgce droznosc przewodu tetniczego.

Nr 53. W obrazie choroby Kawasakiego typowo obserwuje sie:
1) uporczywg gorgczke;
2) ropne zapalenie spojowek;
3) trombocytopenie;
4) niedokrwistosc;
5) obrzeki dtoni i stop.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C.1,2,3.4. D.1.4. E.1.45.

Nr 54. W niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego krwinki
czerwone optaszczone sg sktadowymi uktadu dopetniacza oraz autoprzeciwciata-
mi, ktore nalezg przede wszystkim do immunoglobulin klasy:

A. IgM i IgE.
B. IgA.
C. IgG.
D. IgM.
E. IgA i IgM.
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Nr 55. W przebiegu zimnej napadowej hemoglobinurii w moczu stwierdza sie
obecnosé hemoglobiny poniewaz hemoliza zachodzi:

A. pozanaczyniowo.

B. w szpiku.

C. w watrobie.

D. w Sledzionie.

E. wewnatrznaczyniowo.

Nr 56. U niemowlecia urodzonego o czasie, z prawidtowym stezeniem hemoglo-
biny i liczbg krwinek czerwonych, w przebiegu niedokrwistosci pierwszego
kwartatu wystepuje obnizenie wartosci Hgb i RBC o:

A. ok. 5%. B. 15-25%. C. ok. 10%. D. 30-50%. E. ok. 60%.

Nr 57. Sferocytoza wrodzona nalezy do wrodzonych niedokrwistosci hemolitycz-
nych, w ktorej obserwuje sie wzrost:

A. liczby retykulocytow i MCV.
B. MCH i RDW.

C. liczby retykulocytéw i MCHC.
D. MCV i RDW.

E. Hgb i MCHC.

Nr 58. W sferocytozie wrodzonej moze wystgpi¢ przetom aplastyczny ze znaczng
niedokrwistoscig i obnizeniem liczby retykulocytow w wyniku zakazenia:

A. rotawirusem.

B. Haemophilus inf.

C. parwowirusem B19.
D. Salmonella sp.

E. Bordatella pertussis.

Nr 59. Ktére z wymienionych badan jest niezbedne dla rozpoznania celiakii /
trwatej nietolerancji glutenu?

A. TG IgA.

B.tTG IgG.

C. wynik badania genetycznego.

D. wynik oceny histopatologiczne| bioptatu jelita cienkiego.
E. IgA EmA.

Nr 60. Ktére z objawéw moga wskazywac na chorobe trzewng u dzieci?
1) zaparcia stolca;
2) nawracajgce afty;
3) niskorostosc;
4) przewlekle zmeczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,34. C.1,3 4. D. wszystkie wymienione. E. 2, 3.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diety kobiety ciezarnej
w ramach profilaktyki alergii pokarmowej u dziecka:

A. moze jes¢ wszystko.

B. powinna wykluczy¢ z diety mleko.

C. powinna wykluczyc¢ z diety jajko.

D. powinna wykluczy¢ z diety mleko 1 jajka.

E. powinna wykluczy¢ z diety mleko, jajka i orzeszki ziemne.

Nr 62. Alergiczne zapalenie jelit wywotane przez biatka pokarmowe (FPIES) ma
mechanizm:

A. IgE-zalezny.

B. zwigzany z niedoborem enzymatycznym.
C. IgE-niezalezny.

D. IgE-zalezny i IgE-niezalezny.

E. nieimmunologiczny.

Nr 63. Odruch Babinskiego:

A. polega na grzbietowym zgieciu palca V.

B. uszkodzeniu powyzej skrzyzowania piramid odruch ten towarzyszy zawsze po
stronie uszkodzenia.

C. zawsze jest patologiczny.

D. jest fizjologiczny wytgcznie do 6. miesigca zycia, od 7. zycia miesigca
patologiczny.

E. wystepuje jako fizjologiczny do 2. roku zycia i jest zwigzany z péznag
mielinizacjg drog piramidowych.

Nr 64. W ocenie noworodka w skali Apgar:

A. oceniana jest liczba oddechdow w czasie pierwszych 2 minut po urodzeniu,
ktdrg dzieli sie na pot i na te] podstawie przyznawane sg punkty. Nie jest istotna
regularnosc¢ oddechu.

B. oceniane jest zazotcenie powtok.

C. o dobrym stanie dziecka swiadczy uzyskanie powyzej 5 punktow.

D. oceniane jest miedzy innymi napiecie miesni.

E. zabarwienie powtok nie jest oceniane.

Nr 65. Fizjologiczny ubytek masy ciata:

A. w pierwszych dniach zycia dotyczy wiekszosci noworodkow.
B. nie ma zwigzku z wydalaniem ptynu owodniowego z ptuc.
C. nie ma zwigzku z utratg wody na skutek parowania.

D. nigdy nie rozpoczyna si¢ w pierwszej dobie zycia.

E. najwiekszy jest zwykle w 7. dobie zycia.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce okresu niemowlecego:

A. najintensywniejszy przyrost dtugosci ciata nastepuje w czwartym kwartale zycia
(ok. 10 cm).

B. masa ciata zdrowego niemowlecia zwieksza sie o okoto 900 g w pierwszym
miesigcu zycia.

C. obejmuje pierwszy rok zycia, tgcznie z okresem noworodkowym.

D. przyrost obwodu gtowy wynosi okoto 18 cm w ciggu pierwszego roku zycia,
z tym ze w pierwszym potroczu wynosi ok. 0,5 cm/miesigc, a w drugim
2 cm/miesigc.

E. przyrost obwodu klatki piersiowej wynosi ok. 14 cm, w tym na drugie potrocze
przypada 12 cm.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dziecka, ktére prezentuje
patologiczng sennosc:

A. nie reaguje na zadne bodzce.

B. kontakt stowny ograniczony jest do paru pojedynczych stow.

C. prezentuje brak odruchow fizjologicznych.

D. ma zniesiony odruch potykania.

E. nie nawigzuje zadnego kontaktu stownego.

Nr 68. Test przesiewowy do wykrywania nadci$nienia tetniczego powinien by¢
wykonywany w ramach badania przesiewowego do bilansu:

A. 2-latka.

B. 4-latka.

C. 10-latka.

D. ucznia kohczgcego szkote.
E. kazdego po 3 roku zycia.

Nr 69. Rozpoznanie izolowanego thelarche praecox mozna postawic, gdy
obserwuje sie:

A. Th 2-3 stadium w skali Tannera i inne cechy dojrzewania przed 8. rokiem zycia.

B. Th 2-3 stadium w skali Tannera i brak innych cech dojrzewania przed 8. rokiem
zycia.

C. przyspieszenie wzrastania | wieku kostnego.

D. pokwitaniowe stezenie gonadotropin oraz estradiolu.

E. pokwitaniowy obraz narzadu rodnego w badaniu USG.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autoimmunizacyjnego zapalenia
tarczycy typu Hashimoto:

A. jest to najczestsza przyczyna niedoczynnosci tarczycy u dzieci.

B. wynika z przerostu gruczotu tarczowego.

C. w populacji pediatrycznej wystepuje najczesciej w okresie dojrzewania ptciowego,

3 razy czesciej u dziewczat niz chtopcow.

D. w badaniu USG tarczycy stwierdza sie zwykle uogadlniong lub odcinkowa hipoecho-
genicznos$é, niejednorodny migzsz tarczycy i zwiekszony przeptyw krwi, w bardzie;
zaawansowanych postaciach z hiperechogenicznymi zwtéknieniami.

E. stanowi czestg sktadowg poliendokrynopatii. Ci
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Nr 71. Do typowych objawéw guza chromochtonnego naleza:

A. nadcisnienie tetnicze utrwalone lub o charakterze napadowym. D. tachykardia.
B. bole gtowy. E. wszystkie
C. zlewne poty. wymienione.

Nr 72. Do lekarza pierwszego kontaktu zgtosita sie matka z 1-miesiecznym nie-
mowleciem. Dziecko stabo przybywa na wadze (wazy o 100 g wiecej niz masa
urodzeniowa), poci sie przy karmieniu, ma 160 uderzen serca na minute,
przyspieszony oddech oraz powiekszong watrobe w badaniu palpacyjnym
(watroba wystaje na 4 cm spod fuku zebrowego). Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. dziecko wymaga skierowania do poradni kardiologicznej.

B. dziecko wymaga skierowania do poradni pulmonologicznej.

C. dziecko wymaga skierowania do poradni gastrologicznej.

D. dziecko wymaga dalszej obserwacji ambulatoryjnej.

E. dziecko wymaga pilnego skierowania do szpitala z powodu niewydolnosci
Krazenia.

Nr 73. Przesiewowe badanie stuchu u noworodkow wykonuje sie u:

A. wszystkich noworodkow.

B. noworodkow przedwczesnie urodzonych.
C. noworodkow z punktacjg Apgar < 5.

D. noworodkdw po ciezkim porodzie.

E. noworodkéw matek z zaburzeniami stuchu.

Nr 74. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego matka przywiozta dziecko w wieku
2 lat z powodu oparzenia obu dtoni gorgcym ptynem. Dziecko ma mase ciata
ponizej 3 centyla, pomimo zimowej pory jest ubrane w lekkg kurtke i cienkie
spodenki. Zmiany oparzeniowe na dtoniach sg zropiate. Jakie, oprécz oparzenia,
nalezy postawic¢ rozpoznanie?

A. zespot Muenchausena by proxy. D. celiakia.
B. zaniedbywanie dziecka. E. ADHD.
C. defekt odpornosci u dziecka z powodu zropienia oparzen.

Nr 75. Dla zespotu Prader-Willi charakterystyczne sa:

A. hipotonia miesniowa w okresie noworodkowym i niemowlecym.

B. frudnosci w karmieniu w okresie noworodkowym i niemowlecym.

C. otytosC w pozniejszym dziecinstwie.

D. opdznienie rozwoju psychoruchowego i niepetnosprawnosc intelektualna.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. Jaka informacje nalezy przekazaé rodzicom dziewczynki z potwierdzonym
genetycznie zespotem Turnera?

A. nastepne dzieci mogg tez urodzic sie z tym zespotem.

B. zespdt Turnera jest dziedziczny.

C. zespot Turnera jest zawsze letalny.

D. zespot Turnera prowadzi do uposledzenia umystowego.

E. zespot Turnera moze byc¢ przyczyng niskorostosci, ale mozna jg leczy¢ podajgc
hormon wzrostu.

Nr 77. Jakie zywienie nalezy zaleci¢ w przypadku wczesniaka urodzonego w 27.
tygodniu cigzy ze stabym odruchem ssania tuz po urodzeniu?

A. karmienie wytacznie piersia.

B. dokarmianie przez smoczek mieszankg dla wczesniakow.
C. karmienie przez zgtebnik do zotadka mlekiem matki.

D. wylacznie karmienie parenteralne.

E. karmienie przez smoczek pokarmem sciggnietym matki.

Nr 78. 12-letnia dziewczynka chora na cukrzyce typu 1 stracita przytomnos$é w szko-
le. Dziecko uzywa osobistej pompy insulinowej i ma ciggty monitoring glikemii. Na
pompie insulinowej jest komunikat, ze pacjentka ma glikemie 39 mg/dl i widoczne s3g
2 strzatki w dot. Wskaz prawidtowe postepowanie lekarza zespotu ratownictwa
medycznego?

A. szybko podac stodkie ptyny doustnie.

B. podac zwiekszona dawke insuliny pompa.

C. szybko poda¢ hydrokortyzon domiesniowo.

D. szybko podac iniekcje glukagonu, a potem 10% glukoze dozylnie lub stodkie ptyny
doustnie po odzyskaniu przytomnosci.

E. dziecko trzeba chwile poobserwowac, gdyz dziatajg mechanizmy kontrregulacyjne.

Nr 79. Do punktu szczepien zgtosit sie 14-letni chtopiec z rozpoznang w 2. r.Z.
cukrzycg typu 1. Pacjent jest dobrze wyrownany (Hb A1C 6,5%), otrzymuje
insuline osobistg pompg insulinowg. Czy mozna go zakwalifikowa¢ do szczepienia
na COVID-197?

A. nie, gdyz cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunizacyjng i szczepienie moze
ja nasilic.

B. nie, gdyz pacjent wymaga zaswiadczenia od leczgcego go diabetologa.

C. tak, gdyz cukrzyca jest chorobg predysponujgcg do zakazenia SARS-Cov 2.

D. tak, ale pacjent w dniu szczepienia nie moze przyjmowac insuliny.

E. nie, gdyz zaszczepi¢ mozna tylko dorostg osobe, ktéra wyrazi na to Swiadomg
Zgode.
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Nr 80. Hemihipertrofia jest zwigzana z czestszym wystepowaniem:

1) ostrej biataczki limfoblastycznej;

2) chtoniaka Hodgkina;

3) guza Wilmsa;

4) hepatoblastoma;

5) guzoéw tylnego dotu czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,3,4. C. 3/4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
Nr 81. Jakie mogg by¢ objawy histiocytozy z komoérek Langerhansa?

1) uwypuklenie czaszki;

2) diugotrwale utrzymujgca sie ciemieniucha;

3) przewlekty wyciek z ucha;

4) brak gojenia sie zebodotdw po ekstrakciji;

5) obustronny wytrzeszcz gatek ocznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,.2. B.1,24. C.1,3,5. D.1,45. E. wszystkie wymienione.
Nr 82. Do objawdw guza moézgu zwigzanych z zajeciem pnia moézgu nalezg:

1) porazenie nerwu twarzowego; 4) krecz szyi;

2) niedostuch; 5) zespodt srodpiersia gornego.

3) zaburzenia pola widzenia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,2/4. C. 2.3,5. D. 2,3,4. E.24.5.
Nr 83. Wskaz cechy/objawy mogace réznicowaé miesaka Ewinga od kostniako-
miesaka:

1) bol; 4) goraczka;

2) obrzek miejscowy; 5) utrata masy ciata.

3) czestsze wystepowanie u chtopcow;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dziedziczenia trisomii 21:

A. populacyjne ryzyko urodzenia dziecka z trisomig 21 wynosi ok. 1,5 promila.
B. ryzyko trisomii 21 u dziecka jest zwigzane z wiekiem matki powyzej 35 lat.
C. ryzyko trisomii 21 u kolejnego dziecka mtodych rodzicow jest niskie | wynosi

ok. 1%.
D. ryzyko trisomii 21, gdy jedno z rodzicow jest nosicielem translokacii

zrownowazonej moze wynosi¢ 100%.
E. ryzyko trisomii 21 u rodzicow po 35. r.z. nie rosnie powyzej populacyjnego jesli

majg oni co najmniej dwojke zdrowych dziecil.
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Nr 85. Przeciwwskazaniem czasowym do karmienia piersig nie jest:
1) opryszczka brodawek sutka;

2) chemioterapia matki; _

3) podanie matce radioizotopu w celach diagnostycznych;

4) wystepowanie galaktozemii u dziecka;

5) leczenie zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu u matki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.2,4. C. 3,5. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 86. Przyczyny prowadzace do utraty przytomnosci u dziecka to:
1) uraz gtowy; 4) zaburzenia metaboliczne;
2) zatrucia; ) wstrzgs.
3) stan po drgawkach;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Do cech charakterystycznych szmeru niewinnego nie nalezy/a:
1) gtosnos¢ szmeru nieprzekraczajaca 3/6 w skali Levine'a;
2) wystepowanie w czasie skurczu;
) wystepowanie w czasie rozkurczu
1) zmiana gtosnosci przy zmianie pozycji ciata;
5) narastanie gtosSnosci szmeru przy gorgczce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.24. C. tylko 3. D. tylko 5. E. 1,2

Nr 88. Wskaz, kidre leki przeciwkaszlowe majg dziatanie osrodkowe:
1) dekstrometorfan;
2) kodeina;
3) lewodropropizyna;
4) butamirat;
5) bromek ipratropium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,5. C.1,24. D. 3,4,5. E.245.

Nr 89. Do czynnikow ryzyka martwiczego zapalenia jelit (NEC) naleza:
1) niedojrzatos¢ przewodu pokarmowego;  4) choroby serca;
2) niedotlenienie jelit; 5) infekcje wrodzone.
3) hipotrofia wewngtrzmaciczna;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4. B.1, 2, 5. C.1,2,3,5. D.45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 90. Hipernatremia nie jest wywotana przez:
A. hiperglikemie.

B. polidypsje.

C. niewystarczajgce karmienie piersia.

D. niezyt zotadkowo-jelitowego.

E. moczowke nerkowsa.

Nr 91. Objawem hiperkaliemii nie jest:

A. parestezja.

B. ostabienie.

C. porazenie.

D. szeroki kompleks QRS.
E. tezyczka.

Nr 92. Terapia wodoroweglanem sodu nie jest wskazana u:

A. 6-latka z cukrzycowa kwasicg ketonowa i pH 7,2.

B. 1/-latki z zatruciem salicylanem i kwasicg metaboliczng.

C. 2-latka z zatruciem metanolem powodujgcym kwasice.

D. 10-latka z kwasicg propionowg oraz ostrg kwasicg z powodu zapalenia zotgdka
| jelit.

E. 4-latka z ostrg niewydolnoscig nerek | kwasicg metaboliczna.

Nr 93. 10-miesieczne niemowle z wymiotami i biegunka, tachykardig, normalnym
cisnieniem krwi, suchymi $luzowkami, czasem powrotu kapilarnego 2 sekundy,
gteboko oddycha i jest rozdraznione. Wskaz stopien odwodnienia tego dziecka:

A. <3%. B. 3-5%. C. 6-9%. D. 10-12%. E. >12%.

Nr 94. 7-miesieczna dziewczynka ma temperature 39,7°C, ci$nienie krwi 70/30
mmHg, rozproszone wybroczyny, ktore pojawity sie 4 godz. przed przyjeciem do
szpitala, ptytki krwi 88 000/ul, leukocyty 4 300/ pl (23% wielojgdrzastych; 42%
pateczkowa-tych). Niemowle otrzymato wszystkie obowigzkowe szczepienia.
Wskaz najbardzie| prawdopodobng etiologie zakazenia:

A. Staphylococcus aureus.

B. Streptococcus pneumoniae.

C. Neisseria meningitidis.

D. Haemophilus influenzae typu b.
E. Escherichia coli O157:H7.
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Nr 95. U dziecka w wieku 14 lat z rozpoznang astmg oskrzelowg lekka,
w poczatkowej fazie leczenia preferowanym sposobem, wg rekomendaciji
GINA2021, jest podawanie:

A. fenoterolu doraznie.

B. bromku ipratropium doraznie.

C. fenoterolu z bromkiem ipratropium doraznie.

D. formoterolu doraznie.

E. formoterolu z matg dawkag wziewnych glikokortykosterydow (wGKS).

Nr 96. Dla dzieci w wieku 6 -11 lat mata dawka flutykazonu znajduje sie
w zakresie:

A. 50 - 100 pg.

B. > 100 - 200 ug.

C. > 200 - 300 pg.

D. > 300 - 400 ug.

E. > 400 - 500 pg.

Nr 97. W diagnostyce astmy oskrzelowej u dzieci ponizej 5. roku zycia
W rozpoznaniu roznicowym nalezy brac pod uwage:

A. nawracajgce zakazenia drog oddechowych.

B. refluks zotgdkowo-przetykowy.

C. przediuzajgce sie bakteryjne zapalenie oskrzeli.
D. wrodzong wade serca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 98. U dzieci pomiedzy 4. mies. a 5. rokiem zycia w pozaszpitalnym zapaleniu
ptuc o tagodnym przebiegu | bez wysokiej gorgczki, leczeniem z wyboru jest:

A. sulfametoksazol z trimetoprimem.

B. amoksycylina.

C. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
D. leczenie objawowe.

E. cefalosporyna |ll generacji.

Nr 99. W zapaleniu oskrzeli u dzieci rutynowo zaleca sie:

A. antybiotyk z grupy penicylin.

B. antybiotyk z grupy cefalosporyn.

C. steryd wziewny.

D. steryd wziewny z krotkodziatajgcym beta2-mimetykiem (SABA).
E. leczenie objawowe.
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Nr 100. Niedokrwisto$¢ Blackfana-Diamonda jest wynikiem:

A. zakazenia ciezarnej matki parwowirusem B19.

B. niezgodnosci serologicznej w zakresie Rh lub ABO.

C. mutacji genetycznej genu RPS19.

D. mutacji genetyczne| genu FANCA.

E. zaburzen immunologicznych i nadprodukcji czynnikow hamujacych
Krwiotworzenie.

Nr 101. 8-letni chiopiec dotychczas zdrowy, skierowany do szpitala z powodu
narastajgcej od 2 tygodni bladosci, ostabienia, nadmiernego siniaczenia sie,
kilkukrotnego krwawienia z nosa, stanow podgorgczkowych. W badaniu przed-
miotowym poza bladoscia, obecnoscig skazy krwotocznej (wybroczyny, since)
innych objawdw patologicznych nie stwierdzono. W morfologii krwi: Er -1,7 x
10%ul, Hb - 6,6 g%, Ht - 14 %, MCV - 94 {|, MCH - 34 pg, MCHC -33 g/dl; RDW -
16%, Lk - 1,1 x 10°%/pl, ptytki krwi 7,0 x 10°/pl; rozmaz krwi obwodowej: preparat
zliczony do 50, w tym: neutrofile - 5%, monocyty - 11%, limfocyty-82%, eozynofile
2%:; retikulocyty - 1%eo; bilirubina - 1,1 mg/dl, bezposredni test antyglobulinowy
(BTA) - negatywny. Badanie szpiku kostnego - preparat wybitnie ubogokomaorko-
wy. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. ostrg biataczke.

B. matoptytkowos¢ samoistng.
C. anemie aplastyczng.

D. niedokrwistos¢ hemolityczng.
E. anemie Blackfana-Diamonda.

Nr 102. 8-miesieczny chiopiec z objawami atopowego zapalenia skoéry, ulega-
jgcego zakazeniom, kilkakrotnie leczony z powodu zapalenia uszu, biegunek,
3-krotnie z powodu zapalen ptuc. Skierowany do szpitala z powodu wystgpienia
nasilajgcej sie skazy krwotocznej (drobne wybroczyny, krwawienia z dzigset).
Wykonana morfologia krwi: Er - 3,7 x 10%/ul, Hb - 9,69%, Ht - 28 %, MCV - 78 fl,
MCH - 35 pg, MCHC - 33 g/dl; RDW - 14%, Lk - 3,8 x 103 ul, ptytki krwi 2,0 x
103%/pl MPV - 4,0 fl; rozmaz krwi obwodowej: neutrofile - 15%, monocyty - 11%,
limfocyty - 70%, eozynofile - 4%; retikulocyty - 7%.. Wymienione objawy sg
charakterystyczna dla:

A. anemii Fanconiego. D. zespotu Wiskotta-Aldricha.
B. trombastenii Glanzmanna. E. wrodzonej biataczki.
C. histiocytozy z komérek Langerhansa.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce corki, ktoérej ojciec jest chory
na hemofilie A a matka jest zdrowa:

A. jest osobg catkowicie zdrows.

B. jest nosicielks.

C. potowa corek jest nosicielkami a potowa zdrowa.
D. 25% jest nosicielkami, a 75 % zdrowe.

E. 75% jest nosicielkami, a 25% zdrowe.
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Nr 104. Noworodek pici meskiej, urodzony o czasie, w domu, nieszczepiony,
zadnych lekow nie otrzymywat, karmiony piersia. W trzeciej dobie pojawity sie
czarne stolce oraz krwawienie z kikuta pepowiny. Wywiad rodzinny nieobcigzony
wystepowaniem zaburzen krzepniecia. Skierowany do szpitala, gdzie
stwierdzono: Morfologia: Er - 4,8 x 10%/ul, Hb - 16,69%, Ht - 49 %, MCV - 94 {l,
MCH - 34 pg, MCHC - 33 g/dl; RDW - 13%, Lk - 1,2 x 103 pl, ptytki krwi 217,0 x
103 ul; rozmaz krwi obwodowej: neutrofile - 35%, monocyty - 10%, limfocyty -
93%, eozynofile -2%; retikulocyty - 17%o, bilirubina 3,4 mg/dl, czas protrombinowy
(PT) - 30s, czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) - 32s., czas
krwawienia - 4 min.

Wymienione objawy oraz wyniki badan wskazujg na:

A. matoptytkowos¢ wrodzong.

B. hemofilie A.

C. chorobe von Willebranda.

D. chorobe krwotoczng noworodkow.
E. trombastenie Glanzmanna.

Nr 105. W grudniu, w okresie nasilenia zachorowan wywotanych grypa
sezonowg do pediatry zgtaszajg sie rodzice zdrowego 10-miesiecznego
niemowlecia, ktore miato kontakt z babcig chorg na grype. Prosza o przepisanie
ich dziecku oseltamiwiru jak profilaktyki poekspozycyjnej grypy. Wskaz
prawidtowe postepowanie:
1) nalezy podac¢ dziecku profilaktycznie oseltamiwir przez 5 dni;
2) nalezy podac dziecku profilaktycznie oseltamiwir przez 10 dni;
3) z uwagi na wiek dziecka w opisanegj sytuacji nie nalezy stosowac
profilaktycznie oseltamiwiru;
4) profilaktyczne podanie oseltamiwiru jest mozliwe po ukonczeniu 2. r.z.;
5) w przypadku pandemii grypy mozliwe bytoby zastosowanie u opisanego
dziecka oseltamiwiru w profilaktyce poekspozycyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. W przypadku ostrego zapalenia ucha srodkowego u dziecka do czyn-
nikow przemawiajgcych za natychmiastowym zastosowaniem antybiotyku naleza:
1) wiek ponizej 6. miesigca zycia;
2) wysoka gorgczka (>39°C), znaczne dolegliwosci bolowe i wymioty;
3) obustronne zapalenie ucha srodkowego u dzieci < 5 lat;
4) wyciek z ucha;
5) wspotwystepowanie biegunki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1, 2. C.1,2, 8. D.1, 2, 4. E.1,2, 4 5.
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Nr 107. Za rozpoznaniem zapalenia oskrzelikow u dziecka przemawiajg:
1) wiek ponizej 2 lat;
2) wiek ponizej 5 lat;
3) dusznos¢ wdechowa;
4) dusznos$¢ wydechowa;
5) cechy niedotlenienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawidtowe postepowanie z niemowleciem w wieku 3 miesiecy,
u ktorego obserwuje sie powiekszony wezet chtonny pod lewg pachg:

A. dziecko wymaga tylko obserwacji w kierunku ewolucji zmian wezta chtonnego.

B. nalezy wykonac morfologie krwi i oceni¢ rozmaz krwinek biatych.

C. niezbedne jest wykonanie USG powiekszonego wezta chtonnego.

D. nalezy wykonac prébe tuberkulinows.

E. w postepowaniu réznicowym niezbedne jest wykonanie zdjecia RTG klatki
piersiowe.

Nr 109. U 5-letniego dziecka rodzice obserwuja od 6 tygodni guz w dole
tokciowym. Lekarz stwierdza, ze sg io powiekszone wezty chtonne, spoiste,
niebolesne. W wywiadzie rodzice pamietajg intensywne podrapanie przez kota
dtoni po tej samej stronie. W okresie 4 tygodni u dziecka utrzymujg sie okresowe
zwyzKi cieptoty do 37,5°C. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego dziecka:

A. nalezy podac antybiotyk z grupy makrolidéw.

B. nalezy wykonac biopsje powiekszonego wezta chtonnego.

C. niezbedne jest wykonanie badan serologicznych.

D. nalezy wykonac¢ badanie tresci pobranej z wezta metodg PCR.
E. dziecko nie wymaga leczenia.

Nr 110. U 6-letniego dziecka rodzice obserwujg od 6 tygodni zmniejszone
taknienie, pojawiajace sie wysypki skorne i stany podgorgczkowe. W badaniu
przedmiotowym lekarz stwierdza takze powiekszone wezty chtonne pachowe

i pachwinowe. W wykonanej morfologii krwi zwraca uwage leukocytoza

| podwyzszony odsetek komorek kwasochtonnych (28%). Wskaz istotne badanie
dodatkowe, ktoére nalezy wykonac¢ u tego dziecka:

A. zdjecie RTG klatki piersiowe.

B. badanie serologiczne w Kierunku zakazenia Bartonella henselae.
C. badanie serologiczne w kierunku zarazenia Toxocara.

D. badanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego.

E. pobranie wycinka skérno-miesniowego.
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Nr 111. Na oddziat pediatryczny trafito 4-tygodniowe niemowle w ciezkim stanie
— apatyczne, senne, bardzo stabo ssace piers. W drodze do szpitala wystgpit
napad drgawek uogolnionych. Lekarz w izbie przyje¢ zwrocit uwage na uwypuk-
lenie ciemienia dziecka. Wykonane badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego
potwierdzito zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Ktore z wymienionych
antybiotykow sg wtasciwe w leczeniu tego dziecka jeszcze przed uzyskaniem
wynikow badan mikrobiologicznych?

1) ampicylina + aminoglikozyd; 4) penicylina + aminoglikozyd;

2) cefotaksym + aminoglikozyd; 5) biofuroksym + aminoglikozyd.

3) cefotaksym + ampicylina;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie 18-letnia dziewczyna, ktora nie byla
dotychczas szczepiona przeciwko odrze. Pozostate szczepienia otrzymywata
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO). Koniecznos¢ szczepienia
przeciwko odrze wynika z planowanego podjecia studidow za granicg. Zgodne z
aktualnie obowigzujgcym PSO, po upewnieniu sie w wywiadzie, ze dziewczyna
nie jest w cigzy, nalezy podac:

A. jedng dawke szczepionki przeciwko odrze, swince i rézyczce (szczepienie
obowigzkowe — szczepionka bezptatna).

B. jedng dawke szczepionki przeciwko odrze, Swince i rozyczce (szczepienie
zalecane — szczepionka na koszt pacjenta).

C. dwie dawki szczepionki przeciwko odrze, swince i rézyczce w odstepie co
najmniej 1 miesigca (szczepienie obowigzkowe — szczepionka bezptatna).

D. dwie dawki szczepionki przeciwko odrze, swince i réozyczce w odstepie co
najmniej 1 miesigca (szczepienie zalecane — szczepionka na koszt pacjenta).

E. jedng dawke szczepionki przeciwko odrze, swince | rozyczce jako szczepienie
obowigzkowe (szczepionka bezptatna), a po roku drugg dawke jako
szczepienie zalecane (szczepionka na koszt pacjenta).

Nr 113. Wskaz prawidtowe postepowanie u 8-letniego dziecka, ktore nie zgltosito
sie na szczepienie przypominajgce przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz
Poliomyelitis przypadajgce w 6. roku zycia, a wczesniejsze szczepienia otrzymato
zgodnie z PSO:

A. nalezy podac zgodnie z PSO szczepionke DTPa, a z uwagi na wiek
Zrezygnowac ze szczepionki IPV.

B. nalezy podac¢ szczepionke DTPa oraz IPV.

C. nalezy podac szczepionke dTpa, a z uwagi na wiek zrezygnowac ze
szczepionki IPV.

D. nalezy podac szczepionke dTpa oraz IPV.

E. nalezy podac IPV, a dawke przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi
| krztuscowi poda¢ dopiero w 14. roku zycia.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepienia przeciw
zakazeniom wywotanym przez rotawirusy:
1) pierwszg dawke szczepionki mozna podacé po ukonczeniu 6. tyg. zycia;
2) w przypadku stosowania szczepionki dwudawkowej zaleca sie zakonczenie
petnego schematu szczepienia przed ukonczeniem 20. tyg. zycia;
3) w przypadku stosowania szczepionki dwudawkowej, w razie koniecznosci
drugg dawke mozna podac do ukonczenia 24. tyg. zycia;
4) w przypadku stosowania szczepionki trzydawkowej zaleca sie zakonczenia
petnego schematu szczepienia przed ukonczeniem 24. tyg. zycia;
5) w przypadku stosowania szczepionki trojdawkowej, w razie koniecznosci
trzecig dawke mozna podac przed 32. tyg. zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.wszystkie wymienione. D.1,3,4,5. E. 1.3,5.

Nr 115. Uwzgledniajgc najczestsze objawy kliniczne chordb reumatycznych
u dziecl, to u dziewczynki majgcej objaw Raynauda rgk oraz owrzodzenia na
opuszkach palcow, wystepujg tez:

. Zmiany o typie ,ciecia szablg” na czole.

. stwardnienie skory rgk | skory twarzy z mikrostomia.

. obrzeki podudzi i rumien w ksztatcie motyla na twarzy.

. Zmiany rumieniowo-tuszczgce sie na granicy owtosionej skory gtowy i w okolicy
pepka.

. rumieniowo-tuszczgce sie guzki nad stawami palcow rak i kolan oraz ostabienie
sity miesniowe.

m OO0OWm>P>

Nr 116. Najczestszg przyczyng obrzeku kolana u 6-letniego chiopca jest:

A. septyczne zapalenie stawu.

B. odczynowe zapalenie stawu.

C. martwica aseptyczna guzowatosci kosci piszczelowej (ch. Osgood-Schlattera).

D. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, postac nielicznostawowa.

E. mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, postac¢ z zapaleniem przyczepow
sciegnistych (MIZS-ERA).

Nr 117. Ktére dane kliniczne powinny skitoni¢ ortopede do umdwienia konsultacii
reumatologicznej u dziecka z obrzekiem kolana?
1) stwierdzenie w trakcie leczenia dodatkowo obrzeku nadgarstka, kilku
stawow miedzypaliczkowych blizszych oraz sztywnos¢ porannag;
2) wystapienie obrzeku obserwowany 3 tygodnie po wirusowe| infekcji
gornych drog oddechowych;
3) nieprawidtowy wynik badania RTG, tj. obnizona gestosc kosci oraz
zwezenie szpary stawowej;
4) objawy trwajgce od 2 dni, gorgczka, wysoka wartosc¢ OB;
5) niewielki obrzek stawu trwajgcy od 6 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,4,5. D.1,3,5. E.1, 3.
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Nr 118. U 14-latki stwierdzono biatkomocz (1 g/dobe), leukopenie (3,2 tys.
kom/pul;) i dodatni bezposredni test antygenowy (BTA). Jej babcia zmarta w
przebiegu zespotu nerczycowego, a mama choruje na miastenie. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. zespot Evansa.

B. reakcja polekowa.

C. nefropatia toczniowa.

D. zespdot hemolityczno-mocznicowy.

E. podejrzenie rozrostu nowotworowego w uktadzie biatokrwinkowym.

Nr 119. Minimalny wiek dziecka, w ktérym mozna je zaszczepi¢ szczepionkg
(dostepng w Polsce) przeciwko okreslonemu patogenowi to:

1) 9 miesiecy — przeciwko ospie wietrznej;

2) 13 miesiecy — przeciwko rozyczce;

3) 9 lat — przeciwko HPV;

4) 15 lat — przeciwko HPV;

5) 2. doba zycia — przeciwko gruzlicy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.2,4,5. C.2.4. D. 1,3. E. tylko 2.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepien u noworodka,
ktdbremu przetoczono preparat immunoglobulin:

A. wszystkie szczepienia powinno sie rozpoczgc¢ po uptywie 3 miesiecy od
podania immunoglobulin.

B. nalezy odroczy¢ na 6 miesiecy szczepienie przeciw gruzlicy i rotawirusom.

C. szczepienie przeciw gruzlicy nalezy odroczy¢ na 3 miesigce, a szczepienie
przeciw rotawirusom na miesigc.

D. szczepienie BCG | szczepienia z zastosowaniem szczepionek zabitych mozna
realizowac, a szczepienia przeciw rotawirusom nie moze by¢ wykonane.

E. wszystkie szczepienia wymagane w pierwszym roku zycia wg. PSO, mogg byc¢
wykonane.

Dziekujemy !
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