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Nr 1. Obecnos$é¢ wateczkow erytrocytarnych u chorego z hematurig jest
charakterystyczna dla:
A. ktebuszkowego zapalenia nerek. D. zapalenia pecherza moczowego.
B. krwawienia do kielichow nerkowych. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. krwawienia z cewki moczowej.
Nr 2. Zespot nerczycowy cechuije:
A. proteinuria < 3,5g/dl. D. wysokie stezenie albuminy we krwi.
B. dyslipidemia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
C. niskie stezenie albuminy w moczu.
Nr 3. Za powiktane uwaza sie zakazenia uktadu moczowego u:
A. kobiet w cigzy. D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

B. mezczyzn. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. chorych na cukrzyce.

Nr 4. Najczesciej kamienie moczowe zbudowane sa:

A. ze szczawianu wapnia oraz fosforanu wapnia. D. ze struwitu (magnezowo-
B. tylko z fosforanu wapnia. amonowo-fosforanowe).
C. z kwasu moczowego. E. z cystyny.

Nr 5. Ultrasonografia nie jest odpowiednim badaniem do:

. oceny wielkosci nerek.

. réznicowania guza litego od torbieli.

. wizualizacji normalnego moczowodu u dorostych.

. rozpoznania wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek.
rozpoznania poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego.
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Nr 6. Hamowanie postepu przewlektej choroby nerek polega na:

A. normalizacji cisnienia tetniczego krwi.

B. obnizaniu biatkomoczu do < 0,3 g/24 h.

C. stosowaniu inhibitora konwertazy, gdy biatkomocz przekracza 1g/24h.
D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 7. Najlepszg metodg oceny funkcji wydalniczej nerek jest ocena:

A. wydalania sodu z moczem. D. osmolalnosci moczu.
B. filtracji klebuszkowe. E. osadu moczu.
C. ciezaru wiasciwego moczu.

Nr 8. U pacjenta odwodnionego z przednerkowg ostrg niewydolnoscig nerek
zastosujesz:

A. diuretyk (np. furosemid).

B. niesteroidowy lek przeciwzapalny (np. ibuprofen).
C. inhibitor konwertazy (np. enalapril).

D. intensywne nawodnienie (np. 3-4 litry 0,9% NaCl).
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
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Nr 9. U pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek (ostrg niewydolnoscig nerek)
zanerkowym, podstawg leczenia jest:
A. usuniecie przeszkody utrudniajgcej odptyw moczu. D. dializoterapia.
B. podanie leku moczopednego. E. przeszczep nerki.

C. podanie leku przeciwbolowego.

Nr 10. Pacjent z przewlektg chorobg nerek w ostatnio wykonanych badaniach miat
stezenie kreatyniny 4,5 mg/dl, a przesgczanie ktebuszkowe (klirens kreatyniny)
wynosito 20 ml/min. Z powodu masywnych obrzekdéw pacjent wymaga zastosowania
leczenia odwadniajgcego. Nalezy mu podac:

A. diuretyk tiazydowy. D. diuretyk petlowy.
B. mannitol. E. zaden lek moczopedny juz nie wykazuje
C. inhibitory anhydrazy weglanowej.  dziatania moczopednego.

Nr 11. 32-letnia kobieta od 5 lat choruje na nadcisnienie tetnicze. Nadcisnienie jest
dobrze kontrolowane dwoma lekami: inhibitorem konwertazy (enalaprilem) i diurety-
kiem (hydrochlorotiazydem). Obecnie planuje zaj$¢ w cigze. U tej pacjentki zalecisz:

A. utrzymam dotychczasowe leczenie.

B. gdy pacjentka zajdzie w cigze, to zamienie enalapril na bloker kanatow wapniowych.

C. zamienie enalapril na bloker kanatow wapniowych lub dopegyt, zanim pacjentka
zaszta w cigze i jesli to bedzie mozliwe, odstawie lek moczopedny lub zamienie go na
inny (np. dihydralazyne lub dopegyt).

D. zamienie enalapril na bloker receptora AT1 (np. losartan), utrzymam lek
moczopedny.

E. do dotychczasowego leczenia dotgcze dopegyt, poniewaz w cigzy na pewno
wzrosnie cisnienie tetnicze.

Nr 12. Najczestszg przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek, wymagajgcej leczenia
nerkozastepczego (dializowania lub przeszczepienia nerki), jest:

A. przewlekte kiebuszkowe zapalenie nerek. D. nadcisnienie tetnicze.
B. zakazenie drog moczowych. E. ostra niewydolnosc¢ nerek.
C. nefropatia cukrzycowa.

Nr 13. 57-letni pacjent z wieloletnim wywiadem nadci$nienia tetniczego zgtosit sie do
lekarza z powodu utrzymujgcych sie ostatnio wysokich wartosci cisnienia tetniczego
(160/110, 150/100 mmHg). Pacjent obecnie przyjmuje nastepujgce leki: enalapril 2 x
20 mg, amlodypina 1 x 10 mg. Wykonano podstawowe badania laboratoryjne:
kreatynina 0,89 mg/dl, Na 139 mEq/Il, K 5,45 mEq/l, glikemia na czczo 89 mg%.

U tego pacjenta w celu lepszej kontroli nadcisnienia zastosujesz:

A. zwieksze dawke enalaprilu do 2x 30 mg.

B. dotgcze do leczenia sartan (np. losartan).

C. dotgcze do leczenia beta bloker (np. metoprolol).

D. dotgcze do leczenia antagoniste aldosteronu (np. spironolakton).
E. dotgcze do leczenia diuretyk (np. hydrochlotiazyd).
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Nr 14. 30-letni mezczyzna, aktywny seksualnie, zgtasza bél podczas oddawania mo-
czu zlokalizowany w cewce moczowej, swedzenie zewnetrznego ujscia cewki moczo-
wej. Zauwazyt ropny wyciek z cewki moczowej. Prawdopodobnie pacjent ten cierpi na:

A. ostre zapalenie pecherza moczowego. D. zapalenie cewki moczowej.
B. zapalenie gruczotu krokowego. E. kamice drég moczowych.
C. tagodny przerost gruczotu krokowego.

Nr 15. Chory, u ktérego rozpoznano astme oskrzelowsg, otrzymat wziewny budesonid
w dawce 2 razy 200 pg i salbutamol jako lek ratunkowy. Po 4 tygodniach zgtosit sie na
kolejng wizyte. Obecnie zgtasza poprawe samopoczucia, wybudzenia nocne z powodu
kaszlu co najmniej 1 x w tygodniu, utrzymuje sie gorsza tolerancja wysitku, zuzycie
salbutamolu 1-2 razy dziennie. Witasciwym postepowaniem jest:

A. pozostawienie dotychczasowych lekow w takich samych dawkach, poniewaz uzyskano
poprawe.

B. zalecenie przyjmowania salbutamolu w statych dawkach np. 2 wdechy co 6 godzin.

C. dotgczenie teofiliny.

D. dotgczenie kromonow.

E. dotgczenie dlugodziatajgcego beta-mimetyku lub zastgpienie wziewnego steroidu lekiem
ztozonym, zawierajgcym obydwa leki. Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dawki wziewnego
steroidu.

Nr 16. Pacjent z ostrym napadem astmy powinien otrzymac w pierwszej kolejnosci:

A. szybko dziatajgce leki rozszerzajgce oskrzela wziewnie.
B. beta-mimetyki drogg doustng lub dozylnie.

C. steroidy wziewne.

D. teofiline i steroidy dozylnie.

E. adrenaline podskornie.

Nr 17. Wtasciwym postepowaniem w tagodnej skgpoobjawowej postaci POChP jest:

A. obserwacja tempa progres;ji obturacji oskrzeli, bez innych zalecen.

B. terapia antynikotynowa i rehabilitacja oddechowa.

C. duze dawki wziewnych steroidow, dtugodziatajgce beta-mimetyki, krétkodziatajgce
beta-mimetyki doraznie — leczenie powinno by¢ wtgczone jak najwczesniej, aby
zahamowac progresje choroby.

D. steroidy doustne lub depot.

E. tlenoterapia i rehabilitacja oddechowa.

Nr 18. Ktére stwierdzenie najdokfadniej opisuje warto$¢ diagnostyczng D-dimerdéw
w zatorowosci ptucnej?

A. podwyzszone stezenie D-dimerdw jest specyficzne dla zatorowosci ptucnej.

B. niskie stezenie D-dimerow pozwala na wykluczenie zatorowosci ptucnej z duzym
prawdopodobienstwem.

C. stezenie D-dimerow pozwala na roznicowanie pomiedzy procesami zakrzepowo-
zatorowymi a chorobami o charakterze zapalnym lub nowotworowym.

D. wysokie stezenia stwierdza sie zwtaszcza u chorych, u ktérych doszto do zawatu ptuca.

E. wysokie stezenia stwierdza sie u chorych ze wspdtistniejgcym zawatem prawej komory.



LEP -7 - WERSJA I
luty 2010

Nr 19. Najczestszg przyczyng srodowiskowego zapalenia ptuc jest/sa:

A. Legionella pneumophila. D. Streptococcus pneumoniae.
B. wirusy. E. Pneumocystis carini.
C. Klebsiella pneumoniae.

Nr 20. Dla ktorej z nizej wymienionych choréb reumatycznych charakterystyczne jest
symetryczne zapalenie btony maziowej stawdéw nadgarstkowych oraz drobnych
stawow rak i stop?

A. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa. D. zespot Reitera.

B. dna moczanowa. E. toczen rumieniowaty uktadowy.
C. reumatoidalne zapalenie stawow.

Nr 21. 55-letni otyly mezczyzna w godzinach nocnych doswiadczyt silnego bélu

i obrzeku stawu srodstopno-paliczkowego pierwszego stopy lewej z towarzyszgcym
zaczerwienieniem i ociepleniem skory tej okolicy. Po kilku dniach objawy ustgpity, ale
wkrotce (po obfitej kolacji i alkoholu) pojawit sie rownie bolesny obrzek i wysiek w
stawie kolanowym prawym. W ptynie stawowym pobranym w celach diagnostycznych
najprawdopodobniej nalezy sie spodziewac:

. komorek Reitera.

. czynnika reumatoidalnego.

. wewnatrzkomorkowych dwoinek rzezgczki.

. krysztatow w ksztatcie igiet wykazujgcych silnie ujemng dwojtomnosc w swietle
spolaryzowanym.

E. krysztatdw w ksztatcie romboidow wykazujgcych stabo dodatnig dwojtomnosé

w Swietle spolaryzowanym.
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Nr 22. 32-letnia kobieta wkrétce po porodzie zaczeta sie uskarzac na ostabienie,
stany podgorgczkowe, ,wedrujgce” bole i obrzeki stawow, wypadanie wtosow,
niebolesne nadzerki w jamie ustnej. Po ekspozycji na swiatto stoneczne zaczety sie
pojawiacC rumieniowe zmiany skorne na policzkach i grzbiecie nosa. W kontrolnym
RTG klatki piersiowej stwierdzono sptycenie obu katow zebrowo-przeponowych.

W badaniach laboratoryjnych odnotowano: Hgb - 10,5 g/dl, L - 2,0 G/I, PIt - 120 G/I.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. chtoniak. D. toczen rumieniowaty uktadowy.
B. miedzybtoniak. E. zespdt Sjogrena.
C. toczen krgzkowy.

Nr 23. Do martwiczych zapalen naczyn nalezg wszystkie nizej wymienione,

z wyjatkiem:

A. ziarniniakowatosci Wegenera.  D. twardziny uktadowej.

B. guzkowego zapalenia tetnic. E. olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnicy
C. choroby Takayasu. skroniowe;j.
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Nr 24. W ktérym z nizej wymienionych przypadkow nie stosuje sie bisfosfonianéw
oraz suplementacji wapnia i witaminy D3?

A. osteoporoza starcza. D. osteoporoza okotostawowa.
B. osteoporoza pomenopauzalna. E. osteoporoza wtérna w chorobach
C. osteoporoza posteroidowa. endokrynologicznych.

Nr 25. Dla ktorej sposrod wymienionych nizej choréb reumatycznych cechg charakte-
rystyczng jest nieobecnosc¢ czynnika reumatoidalnego?

. reumatoidalne zapalenie stawdw.

. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

. zespot Sjogrena.

. toczen rumieniowaty uktadowy.

. czynnik reumatoidalny moze wystepowac w kazdej z ww. choréb.
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Nr 26. Celem chemioprofilaktyki gruzlicy jest:

A. zapobieganie przejsciu zakazenia w zachorowanie.

B. wyleczenie czynnego zakazenia.

C. zapobieganie przeniesieniu zakazenia.

D. ochrona przed ekspozycjg na pratki.

E. zapobieganie wznowie gruzlicy.

Nr 27. Lekami pierwszego rzutu w terapii sarkoidozy sa:

A. antybiotyki. D. dlugodziatajgce leki B-adrenergiczne.
B. glikokortykosteroidy wziewne. E. leki cytostatyczne.

C. glikokortykosteroidy ogolnoustrojowe.

Nr 28. Niepowiktane grypowe zapalenie ptuc wymaga:

A. leczenia szpitalnego. D. antybiotykoterapii doustne;j.
B. leczenia objawowego. E. antybiotykoterapii dozylnej.
C. leczenia przeciwwirusowego.

Nr 29. Do niepomysinych czynnikéw rokowniczych szpitalnego zapalenia ptuc
nie nalezy:
A. niewydolnosc¢ oddechowa. D. zapalenie obejmujgce obydwa ptuca.

B. przedtuzona wentylacja mechaniczna. E. przewlekta choroba ptuc.
C. wiek <60 r.z.

Nr 30. Odstep QT w elektrokardiograficznym zapisie czynnosci serca, mierzy sie:

A. od poczatku zespotu QRS do poczatku zatamka T.

B. od poczatku zespotu QRS do konca zatamka T.

C. od konca zespotu QRS do poczatku zatamka T.

D. od konca zespotu QRS do kohca zatamka T.

E. od najwyzszego wychylenia dodatniego zespotu QRS do poczgtku zatamka T.
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Nr 31. Do objawéw podmiotowych nadcisnienia ptucnego nie nalezy:
A. chrypka. D. brak apetytu.
B. obrzeki kohczyn dolnych. E. odpluwanie duzych ilosci plwociny.

C. bdl dtawicowy.

Nr 32. Ktore z wymienionych lekdw zmniejszajg ryzyko incydentow sercowo-
naczyniowych i zgonu u chorych na chorobe wiencowg?

A. azotany. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. statyny. E. Zzadne z wymienionych.
C. blokery kanatu wapniowego.

Nr 33. Jaki obraz elektrokardiograficzny mozna spotka¢ u chorych z ostrym zespotem
wiencowym?
A. uniesienie odcinkéw ST. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

B. swiezy blok lewej odnogi peczka Hisa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. odwrécenie zatamkow T.

Nr 34. Najczestszg przyczyng wystepowania chylothorax jest:

A. schytkowa niewydolnosc¢ nerek. D. niewydolnosc¢ krgzenia.
B. ostra niewydolnos¢ nerek. E. marskosc¢ watroby.
C. nowotwor.

Nr 35. Ostabienie gtosnosci | tonu i szmer skurczowy na koniuszku serca
z promieniowaniem do lewego dotu pachowego sg charakterystyczne dla:

A. niedomykalnosci zastawki mitralnej.  D. ubytku przegrody miedzyprzedsionko-
B. niedomykalnosci zastawki aortalne. wej serca.
C. niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. E. przetrwatego przewodu tetniczego Botalla.

Nr 36. Swiezo mrozone osocze grupy 0 mozna przetaczaé chorym:

A. wszystkim, niezaleznie od grupy ABO. D. grupy O.
B. grupy A. E. grupy AB.
C. grupy B.

Nr 37. Do charakterystycznych cech sktadajgcych sie na tetralogie Fallota,

nie zalicza sie:

A. ubytku w przegrodzie miedzykomorowej.

B. zwezenia pnia ptucnego.

C. przesuniegcia ujscia aorty w prawo nad otwor w przegrodzie miedzykomorowe.
D. przerostu prawej komory.

E. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j.

Nr 38. Czynnikiem ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nie jest:

A. zastoinowa niewydolnos¢ krgzenia. D. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
B. hormonalna terapia zastepcza. E. niedobdr czynnika VIII.
C. zespodt nerczycowy.
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Nr 39. Do izby przyje¢ zgtosit sie 32-letni mezczyzna z gorgczkg 40°C, zapaleniem obu
stawow skokowych, bolesnymi czerwonymi guzami podskornymi na podudziach. Objawy
rozpoczety sie nagle i trwajg od tygodnia. W tym czasie leczony byt antybiotykiem, ale
objawy nie ustgpity. W RTG stwierdza sie poszerzony cien wnek ptucnych. Leukocytoza
11,3 x 10%/ul, CRP 98 mg/L. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zapalenie ptuc. D. sarkoidoza.
B. chioniak. E. gruzlica.
C. rozsiana choroba nowotworowa.

Nr 40. Zgodnie z obowigzujacym obecnie Programem Szczepien Ochronnych
uodpornienie przeciwko gruzlicy przeprowadza sie obowigzkowo:

1) u noworodkow;

2) w 6. roku zycia;

3) w 12. roku zycia w przypadku ujemnego wyniku proby tuberkulinowej;

4) w 19. roku zycia w przypadku ujemnego wyniku proby tuberkulinowej;

5) u studentéw 1. roku kierunkéw medycznych, w przypadku ujemnego wyniku

proby tuberkulinowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych

obowigzkowemu (na koszt budzetu Panstwa) szczepieniu przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby typu B (WZW B) podlegajg nizej wymienione grupy osob

narazonych w sposéb szczegolny na zakazenie, z wyjgtkiem:

A. 0sOb wykonujgce zawody medyczne narazone na zakazenie.

B. 0s6b z bliskiego otoczenia chorych na WZW B i nosicieli tego wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV).

C. 0s6b przygotowywanych do zabiegdw z operacyjnych.

D. osob przygotowywanych do zabiegow wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym.

E. zakazonych HIV.

Nr 42. U 13-miesiecznego dziecka rozpoznano celiakie. Rodzice pytajg, jakie produk-
ty mogg stosowac w diecie dziecka. Ktore sposrdd nizej wymienionych wskazesz, jako
dozwolone?
1) produkty ryzowe; 4) produkty z ziaren zyta;
2) produkty z ziaren pszenicy; 5) produkty kukurydziane.
3) produkty oparte na mgczce ziemniaczanej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Ktory z nizej wymienionych antybiotykdéw nalezy zastosowaé w leczeniu
zapalenia ptuc o etiologii Mycoplasma pneumoniae u dziecka w wieku 4 lat?

A. doksycykline. B. amoksycyline. C. ampicyline. D. cefuroksym. E. klarytromycyne.
Nr 44. Najczestszym patogenem wywotujgcym krwotoczne zapalenie pecherza
moczowego u dzieci jest:

A. Pseudomonas sp. D. Candida albicans.
B. Proteus sp. E. Staphylococcus saprophyticus.
C. adenowirus.
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Nr 45. W leczeniu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek u dzieci nie stosujemy:

A. ampicyliny. D. nitrofurantoiny.
B. amoksycyliny z kwasem klawulanowym. E. cefalosporyny Il generacji.
C. amoksycyliny.

Nr 46. Do czynnikéw pogarszajgcych rokowanie w ostrej biataczce limfoblastyczne;
zalicza sie:

1) wiek w chwili zachorowania powyzej 10 roku zycia;

2) wyjéciows liczbe krwinek biatych powyzej 20000/mm?;

3) pteé zenska;

4) obecnosc translokacji 1(9;22) lub t(4;11) w komdrkach nowotworowych;

5) opornosc¢ na steroidoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1234. C.234,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wymioty poranne, bole gtowy, oczoplgs, ataksja, mogg sugerowaé rozpoznanie:

A. choroby wrzodowe;. D. guza tylnej jamy mdzgu.
B. padaczki. E. schizofrenii.
C. wady wzroku.

Nr 48. Kontrolne badanie posiewu moczu u dziecka leczonego z powodu ZUM,

u ktérego utrzymujg sie objawy, nalezy wykonac po uptywie:

A. 48 godzin od rozpoczecia leczenia. D. 12 godzin od zakonczenia leczenia.
B. 12 godzin od rozpoczecia leczenia. E. 72 godzin od rozpoczecia leczenia.
C. 48 godzin od zakonczenia leczenia.

Nr 49. Przyczyng krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
u niemowlecia mogg by¢ wszystkie wymienione choroby, z wyjgtkiem:
A. wady wrodzonej przewodu pokarmowego. D. zwezenia odzwiernika.

B. wgtobienia. E. infekcji Salmonella sp.
C. alergii pokarmowe;.

Nr 50. Zapalenie ptuc wykonane przez Chlamydia trachomatis:
1) wystepuje u noworodkéw w pierwszych tygodniach zyC|a
2) jest przyktadem infekcji atypowej i wystepuje najczesciej w wieku szkolnym;
3) objawy kliniczne to przede wszystkim suchy, napadowy, ,krztuscowy” kaszel,;
4) objawy kliniczne to zapalenie spojowek, niezyt nosa, kaszel, wymioty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C. zadna z wymienionych. D. 1,4. E.2/4.

Nr 51. Zapalenie ptuc, w ktorym:
1) w obrazie rtg ptuc wystepujg poczatkowo zmiany wieloogniskowe, nastgpnie
zmiany ptatowe i ropnie,
2) wyste;pUJe wysoka leukocytoza,
3) moze pojawic sie leukopenia bedaca niepomysinym objawem rokowniczym,
4) objawy kliniczne pojawiajg sie nagle z duzg gorgczkg i kaszlem,
to prawdopodobnie zapalenie o etiologii:

A. Pneumocystis carinii. D. Staphylococcus aureus.
B. Chlamydia pneumoniae. E. Mycoplasma pneumoniae.
C. Pseudomonas aeruginosa.
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Nr 52. Niedrozno$¢ smoétkowa w okresie noworodkowym, zespot ztego wchtaniania,
stolce tluszczowe, wypadanie odbytu, nawracajgce zapalenie ptuc to objawy
sugerujgce wykonanie badan przede wszystkim w kierunku:

A. colitis ulcerosa. D. mukowiscydozy.
B. celiakii. E. hemosyderozy.
C. alergii pokarmowe;j.

Nr 53. Chtopiec 12-letni od 2 dni zgtaszat silny bél nadbrzusza $rodkowego, a w dniu
dzisiejszym w godzinach porannych, kilkukrotnie zwymiotowat krwig oraz oddat
2 smoliste stolce. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest:

A. uchytek Meckela. D. zespot Mallory’ego-Weissa.
B. zylaki przetyku. E. malformacje naczyn.
C. wrzdd trawienny.

Nr 54. Chtopiec 15-letni zostat przyjety do szpitala z powodu wystepujgcej od kilku
miesiecy biegunki z domieszkg krwi lub okresowo sluzu oraz czestego parcia na
stolec. Ponadto pacjent skarzyt sie na béle podbrzusza lewego, a matka zauwazyta u
niego utrate apetytu. W ciggu ostatnich 2 miesiecy chtopiec schudt o 8 kg. W wykona-
nych badaniach laboratoryjnych z nieprawidtowos$ci stwierdzono przyspieszone OB

i podwyzszone CRP. W badaniu endoskopowym, w odbytnicy, makroskopowo
wykazano obecnos¢ zlewnych owrzodzen o nieregularnym ksztatcie, pokrytych
witoknikiem. W badaniu histopatologicznym stwierdzono mikroropnie kryptowe.
Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. wrzod samotny odbytnicy. D. niedokrwienne zapalenie jelita grubego.
B. choroba Lesniowskiego-Crohna. E. kolagenowe zapalenie jelita grubego.
C. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

Nr 55. W leczeniu czynnosciowego zaparcia stolca u 5-letniego chtopca nie zastosu-

JesZ.

A. laktulozy. D. wlewki doodbytniczej fosforanowej.
B. parafiny. E. loperamidu.
C. makrogoli.

Nr 56. Ktorg z wymienionych ponizej diet nalezy zastosowaé u 10-letniego chtopca
z ostrym zapaleniem trzustki?

A. eliminacyjna. D. ubogoresztkowa.
B. lekkostrawng. E. Scistg gtodowke.
C. bogatoresztkowa.

Nr 57. Chtopiec 15-letni skarzy sie na bdl w okolicy ledZzwiowej, nudnosci, brak
apetytu oraz gorgczkuje powyzej 39°C. W wykonanych badaniach laboratoryjnych

z nieprawidtowosci stwierdzono: przyspieszone OB, wzrost stezenia CRP, leukocyturie
oraz bakteriurie. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. kamica uktadu moczowego. D. ktebuszkowe zapalenie nerek.
B. idiopatyczny zespdt nerczycowy. E. skrobiawica nerek.
C. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
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Nr 58. 3-tygodniowy noworodek ptci meskiej. Od 2 dni chlustajgco wymiotuje trescig
pokarmowag po kazdej probie karmienia piersig oraz jest bardzo niespokojny. W bada-
niu przedmiotowym lekarz stwierdzit dodatni objaw oliwki. Najbardziej prawdopodob-
nym rozpoznaniem jest:

A. zarosniecie przetyku. D. alergia pokarmowa.
B. przerostowe zwezenie odzwiernika. E. ostry niezyt zotagdka.
C. niedrozno$¢ odbytnicy.

Nr 59. W badaniu fizykalnym u piecioletniego chtopca stwierdzono brak tetna na
tetnicach udowych. Powyzszy objaw jest charakterystyczny dla wrodzonej wady serca
pod postacig:

A. PDA. B. SA. C. VSD. D. ToF. E. CoA.

Nr 60. W zwigzku z rozpowszechnieniem badania echokardiograficznego coraz
czesciej rozpoznawane jest wystepowanie strun sciegnistych w lewej komorze serca.
Ktore ze stwierdzen dotyczgcych strun Sciegnistych jest nieprawidiowe?

A. struny sciegniste moga by¢ przyczyng szmerow serca.

B. struny Sciegniste zawierajg komorki uktadu przewodzgcego.

C. struny Sciegniste mogg powodowac zaburzenia repolaryzacji w zapisie EKg.

D. struny Sciegniste mogg by¢ przyczyna komorowych zaburzen rytmu.

E. dzieci z obecnoscig strun sciegnistych w lewej komorze serca wymagajg
ograniczenia wysitkow fizycznych i zwolnienia z zaje¢ WF.

Nr 61. W farmakoterapii nadci$nienia tetniczego do lekéw | rzutu nalezg miedzy
innymi inhibitory konwertazy angiotensynowej (ACE). Przeciwwskazaniem do
stosowania ACE jest nadcisnienie:

A. tetnicze ze znacznym przerostem lewej komory.

B. w wieku niemowlecym.

C. u dziecka z obustronnym zwezeniem tetnic nerkowych.
D. z towarzyszacg cukrzyca.

E. tetnicze z zaburzeniami gospodarki lipidowe,.

Nr 62. Badanie radiologiczne klatki piersiowej pozostaje nadal podstawowym
badaniem diagnostycznym w chorobach serca. Ktore ze stwierdzen dotyczacych
interpretacji badania radiologicznego klatki piersiowej jest niewtasciwe?

A. wskaznik sercowo-ptucny powyzej 0,5 wskazuje na powiekszenie serca.

B. uwypuklenie prawego dolnego zarysu serca wskazuje na powiekszenie prawego
przedsionka.

C. w przeroscie lewej komory serca, koniuszek serca jest uniesiony ku gorze.

D. nieprawidtowy lewy gorny zarys serca z uksztattowaniem proksymalnej czesci aorty
zstepujgcej w ksztalcie cyfry 3 wskazuje na koarktacje aorty.

E. skagpy rysunek naczyniowy jest charakterystyczny dla wad serca ze zmniejszonym
przeptywem ptucnym.
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Nr 63. Najczestszg sposréd wad wrodzonych serca jest ubytek przegrody miedzyko-
morowej (20%-30% wszystkich wrodzonych wad serca). Ktore ze stwierdzen
dotyczgcych tej wady jest niewtasciwe?

A. wielkosSc¢ przecieku przez ubytek zalezy od wielkosci ubytku i oporu ptucnego.

B. lewo-prawy przeciek krwi przez ubytek powoduje przecigzenie objetosciowe lewej
komory i zwiekszony przeptyw ptucny.

C. zwiekszony przeptyw ptucny jest przyczyng postepujgcych zmian strukturalnych
w tetniczkach ptucnych, narastajgcego oporu ptucnego az do nieodwracalnego
nadcisnienia ptucnego.

D. patognomoniczny dla ubytku przegrody miedzykomorowej jest gtosny szmer obej-
mujgcy faze skurczu i rozkurczu serca najlepiej styszalny wzdtuz lewego brzegu
i w dole mostka.

E. w czesci przypadkow mozliwe jest samoistne zamkniecie ubytkow przegrody
miedzykomorowej.

Nr 64. Niedobdr witaminy D u dzieci prowadzi do niskorostosci, gdyz niedobor
aktywnych metabolitow tej witaminy spowalnia rozwoj chrzgstki wzrostowe;j.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

C. oba zdania sg fatszywe.

D. oba zdania sg prawdziwe, ale brak pomiedzy nimi zwigzku przyczynowego.
E. oba zadania sg prawdziwe i istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy nimi.

Nr 65. 10-letni chtopiec, dotychczas zdrowy, od kilku tygodni zgtasza gorsze samopoczu-
cie. Jest ostabiony, ma gorsze faknienie. Duzo pije, a jego diureza jest obfita. W badaniu
fizykalnym tetno 110/min (1,83 Hz), oddech przyspieszony, pogtebiony. W analizie moczu:
c. wiasciwy 1,035g/ml, pH 5,5, leukocyty nieobecne, biatko nieobecne, glukoza ++++, ciata
ketonowe ++++. U tego chtopca mozemy oczekiwac obecnosci:

A. alkalozy oddechowej i diurezy osmotycznej.
B. alkalozy metabolicznej i diurezy osmotyczne;.
C. kwasicy metabolicznej i diurezy osmotyczne;.
D. kwasicy oddechowej i moczowKi proste.

E. alkalozy oddechowej i moczowki proste;.

Nr 66. Ktore z wymienionych objawow sugerowa¢ moga niedoczynnos$¢ tarczycy?

. hiskorostos¢, plamy bielacze, zaparcia, tamliwos¢ wtosoéw, objaw Graefego,
psychoza maniakalna.

. plamy bielacze, zaparcia, przettuszczanie sie wtosow, stany depresyjne.

. hiskorostos¢, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, plamy bielacze, zaparcia,
przettuszczanie sie wtosow, objaw Graefego, meczliwosc.

. hiskorostos¢, zaparcia, tamliwos¢é wtosow, stany depresyjne, meczliwosc.

. plamy bielacze, zaparcia, tamliwos¢ wtoséw, stany depresyjne, trombocytopenia.

mo OWw >

Nr 67. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalenia mig$nia sercowego jest/sg:

A. wirus EBV. D. Mycoplasma pneumoniae.
B. wirus CMV. E. Streptococcus aureus.
C. wirusy Coxackie grupy B.
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Nr 68. W przewodozaleznych wrodzonych wadach serca bezposrednio po urodzeniu
konieczne jest wtgczenie do leczenia statego wlewu z prostaglandyny E1, ktéra
utrzymuje droznosc¢ przewodu tetniczego.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

C. oba zdania sg prawdziwe i pozostajg w zwigzku przyczynowym ze sobg.

D. oba zdania sg fatszywe.

E. oba zdania sg prawdziwe i nie pozostajg w zwigzku przyczynowym ze sobag.

Nr 69. U pacjenta operowanego z powodu duzego zamostkowego wola guzowatego
po zabiegu wystgpito zapadniecie gatki ocznej po stronie prawej, opadanie prawe;
powieki oraz zwezenie prawej zrenicy. Gdzie nalezy lokalizowa¢ uszkodzenie?

A. osrodek okoruchowy kory mézgowe;. D. szyjno-piersiowe nerwy
B. pien nerwu btednego. wspotczulne.
C. oczoddt. E. gatka oczna.

Nr 70. Stwierdzenie ktérego z ponizszych faktow, dyskwalifikuje bezwzglednie
zmartego jako dawce narzgdow?

A. sprzeciw wyrazony przez zmartego za zycia. D. alkoholizm.
B. sprzeciw rodziny zmartego. E. leczenie na OIOM przez 14 dni
C. dodatni wynik przeciwciat anty HCV. zakonczone zgonem.

Nr 71. U chorego okoto 24 h po urazie czaszkowo-moézgowym doszto do nasilenia
dolegliwosci bolowych gtowy, pojawienia sie nudnosci i apatii. Ktére z nizej wymienio-
nych jest najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem?

A. narastanie ciSnienia wewnatrzczaszkowego. D. krwiak nadtwardéwkowy.

B. przetom nadcisnieniowy. E. krwiak podtwardowkowy.

C. krwawienie dombdzgowe.

Nr 72. Podczas gastroskopii wykonywanej z powodu dolegliwosci dyspeptycznych
u 60 letniego mezczyzny stwierdzono kraterowate owrzodzenie srednicy okoto 4 cm
potozone w czesci podwpustowej na krzywiznie mniejszej zotgdka. W pobranych
wycinkach stwierdzono utkanie raka zotgdka typu jelitowego. Do jakiego zabiegu
operacyjnego nalezy w pierwszym rzedzie kwalifikowa¢ tego chorego?

A. catkowite wyciecie zotadka.

B. catkowite wyciecie zotgdka w limfadenektomia.

C. czesciowe proksymalne wyciecie zotgdka.

D. czesciowe dystalne wyciecie zotgdka.

E. czeSciowe dystalne wyciecie zotgdka z limfadenektomig.

Nr 73. Do leczenia szpitalnego przyjeto 56-letnia, otytg chorg z trwajgcymi od okoto 12 h
dolegliwosciami bolowymi w nadbrzuszu. W ultrasonografii stwierdzono kamice pecherzy-
ka zoétciowego, przestrzeni pozaotrzewnowej nie uwidoczniono. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdza sie istotnie podniesiony poziom leukocytéw, biatka C reaktywnego oraz
amylazy. Jakie powinno by¢ Twoim zdaniem najbardziej prawidtowe postepowanie?

A. pilna laparoskopowa cholecystektomia.

B. otwarta cholecystektomia z cholangiografig Srodoperacyjna.
C. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna.

D. przeniesienie na OIT i dokladne monitorowanie chorej.

E. dieta ,0", ptynoterapia, antybiotyk i obserwacja.



LEP - 16 - WERSJA I
luty 2010

Nr 74. Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczace ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego:
1) nie nalezy operowac technikg laparoskopowa;
2) najczesciej wystepuje w mtodym wieku;
3) rozpoczyna sie bdlem, ktdry przemieszcza sie z nadbrzusza w prawe podbrzusze;
4) nie wystepuje u oséb powyzej 50 roku zycia;
5) czesto towarzyszy chorobie Lesniowskiego-Crohna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3.4. C.45. D. 2,3. E.24.

Nr 75. Przepukliny pachwinowe:
1) u mezczyzn sg kilkakrotnie czestsze niz u kobiet;
2) operowac nalezy tylko duze przepukliny, schodzgce do worka mosznowego;
3) najlepsze wyniki przynoszg operacje z uzyciem siatki z tworzywa;
4) zawsze grozg uwieznieciem;
5) najczesciej operuje sie metodg laparoskopows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.24)5. D. 1,2,5. E.2,3,4.

Nr 76. Zaawansowany rak katnicy najczesciej objawia sie:
1) bélami w prawym podbrzuszu; 4) smolistymi stolcami;
2) guzem nad prawym talerzem biodrowym; 5) wyniszczeniem.
3) niedokrwistoscig;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34,5. D. 1,3,4. E.1,2,5.
Nr 77. Objawami przedziurawienia wrzodu Zotgdka lub dwunastnicy sg:
1) zatrzymanie wiatrow; 4) nagty, silny bol brzucha;
2) smoliste stolce; 5) obrona miesniowa.

3) wymioty z domieszkg krwi;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Gtowne objawy raka gtowy trzustki to:
1) fusowate wymioty; 4) poszerzenie drog zotciowych;
2) bezbdlowa zoitaczka mechaniczna; 5) powiekszenie sledziony.

3) powiekszenie pecherzyka zotciowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Przyczyna odcinkowej martwicy jelita cienkiego moze byc¢:
1) uwiezniecie przepukliny; 4) zator tetnicy krezkowej;
2) cukrzyca; 5) porfiria.

3) zadzierzgniecie jelita wokot zrostow otrzewnowych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 1,3,4. E.1,2,4.
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Nr 80. Zastrzat:

1) jest zakazeniem toczgcym sie po stronie dtoniowej palcow i reki;

2) czesto przebiega bez bolu;

3) jest zakazeniem krwiopochodnym;

4) leczenie polega na nacieciu, sgczkowaniu i unieruchomieniu;

5) przyczyng jest uraz.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.14,5. D. 1,2,4. E.1,2,5.
Nr 81. Najczestsze objawy raka esicy to:

1) waskie stolce; 4) wyniszczenie;

2) naprzemienne zaparcia i biegunki; 5) domieszka krwi w stolcu.

3) niedokrwistosc;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,3. C.23,5. D. 1,2,5. E.234.

Nr 82. Wprawdzie dla opanowania krwotoku z zylakow przetyku stosuje sie obecnie
leczenie endoskopowe, to w pewnych sytuacjach ma zastosowanie tamponada balo-
nowa. Zakfadajgc choremu zgtebnik Sengstakena-Blakemore’a nalezy stosowac
nastepujacg zasade:

A. zgtebnik zaktada sie przez usta, najlepiej pod kontrolg laryngoskopu.

B. oba balony wypetnia sie powietrzem.

C. oba balony wypetnia sie ptynem.

D. balon zotgdkowy wypetnia sie ptynem, przetykowy powietrzem.

E. zgtebnik nalezy utrzymywac¢ w napieciu, obcigzajgc go ciezarkiem o wadze 1 kg.

Nr 83. Zespoty polipowatosci jelita grubego uwarunkowane genetycznie to:

A. zespo6t Turcota. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. zespo6t Turnera. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. zespot Gardnera.

Nr 84. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgtosita sie pacjentka lat 29 z powodu
narastajgcych bolow brzucha w okolicy lewej potowy brzucha na wysokosci pepka

I wymiotami, bol promieniowat do lewej pachwiny, poczatek dolegliwosci wigze z unie-
sieniem z ziemi ciezkiego przedmiotu. W badaniach obrazowych nie stwierdzono
nieprawidtowosci, leukocytoza - 9,6K/mm?®, niewielki efekt przeciwbélowy metamizolu,
tramadolu, lekéw rozkurczowych. Lekarz zdecydowat o podskérnym podaniu morfiny,
po czym nastgpit bardzo silny atak bolowy. Co podejrzewamy u pacjentki?

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. D. niecieniujgcy zt6g w moczowodzie.
B. zapalenie przydatkow. E. skrecong torbiel jajnika.
C. podtorebkowe pekniecie Sledziony.

Nr 85. Wskazaniami do leczenia operacyjnego w chorobie Le$niowskiego-Crohna s3:
1) ropnie i przetoki;
2) niedroznos¢ jelit (skutek zwezenia lub zrostow pozapalnych);
3) perforacja jelit;
4) przemiana nowotworowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.2,34. D.1,34. E. 3,4.
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Nr 86. Stan zapalny przetyku, w ktérym stwierdza sie w okolicy potgczenia przetyko-
wo-zotgdkowego zastgpienie nabtonka wielowarstwowego ptaskiego nabtonkiem
gruczotowym, nazywamy:

A. zespotem Mallory'ego-Weissa. D. przetykiem Barretta.
B. kurczem przetyku. E. kurczem wpustu.
C. chorobg refluksows.

Nr 87. Zespot objawdw trwajgcy okoto 30 minut, wywotany positkiem, spozyciem
alkoholu, nadmiernym wysitkiem fizycznym obejmujgcy zaburzenia naczynioruchowe
takie jak zaczerwienienie skory twarzy i gornej czesci tutowia, biegunke, dusznosc o
charakterze astmatycznym i nadcisnienie tetnicze jest charakterystyczny dla zespotu:

A. Zollingera-Ellisona. D. Gardnera.
B. Mallory'ego-Weissa. E. rakowiaka.
C. Lyncha.

Nr 88. Zespot objawow:
- bdl brzucha nasilajacy sie w czasie ruchow i kaszlu,
- przyspieszone tetno,
- gorgczka,
- bolesnosc¢ uciskowa, obrona miesniowa,
- leukocytoza,
jest charakterystyczny dla:

A. krwotoku z przewodu pokarmowego. D. anginy brzusznej.
B. ostrego zapalenia otrzewne;. E. kolki nerkowej.
C. mechanicznej niedroznosci jelit.

Nr 89. Catkowite zywienie pozajelitowe (TPN) powinno by¢ prowadzone w domu
chorego po przebytej operacji:

A. prawie catkowitego wyciecia jelita cienkiego z powodu zatoru krezki.

B. catkowitego wyciecia jelita grubego z powodu colitis ulcerosa.

C. catkowitego wyciecia zotgdka z powodu raka.

D. wyciecia przetyku powiktanego przetokg w zespoleniu.

E. kazdej z wymienionych.

Nr 90. W dobie stosowania lekow hamujgcych wydzielanie HCI wskazania do
chirurgicznego leczenia wrzodu zotgdka istniejg w przypadku:

A. przedziurawienia.

B. nieskutecznosci leczenia zachowawczego przez ponad 3 miesigce.
C. nawrotu wrzodu pomimo prawidtowego leczenia zachowawczego.
D. niemoznosci wykluczenia procesu ztosliwego.

E. we wszystkich wymienionych.

Nr 91. U dwudziestoletniej kobiety, guzek piersi o $rednicy 1,5 cm, dobrze
ograniczony i ruchomy, jest najprawdopodobniej:

A. torbiela. D. wczesng postacig raka gruczotowego.
B. gruczolakowtokniakiem. E. dysplazjg wtoknisto-torbielowats.
C. guzkiem lisciastym.
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Nr 92. Pierwotna nadczynnosé przytarczyc, spowodowana gruczolakiem
wydzielajgcym parathormon moze powodowac:
A. kamice nerkowa. D. zaburzenia psychiczne.
B. bole brzucha. E. wszystkie wymienione.

C. powstawanie torbieli kostnych i famliwos¢ kosci.

Nr 93. Leczniczg dawke matoczgsteczkowej heparyny ustala sie w oparciu o:
A. wage chorego. B. APTT. C. czas protrombinowy. D. INR. E. liczbe ptytek.

Nr 94. Jakich objawéw nalezy sie spodziewac u pacjenta z uszkodzeniem rdzenia
kregowego na poziomie Th27?

A. zatrzymanie moczu i stolca.

B. porazenie konczyn gornych.

C. porazenie konczyn dolnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. wszystkie wyzej wymienione objawy sg charakterystyczne dla uszkodzenia rdzenia
kregowego na poziomie Th2.

Nr 95. Jaka grupa krwi jest czynnikiem ryzyka raka zotgdka?
A.A. B.B. C. AB. D. 0. E. zadna z grup krwi nie predestynuje do rozwoju raka zotgdka.

Nr 96. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych tozyska przodujgcego jest
prawdziwe?
1) czestos¢ wystepowania jest niezalezna od liczby przebytych cigz;
2) pierwsze krwawienie jest zazwyczaj niebolesne i rzadko kiedy grozne w skutkach;
3) badanie przezpochwowe (palpacyjne) powinno by¢ wykonane jak najszybciej od chwili
rozpoznania;
4) badanie ultrasonograficzne nie wnosi bardziej istotnych informacji niz ocena kliniczna;
5) postepowanie zachowawcze nie znajduje uzasadnienia w przypadkach cigz z
tozyskiem przodujgcym ponizej 32 tygodnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W leczeniu infekcji drég moczowych w IlI trymestrze cigzy, lekiem z wyboru s3g:
A. cefalosporyny. D. nitrofurantoina.

B. tetracykliny. E. aminoglikozydy.

C. sulfonamidy.

Nr 98. Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka btony sluzowej trzonu macicy naleza:
1) otytos¢; 4) przetrwate zakazenie HPV;
2) cukrzyca; 5) p6Zzna menopauza.
3) nadcisnienie;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,3,5. C.1,3,5. D. 1,2,4. E.24,5.
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Nr 99. Przy wartosciach B-hCG pomiedzy 1000 i 2000 mIU/ml, lub okoto 5,5 tygodnia
cigzy uwidocznienie cigzy wewngtrzmacicznej powinno by¢ mozliwe przy uzyciu:

. ultrasonograficznej gtowicy dopochwowej.

. ultrasonograficznej gtowicy przezbrzusznej.

. ultrasonograficznej gtowicy dopochwowej i przezbrzusznej.

. hie powinno by¢ mozliwe.

ultrasonograficznej gtowicy dopochwowej jedynie przy B-hCG > 9500 miU/ml.

moow)>

Nr 100. Badanie ultrasonograficzne jest nieodzowne w celu rozpoznania, oceny
i monitorowania cigzy wieloptodowej. Wykorzystanie ultrasonografii w pierwszym
trymestrze cigzy wieloptodowej polega na:

A. okresleniu kosméwkowatosci i owodniowosci. D. ocenie potozenia ptodu.
B. okresleniu tozyskowego miejsca przyczepu pepowiny. E. badaniu w kierunku za-
C. ocenie dtugosci szyjki macicy. burzen wzrastania ptodu.

Wez teraz drugg karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Zaros$niecie jamy macicy z wtérnym brakiem miesigczki lub wystepowaniem
skgpych i bolesnych krwawien, do ktorych najczesciej dochodzi po wytyzeczkowaniu
macicy w potogu, to zespot:

A. Arnolda-Chiariego. D. Mendelsona.

B. Budda-Chiariego. E. Sheehana.

C. Ashermana.

Nr 102. Czynnikiem inicjujgcym raka szyjki macicy jest:

A. HPV 16. B. HPV 6. C. HSV 2. D. HCV. E. CMV.

Nr 103. Najczesciej wystepujgcy nowotwor ztosliwy u kobiet w Polsce to rak:

A. szyjki macicy. B. piersi. C. trzonu macicy. D. jajnika. E. sromu.
Nr 104. Do nowotwordw germinalnych jajnika zaliczamy:

A. folliculoma. D. dysgerminoma.

B. thecoma. E. Sertolioma.

C. adenocarcinoma.

Nr 105. W rézyczce wrodzonej moze doj$¢ do nastepujgcych embriopatii:
1) wrodzonej wady serca; 4) deformaciji konczyn;
2) gtuchoty; 5) uszkodzenia zebéw mlecznych.
3) zaCmy wrodzonej;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,2,3. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 3,4.

Nr 106. Ktora z podanych metod antykoncepcji jest najbardziej skuteczna?

A. doustna antykoncepcja. D. prezerwatywa.
B. wktadka domaciczna (konwencjonalna). E. metody naturalne.
C. Zzele dopochwowe.
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Nr 107. Jezeli podstawowe badania diagnostyczne nie wskazujg na konkretng
przyczyne nieptodnosci, ktdre badanie z ponizej wymienionych nalezy zaproponowac
pacjentce jako najbardziej wartosciowe?

A. test na przeciwciata przeciwplemnikowe. D. laparoskopie.

B. rezonans magnetyczny przysadki. E. histeroskopie.

C. okreslenie kariotypu.

Nr 108. U 30-letniej pacjentki, u ktorej wystagpit wtdrny brak miesigczki potgczony
z mlekotokiem nalezy podejrzewac:

A. wtorny brak miesigczki pochodzenia podwzgorzowego.

B. chorobe przysadki (gruczolak).

C. guz jajnika.

D. chorobe gruczotow sutkowych (mastodynia).

E. chorobe genetyczng potgczong z wadg uktadu rozrodczego.

Nr 109. W mechanizmie laktacji po porodzie za wytrysk mleka odpowiada:

A. spadek progesteronu i estrogenow po porodzie. D. prolaktyna.
B. oksytocyna. E. tyroksyna.
C. laktogen tozyskowy.

Nr 110. Ktére z podanych ponizej stwierdzen o infekcji gonokokowej jest prawdziwe?

A. mozna jej zapobiegac poprzez szczepienie martwym patogenem.

B. mozna jej zapobiegacC poprzez szczepienie zywym atenuowanym patogenem.

C. wytwarza odporno$¢ na reinfekcje tylko w przypadku, gdy pierwotna infekcja ma
lokalizacje pozagenitalna.

D. nie wytwarza odpornosci na reinfekcje.

E. infekcji mozna zapobiegacC poprzez podanie specyficznej immunoglobuliny.

Nr 111. Przysadka mézgowa wydziela wymienione nizej hormony, z wyjgtkiem:

A. oksytocyny. D. prolaktyny.
B. tyreotropiny. E. hormonu luteinizujgcego.
C. kortyzonu.

Nr 112. Najczesciej obserwowanymi dziataniami ubocznymi hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych sa:

1) krwawienia i plamienia w trakcie przyjmowania tabletek;

2) nudnosci;

3) bole gtowy;

4) zwiekszone libido;

5) biegunka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 113. Noworodek moze by¢ zainfekowany wirusem cytomegalii poprzez:

1) wiremie w czasie cigzy;

2) ekspozycje na zainfekowang wydzieline szyjki macicy;

3) ekspozycje na zainfekowane mleko matki;

4) transfuzje zainfekowanej krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
Nr 114. Do nieztosliwych nowotworéw sromu nie zalicza sie:
A. angiokeratoma. D. lipoma.
B. ca planoepithelialae. E. histiocytoma fibrosum.

C. granulosa pyogenicum.

Nr 115. Przeciwwskazaniem do zajscia w cigze u pacjentek z cukrzycg jest:
1) ciezka nefropatia;
2) niepoddajgce sie leczeniu nadci$nienie tetnicze;
3) niepoddajgca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna;
4) choroba niedokrwienna serca;
5) uporczywa grzybica przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,2,3,5. E. 1,2,3,4.
Nr 116. Najrzadszym nowotworem przerzutowym w jajniku jest:

A. rak zotgdka. D. przerzut z drugiego jajnika.

B. rak jajowodu. E. rak jelita grubego.

C. rak sutka.

Nr 117. Pacjentka zgtosita sie do Poradni na pierwszg wizyte okoto 8. tygodni po
zatrzymaniu miesigczki i po wykonaniu testu cigzowego. Podaje, ze nie jest pewna
daty ostatniej miesigczki, ponadto czesto zdarzaty sie u niej nieregularne cykle
miesigczkowe (28-60 dni). Ktéra z ponizszych metod jest najbardziej doktadna w
okresleniu czasu trwania cigzy?

A. ocena wielkosci macicy w badaniu dwurecznym.
B. iloSciowa ocena poziomu ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej w surowicy.
C. ilosciowa ocena poziomu ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej w surowicy wraz
Z oceng stezenia progesteronu.
D. ocena dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej ptodu (CRL) badaniem ultrasonograficznym.
E. potgczenie badania dwurecznego z oceng stezenia gonadotropiny kosmowkowe.

Nr 118. Zdrowa 20-letnia ciezarna zgtosita sie na pierwszg wizyte w 10. tygodniu
cigzy. Przeprowadzony wywiad ogolny nie wykazat zadnych istotnych schorzen
mogacych wikta¢ obecng cigze. Wszystkie ponizsze badania powinny by¢ wykonane
u tej pacjentki, z wyjgtkiem:

A. oznaczenia grupy krwi. D. obcigzenia 50g glukozy.

B. badania w kierunku HIV. E. badania w kierunku
C. badania krwi (morfologia) i badania ogdélnego moczu. toksoplazmozy.
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Nr 119. Ktére z ponizszych objawdw sugerujg koniecznos$é zatozenia szwu
okreznego na szyjke macicy?

1) nieregularne skurcze macicy;

2) krwawienie z szyjki macicy;

3) rozwarcie szyjki macicy do 3 cm bez czynnosci skurczowej;

4) wiek cigzowy oceniony na 29 tygodni;

5) zakazenie wewngtrzmaciczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. U 30-letniej ciezarnej, C2, 29 tyg, zdiagnozowano cukrzyce cigzows.
Pacjentka martwi sie o dalszy przebieg cigzy i wptyw cukrzycy na jej dziecko. Ktére
z ponizszych powiktah sg czesciej spotykane u dzieci matek z cukrzycg cigzowg?
1) makrosomia; 4) matowodzie;
2) uraz okotoporodowy; 5) przedwczesne ,starzenie” tozyska.
3) wady wrodzone;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 121. Ochronne dziatanie antykoncepcji hormonalnej udowodniono w stosunku do
raka:

1) jajnika; 2) watroby; 3) endometrium; 4) nerki; 5) szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. 1,3. C.1,34. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.
Nr 122. W leczeniu mononukleozy zakaznej stosuje sie:

A. penicyliny. D. paracetamol.

B. makrolidy. E. fluorochinolony.

C. tetracykliny.

Nr 123. Bolowi oka u chorego z napadem jaskry czesto towarzysza:
1) nudnosci; 4) poty;
2) wymioty; 5) bradykardia.
3) bdle brzucha;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 124. Ostre niepowiktane zakazenia uktadu moczowego u mezczyzn wystepujg
sporadycznie, dlatego kazdy przypadek infekcji drég moczowych u mezczyzn nalezy
traktowac jako zakazenie powiktane, zwigzane z obecnoscig nieprawidtowosci anato-
micznych, czynnosciowych lub choroby, ktora zwieksza ryzyko rozwoju zakazenia.

A. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

B. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie prawdzie.

C. oba twierdzenia sg fatszywe.

D. oba twierdzenia sg prawdziwe, ale nie pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.
E. oba twierdzenia sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.
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Nr 125. Tradycyjnie uwaza sie, ze bol spowodowany niedroznos$cig zatok przynoso-
wych promieniuje do pewnych obszarow. Bél zlokalizowany w wierzchotku gtowy
wskazuje na zajecie procesem zapalnym:

A. zatok szczekowych. D. zatok klinowych.
B. zatok sitowych. E. nie ma zwigzku z zajeciem jakichkolwiek zatok.
C. zatok czotowych.

Nr 126. Do przyczyn kolek jelitowych u niemowlat naleza:

A. niedojrzatos¢ motoryczna przewodu pokarmowego.

B. tapczywe picie, potykanie znacznej ilosci powietrza.

C. alergia na biatka mleka krowiego, ktore spozywa matka.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 127. Ktore z nizej wymienionych nie nalezy do szczepien obowigzkowych dla
wszystkich dzieci zgodnie z zaleceniami polskiego kalendarza szczepien?

A. szczepienie przeciwko gruzlicy. D. szczepienie przeciw krztuscowi.
B. szczepienie przeciwko zottaczce typu B. E. szczepienie przeciw btonicy.
C. szczepienie przeciwko pneumokokom.

Nr 128. Triada objawoéw zespotu Reitera obejmuije:

A. zapalenie bton surowiczych, niedokrwistos¢ hemolityczng z retikulocytoza,
zapalenie rogowki.

B. zapalenie naczyniowki, dne moczanowg, zapalenie slinianek.

C. zapalenie stawdw, cewki moczowej i spojowek.

D. owrzodzenia w jamie ustnej, biatkomocz (powyzej 0,5 g/dobe), przykurcz zgieciowy
palcow rak.

E. otytos¢, hiperlipoproteinemie, nadcisnienie tetnicze.

Nr 129. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace rozy:

A. czynnikiem etiologicznym jest paciorkowiec najczesciej z grupy A.

B. czeste nawroty choroby zdarzajg sie u chorych z zaburzeniami krgzenia zylnego lub
chtonnego.

. leczenie jest wylgcznie miejscowe.

. W jej przebiegu wystepuje wysoka temperatura.

. Zmiany na skorze majg charakter bolesnego, ostro odgraniczonego,
Zywoczerwonego rumienia.

moo

Nr 130. Przyczyng zmniejszenia liczby neutrofilow we krwi moze by¢:

A. zakazenie wirusowe. D. wptyw stosowanego leku.
B. niedokrwistosc aplastyczna. E. wszystkie wymienione.
C. choroba autoimmunologiczna.

Nr 131. Najbardziej prawdopodobng przyczyng niedokrwistosci z niedoboru zelaza
i eozynofilii u 16-letniej pacjentki jest:
A. astma oskrzelowa. D. obfite miesigczki.

B. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowa. E. zakazenie pasozytnicze.
C. nieprawidtowa dieta.
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Nr 132. Ktore zdanie na temat doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT) jest

fatszywe?

A. badanie nalezy przeprowadzic¢ rozpuszczajgc 75 gramow glukozy w 300 ml wody.

B. pacjent powinien wypic roztwor glukozy w ciggu 5 minut.

C. wskazaniem do wykonania OGTT jest nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG).

D. niekiedy w celu wykrycia reaktywnej hipoglikemii nalezy oznaczy¢ glikemie w 180
minucie od obcigzenia glukoza.

E. do rozpoznania cukrzycy t. 2 konieczne jest 2-krotne stwierdzenie glikemii w 120.
minucie po obcigzeniu glukozg = 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Nr 133. Profilaktyczna, dzienna dawka witaminy D3 dla dzieci i mtodziezy wynosi:

A.200]. B. 300 j. C. 400]j. D. 500 j. E. 600 j.

Nr 134. W karcie ryzyka SCORE zostaly uwzglednione nastepujgce parametry:
1) wiek; 4) stezenie cholesterolu LDL;
2) palenie tytoniu; 5) stezenie glukozy.

3) rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi (DBP);
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 135. Nieprawdg jest, ze:

. Szczepienie na grype najlepiej wykonac€ wczesng jesienia.

. Swoiste przeciwciata pojawiajg sie po okoto 20 dniach.

. uodpornienie przeciwko grypie wymaga corocznego podawania szczepionki.
. wszystkie osoby w wieku = 65 lat powinny by¢ zaszczepione na grype.

. szczepionka moze byC stosowana przez caty okres epidemiologiczny.

moow>»

Nr 136. 70-letni mezczyzna od kilku miesiecy musi wstawac co najmniej 3 razy
w nocy by odda¢ mocz. Przyczyng tego objawu moze byc:

A. niewydolnosc¢ krgzenia. D. cukrzyca.
B. przewlekta choroba nerek. E. wszystkie wymienione choroby.
C. przerost prostaty.

Nr 137. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce populaciji europejskie;j:

A. otylos¢ I1I stopnia jest rozpoznawana w przypadku gdy BMI = 40 kg/m?.

B. otytos¢ brzuszng u kobiet nalezy rozpoznac¢, gdy WHR > 1,0.

C. otytos¢ brzuszna u mezczyzn powinna byc¢ rozpoznana, gdy obwad talii = 102 cm.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 138. Lekiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia oskrzeli jest ciprofloksacyna,
poniewaz w 80% zapalenie oskrzeli wywotujg drobnoustroje wrazliwe na ten antybiotyk.
A. oba zdania sg prawdziwe i istnieje miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. oba zdania sg prawdziwe, lecz brak miedzy nimi zwigzku przyczynowego.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.
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Nr 139. Suplementacje witaming Ds w przypadku noworodkéw karmionych piersia,
ktorych matki nie otrzymaty witaminy D; w cigzy nalezy rozpoczgc¢:

A. od pierwszych dni zycia. D. po 3 tygodniach.
B. po tygodniu. E. po miesigcu.
C. po 2 tygodniach.

Nr 140. Perforacja btony bebenkowej oraz zapalenie ucha $rodkowego jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do ptywania w naturalnych i sztucznych
zbiornikach wodnych, poniewaz dostanie sie wody w okolice kanatow potkolistych
moze wywotac silny zawrot gtowy z utratg orientacji przestrzenne.

A. oba zdania sg prawdziwe i istnieje miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. oba zdania sg prawdziwe, lecz brak miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 141. W przypadku zatrucia grzybami, ptukanie zotgdka powinno byé wykonane:

A. do 4 godzin od ich spozycia. D. do 18 godzin od ich spozycia.
B. do 6 godzin od ich spozycia. E. niezaleznie od czasu spozycia.
C. do 12 godzin od ich spozycia.

Nr 142. Ktéry z ponizszych objawéw nie nalezy do zaburzen toku myslenia?

A. myslenie magiczne. D. spowolnienie.
B. rozkojarzenie. E. inkoherencja.
C. przyspieszenie.

Nr 143. Przekonanie o niezwyktych mozliwosciach, talentach, wiedzy, to podstawa

urojen:
A. ksobnych. D. nihilistycznych.
B. wielkosciowych. E. Zadne z wymienionych.

C. przesladowczych.

Nr 144. Mysli lub wyobrazenia uporczywie narzucajgce sie lub czynnosci wielokrotnie
powtarzane, sg to:

A. urojenia. B. fobie. C. natrectwa. D. omamy czuciowe. E. Zzadne z wymienionych.

Nr 145. Wszystkie z ponizszych to zaburzenia popedu ptciowego, z wyjgtkiem:

A. obnizenia popedu. D. zaburzen ukierunkowania popedu.
B. wzmozenia popedu. E. spaczonego sposobu zaspokajania popedu.
C. prostytuciji.

Nr 146. Ktore z ponizszych nie sg charakterystycznymi objawami majaczenia?

A. koszmary senne. D. omamy.
B. pobudzenie. E. niespdjne urojenia.
C. iluzje.
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Nr 147. Nieswoiste stany psychopatologiczne wywotane czynnikami zewnetrznymi

nazywamy:
A. zespotami psychoorganicznymi. D. reakcjami egzogennymi Bonhoffera.
B. ekmnezjami. E. reakcjami sytuacyjnymi.

C. zaburzeniami schematu ciata.

Nr 148. Alternatywng do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 jest klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w skrocie okreslana jako:

A. ABC Psych. B. Amer Psych. C. AmClasPsych. D. DDT. E. DSM.

Nr 149. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne rozwijajg sie najczesciej u 0séb
z osobowoscia:

A. psychopatyczna. D. anankastyczna.
B. charakteropatyczna. E. narcystyczna.
C. schizoidalna.

Nr 150. Ostre zatrucie opiatami stanowi zagroZenie zycia z powodu zaburzenia funkgi:
A. serca. B. osrodka oddechowego. C. kory nadnerczy. D. nerek. E. watroby.

Nr 151. Dawny termin ,cyklofrenia” zastgpiony zostat okresleniem:

A. zespot maniakalny. D. dystymia.
B. schizofrenia okresowa. E. choroba afektywna dwubiegunowa.
C. depresja sezonowa.

Nr 152. Do lekéw przeciwlekowych nie zalicza sie:

A. chlordiazepoksyd. D. bromazepam.
B. chlorprotiksen. E. alprazolam.
C. klorazepat.

Nr 153. W czasie leczenia solami litu nalezy liczy¢ sie z jego niekorzystnym wptywem
na funkcje:

A. tarczycy (niedoczynnosc). D. nadnerczy (niedoczynnosc).
B. tarczycy (nadczynnosc¢). E. przytarczyc (niedoczynnosc).
C. nadnerczy (nadczynnosc).

Nr 154. Podstawowym mechanizmem dziatania wiekszosci lekow przeciwpsycho-
tycznych jest:

A. agonizm wobec receptoréw dopaminergicznych.

B. czesciowy agonizm wobec receptoréw dopaminergicznych.

C. antagonizm wobec receptorow dopaminergicznych.

D. antagonizm wobec receptorow serotoninergicznych.

E. wszystkie z powyzszych.
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Nr 155. Do ktérego z wymienionych mechanizmdw dziatania lekow przeciwpsycho-
tycznych odnosi sie okreslenie ,depot’:

A. dziatania przedtuzonego. D. mozliwosci podawania leku w iniekcjach
B. dziatania na objawy pozytywne. dozylnych.
C. sedacji. E. dziatania na objawy negatywne.

Nr 156. Nastepujace wartosci parametréw w gazometrii z krwi tetniczej wykonanej po
15 minutach akcji resuscytacyjnej: PaO, 100 mmHg, PaCO, 75 mmHg, pH 7.01, HCO;
19,3, BE -5,0 u chorego o wadze 60 kg (wytyczne ERC 2005 dla dorostych), stanowig
wskazanie do:

A. podania 50 ml 4,2% roztworu wodoroweglanu sodu.

B. podania 25 ml 8,4% roztworu wodoroweglanu sodu.

C. interwencji innych niz podanie wodoroweglanu sodu i powtorzenia badania
gazometrycznego.

D. podania 25 ml 8,4% roztworu wodoroweglanu sodu; + dodatkowa interwencja +
ponowne wykonanie badania gazometrycznego.

E. podania 25 ml 4,2% roztworu wodoroweglanu sodu + dodatkowa interwencja +
ponowne wykonanie badania gazometrycznego.

Nr 157. TRALI okre$la:

A. preparat zawierajgcy czynniki krzepniecia zalezne od wit. K oraz biatka C, Z, S.
B. potransfuzyjne ostre uszkodzenie ptuc.

C. transfuzje krwi po hemodilucji hiperwolemiczne.

D. trombocytopenie potransfuzyjna.

E. hipotermie po masywnym przetoczeniu krwi.

Nr 158. Przy masywnym przetoczeniu krwi, po podaniu 10 j koncentratu krwinek
czerwonych (KKCZ), wskazane jest przetoczenie osocza swiezo mrozonego (FFP),
w stosunku:

A. KKCZ:FFP = 2:1. D. KKCZ:FF
B. KKCZ:FFP =1:1. E. KKCZ:FF
C. KKCZ:FFP = 1:2.

P
P

1:3.
1:4.

Nr 159. Bezposredni dostep dotetniczy nie pozwala na:

A. pomiar sredniego cisnienia tetniczego. D. ocene wypetniania tozyska
B. pomiar ci$nienia zaklinowanego. naczyniowego.
C. pomiar utlenowania krwi. E. pomiar rzutu serca.

Nr 160. Strategia wentylacji mechanicznej oszczedzajacej ptuca np. w ARDS, polega
m.in. na przestrzeganiu nastepujgcego parametru:

A. szczytowe cisnienie wdechowe < 30cm H,0. D. cisnienie zaklinowania
B. czestos¢ oddechow < 20/min. > 18mmHg.
C. cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP) > 15cm H,O. E. PaCO, < 60 mmHg.
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Nr 161. Termodilucja to:

A. metoda ogrzewania ptyndéw infuzyjnych w trakcie zabiegu operacyjnego.

B. przetoczenie ogrzanych ptynéw choremu w hipotermii.

C. jedna z metod pomiaru rzutu serca.

D. planowe oziebienie pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego np. w kardiochirurgii
lub neurochirurgii.

E. planowe ozigbienie chorego na okres 24 godz. po NZK.

Nr 162. Celem wczesnej stabilizacji krgzeniowej w ciezkiej sepsie jest uzyskanie:

A. OCZ > 4 mmHg, Scv O, > 95%. D. OCZ > 16 mmHg, Scv O; > 50%.
B. OCZ > 8 mmHg, Scv O, > 70%. E. OCZ > 20 mmHg, Scv O, > 30%.
C. OCZ > 10 mmHg, Scv O, > 90%.

Nr 163. Cisnienie tetnicze krwi pacjenta wynosi 170/80 mmHg. Jego ci$nienie $rednie
Wynosi:
A. 90 mmHg. B. 100 mmHg. C. 110 mmHg. D. 120 mmHg. E. 125 mmHg.

Nr 164. Wybierz zdanie nieprawdziwe:

A. zapalenie ptuc jest najczestszg postacig zakazen szpitalnych w oddziale
intensywnej terapii.

B. zakazenie krwi jest najczestszg postacig zakazen szpitalnych w oddziale
intensywnej terapii.

C. rece personelu sg najistotniejszym wektorem przenoszenia zakazen szpitalnych.

D. zwalczanie hipoperfuzji narzgdowej zapobiega translokacji bakterii w przewodzie
pokarmowym.

E. Pseudomonas aeruginosa jest czestg przyczyng zakazen szpitalnych.

Nr 165. Nieprawdziwe jest stwierdzenie:

A. adrenalina zwieksza poziom mleczanow.

B. dopamina ma silniejsze od noradrenaliny dziatanie inotropowe.

C. inhibitory PDE Ill zwiekszajg opor naczyn systemowych.

D. dobutamina poprawia rzut serca.

E. noradrenalina jest aming katecholowg z wyboru we wstrzgsie septycznym.

Nr 166. Ktory z ponizszych objawow charakteryzuje narastajgcy obrzek mézgu?

A. zaburzenia rytmu serca. D. poszerzenie sie zrenic.
B. skapomocz. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.
C. $pigczka.

Nr 167. Ktora z nizej wymienionych skal stuzy do oceny zaburzen funkcji mézgu po
urazach czaszkowo-médzgowych?

A. skala Ramseya. D. skala SOFA.
B. skala spigczki Glasgow. E. skala Malampatiego.
C. skala Apache.
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Nr 168. Ktory z nizej wymienionych lekdw moze by¢ zastosowany w leczeniu stanu
drgawkowego?

A. diazepam. D. kwas walproinowy.
B. klonazepam. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. pentobarbital.

Nr 169. Chlorek wapnia jest stosowany w przypadku:

A. hipokalcemii. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. hipochloremii. E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.
C. hiperkaliemii.

Nr 170. W przypadku reakcji anafilaktyczne;j:

. objawy sg wywotane uwolnieniem duzych ilosci histaminy.

. W leczeniu uzywane sg leki przeciwhistaminowe, jak rowniez steroidy.

. hie wszystkie objawy reakcji anafilaktycznej manifestujg sie w tym samym czasie.
. U pacjenta z dusznoscig i sinicg nalezy zastosowac adrenaline.

. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

moow»

Nr 171. Ostry zespét wiencowy — wskaz odpowiedz fatszywa:

A. w EKG moze by¢ widoczne uniesienie odcinka ST.

B. wystepuje ryzyko migotania komor.

C. kwas acetylosalicylowy jest lekiem pierwszego rzutu.

D. leki przeciwptytkowe nie sg stosowane w pomocy przedszpitalnej.
E. zastosowanie znajdujg nitrogliceryna i leki opioidowe.

Nr 172. Podczas resuscytacji dziecka ponizej 8 lat:

. wolno uzywac tylko automatycznych zewnetrznych defibrylatoréw.

. hie ma nigdy wskazan do defibrylacji.

. wykonujemy defibrylacje z uzyciem normalnych elektrod samoprzylepnych.
. hie wolno nam uzywac defibrylatoréw przeznaczonych dla dorostych.

. energia defibrylacji powinna wynosi¢ 40J na kazde 10 kg masy ciata.

moow)»

Nr 173. Pobudzenie psychoruchowe obserwowane u ofiar wypadku jest
spowodowane przede wszystkim:

A. oceng ciezkosci wtasnego stanu zdrowia.

B. niedotlenieniem i bélem.

C. nadmierng wentylacjg z towarzyszgcym spadkiem cisnienia.
D. wypadkiem samym w sobie.

E. krwiakiem wewnatrzczaszkowym.

Nr 174. W przypadku asfiksji:

A. resuscytacje zgodnie z wytycznymi BLS rozpoczynamy od 3 oddechéw zastepczych.
B. tylko intubacja moze uratowac zycie osobie poszkodowanej.

C. resuscytacje zgodnie z wytycznymi BLS rozpoczynamy od 5 oddechéw zastepczych.
D. nalezy wykonac jak najszybciej defibrylacje.

E. najwazniejszg czynnoscig z zakresu pierwszej pomocy jest wezwanie karetki.
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Nr 175. Wskaz prawidtowg odpowiedz:

. aktywnos¢ elektryczna bez pulsu jest wskazaniem do defibrylaciji.

. kotnierz ortopedyczny powinien zostac¢ zastosowany w przypadku ofiary kazdego
rodzaju wypadku.

. zadaniem lekarza na miejscu wypadku jest udziat w uprzgtnieciu miejsca zdarzenia.

. w ciezkim skurczu oskrzeli nie nalezy uzywac¢ adrenaliny.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

moo w»

Nr 176. Do szpitala trafia 15-letni Swiadek Jehowy, lekarz stwierdza, ze konieczne
jest przetoczenie krwi, na co nie zgadzajg sie rodzice chtopca. On sam natomiast
wyraza na to zgode. Jak ma postgpi¢ lekarz?

A. w przypadku braku zgody rodzicéw lekarzowi nie wolno dokonac¢ tego zabiegu,
powinien zastosowac inng metode leczniczg.

B. o ile chtopak ukonczyt lat 14, wystarczy jego zgoda, lekarz wiec moze dziatac tak,
jak uwaza, ze jest to korzystne dla chtopca.

C. w przypadku réznicy zdan miedzy rodzicami a chtopcem, sprawe rozstrzygngc
powinien sgd opiekunczy.

D. jesli zgadza sie pacjent, lekarz powinien podac¢ krew i zachowac to w tajemnicy
przed rodzicami.

E. lekarz powinien poinformowac rodzicow za podpisem, ze w przypadku zgonu
chtopca bedg odpowiadac za uniemozliwienie jego prawidtowego leczenia,
natomiast nie moze naruszy¢ ich woli.

Nr 177. W porozumieniu z rodzing pacjenta w stanie terminalnym, lekarz postanowit
nie informowac go o faktycznym rokowaniu, ze wzgledu na jego stan psychiczny.
Pacjent domyslajac sie prawdy domaga sie od lekarza wyjasnienia i przedstawienia
mu catej prawdy. Jak powinien postgpic lekarz?

A. lekarz od poczatku popeit btad, nie informujgc pacjenta o faktycznym rozpoznaniu
i rokowaniu.

B. powinien upewni¢ pacjenta co do prawdziwosci informaciji, jakg dotychczas posiadat.

C. powinien uzgodni¢ z rodzing pacjenta, jak w tym przypadku postgpic.

D. wesprzec¢ sie opinig drugiego lekarza wprowadzonego w sposob dotychczasowego
informowania pacjenta.

E. wobec stanowczego zgdania pacjenta powinien mu przedstawi¢ catg prawde o
rokowaniu i rozpoznaniu.

Nr 178. Pacjent, u ktérego lekarz badaniem serologicznym rozpoznat kite, nie chce
poddac sie leczeniu. Po pewnym czasie do lekarza zgtasza sie zona pacjenta, podej-
rzewajgca, na co magz jest chory i prosi lekarza o udzielenie prawdziwej informaciji, bo
boi sie zakazenia. Jak powinien postgpic¢ lekarz?

A. udzieli¢ prawdziwej odpowiedzi.

B. porozumiec sie z pacjentem co do tresci informaciji dla zony.

C. zgodnie z zasadg tajemnicy zawodowej nie udziela¢ zadnej informacji.

D. zaproponowac, zeby poddata sie badaniu serologicznemu.

E. wyjasni¢, ze tylko mgz moze upowazni¢ lekarza do ujawnienia tajemnic jego
dotyczgcych.
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Nr 179. Chirurg prowadzi badania retrospektywne dotyczace wybranych metod
operacyjnych. W tym celu wzywa pacjentow na badania i procz wywiadu i badania
przedmiotowego wykonuje odpowiedni zestaw badan laboratoryjnych i instrumental-
nych, majgcych wskazac, ktéra z wybranych metod postepowania przynosi lepsze
odlegte wyniki. Czy musi uzyska¢ zgode komisji bioetycznej?

A. nie, poniewaz badania te mozna zakwalifikowac jako badania kontrolne.

B. tak, o ile w skfadzie tych badan znajduje sie takie, ktére niesie za sobg ryzyko
wyzsze od przecietnego.

C. nie, jesli pacjenci wzywani wyrazg zgode na badania.

D. tak, wszystkie tematy zwigzane z badaniami wykonywanymi wytgcznie dla celow
naukowych muszg uzyskac pozytywng opinie komisji.

E. nie, o ile dotyczy to badan wtasciwych dla jednostki chorobowej, ktéra byta
przyczyng zabiegu operacyjnego.

Nr 180. Jesli prokurator potwierdzi, ze cigza jest wynikiem gwattu, polskie prawo
dopuszcza jej przerwanie:

A. do czasu uzyskania przez ptdd zdolnosci do zycia poza organizmem matki.
B. do 12 tygodnia cigzy.

C. do 22 tygodnia cigzy.

D. w ciggu 2 tygodni od orzeczenia prokuratora.

E. prawo nie zezwala na przerwanie cigzy w takim przypadku.

Nr 181. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do zgtaszania sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa
i obowigzki pacjenta. Sprzeciw ten mozna wnies¢ do:

A. wojewody, ktory jest organem zatozycielskim zaktadu opieki zdrowotne;.

B. komisji lekarskiej, dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia wydania opinii.

C. ministra zdrowia.

D. dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;.

E. pacjent nie ma prawa do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Nr 182. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz ma
obowigzek:

A. udziela¢ pomocy medycznej wytgcznie podczas wykonywania czynnosci stuzbowych.

B. udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia.

C. udziela¢ pomoc kazdemu, jezeli nawet nie wystepuje zagrozenie dla jego zdrowia
| zycia.

D. udziela¢ pomocy wéwczas, gdy ustalono zasady odptatnosci.

E. nie ma regulacji etycznych ani prawnych w zakresie obowigzku udzielania pomocy
lekarskiej.
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Nr 183. Kodeks Etyki Lekarskiej oraz prawo medyczne pozwalajg lekarzowi nie
informowac pacjenta o jego stanie zdrowia, gdy:

A. prosi o to jego rodzina. D. diagnoza jest niepomysina.
B. pacjent wyraza takie zyczenie. E. pacjent jest niepetnoletni.
C. otrzymat polecenie od przetozonych.

Nr 184. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej utozsamia ludzki embrion z cztowiekiem?

A. tak, ale z wyjgtkiem zespotow Downa. D. przemilcza problem.
B. nie utozsamia. E. pozostawia problem otwartym.
C. utozsamia.

Nr 185. Na wykonanie zabiegu operacyjnego petnoletni i nieubezwtasnowolniony
pacjent musi wyrazi¢ zgode:

1) pisemnag; 4) konkludentng (dorozumiang);
2) blankietows; 5) przed wykonaniem planowanego
3) swiadomg (poinformowang); zabiegu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 186. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa, ubezpieczony wykonujgcy w okresie orzeczonej czasowe;j
niezdolnosci do pracy prace zarobkowa, traci prawo do zasitku chorobowego:

A. za caly okres tego zwolnienia. D. za pierwsze 5 dni tego zwolnienia.
B. za pierwsze 2 dni tego zwolnienia. E. za 7 dni tego zwolnienia.
C. za pierwsze 3 dni tego zwolnienia.

Nr 187. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy moze byé
wystawione na okres wsteczny poprzedzajgcy dzien, w ktorym przeprowadzono
badanie, jezeli jego wyniki wykazuja, ze ubezpieczony w tym okresie niewatpliwie byt
niezdolny do pracy. Okres ten nie moze byc¢ diuzszy niz:

A. 1 dzien poprzedzajgcy badanie. D. 4 dni poprzedzajgce badanie.

B. 2 dni poprzedzajgce badanie. E. 5 dni poprzedzajgcych badanie.

C. 3 dni poprzedzajgce badanie.

Nr 188. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy wystawia sie

z dwiema kopiami. Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, pierwszg kopie zaswiadczenia
lekarskiego — lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie przekazuje:

A. terenowej jednostce organizacyjnej ZUS. D. NFZ.
B. centrali ZUS. E. pracodawcy.
C. ubezpieczonemu.
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Nr 189. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie

o czasowej niezdolnosci do pracy jest zobowigzany do przekazania oryginatu tego
zaswiadczenia bezposrednio do terenowej jednostki organizacyjnej ZUS w ciggu:

A. 1 dnia od dnia wystawienia zaswiadczenia.
B. 3 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia.
C. 5 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia.
D. 7 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia.
E. 9 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia.

Nr 190. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa drugg kopie zaswiadczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnosci do pracy wystawiajgcy zaswiadczenie przechowuje przez okres:

A. 1/2 roku. B. 1 roku. C. 3 lat. D. 5 lat. E. 7 lat.

Nr 191. W zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnos$ci do pracy, ktére jest
dokumentem poufnym, numer statystyczny choroby ustalony wg Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych, wpisuje sie na:

A. oryginale zaswiadczenia lekarskiego.

B. oryginale i pierwszej kopii zaswiadczenia lekarskiego.
C. oryginale i drugiej kopii zaswiadczenia lekarskiego.
D. pierwszej kopii zaswiadczenia lekarskiego.

E. drugiej kopii zaswiadczenia lekarskiego.

Nr 192. Lekarz leczacy nie moze wystawi¢ wniosku osobie ubezpieczonej na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS, z powodu schorzen:

A. ukfadu krazenia. D. gastroenterologicznych.
B. narzadu ruchu. E. uktadu oddechowego.
C. psychosomatycznych.

Nr 193. Na konieczno$¢ reformowania systemow ochrony zdrowia, zaréwno w Polsce
jak i w innych krajach wptywaty i nadal majg wptyw nastepujgce czynniki:

1) wzrost liczby ludnosci;

2) szybko postepujgcy proces starzenia sie populacii;

3) wzrost proporcji 0séb wymagajgcych intensywnej i dtugotrwatej opieki medycznej;

4) udostepnienie nowoczesnych procedur diagnostycznych i leczniczych w medycynie;

5) pojawienie sie nowych zagrozen zdrowotnych;

6) realia ekonomiczne ograniczajgce mozliwosci wzrostu naktadéw na zdrowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 194. Wedtug Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2002 roku, do czynnikéw
ryzyka zdrowotnego zwigzanych z zachowaniem ludzi i ich stylem zycia, zaliczamy:

1) brak aktywnosci fizycznej; 5) wysoki poziom cholesterolu;

2) palenie tytoniu; 6) podwyzszone cisnienie tetnicze;
3) niskg mase urodzeniowa; 7) ryzykowne zachowania seksualne.
4) otytosc¢;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,3,5. C. 3,4,5,6. D. 1,2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 195. Podstawowe funkcje zdrowia publicznego na rzecz ochrony zdrowia
indywidualnych osob dotyczg miedzy innymi:
1) nadzoru merytorycznego i pomocy finansowej dla instytucji charytatywnych
udzielajgcych pomocy medycznej i spotecznej osobom ubogim;
2) objecia czynnym poradnictwem grup wysokiego ryzyka zachorowania na
wybrane choroby o znaczeniu spotecznym;
3) oceny sytuacji zdrowotnej kraju na tle poréwnan miedzynarodowych;
4) analizy zagrozen wynikajgcych z procesu globalizacji;
5) zapewnienia dostepnosci pomocy medycznej osobom niepetnosprawnym,
bezdomnym;
6) monitorowania miedzynarodowych regulacji prawnych w ochronie zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.24,5. C.1,25. D. 3,4,5,6. E. 1,2,4,5,6.

Nr 196. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Skierowanie takie wymagane jest w przypadku:

1) kardiologa; 4) laryngologa;

2) okulisty i dermatologa; 5) psychiatry i onkologa;

3) reumatologa; 6) ginekologa i potoznika.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3,4. C.1,2,5,6. D. 2,4,5,6. E.1,2,3,4,5.

Nr 197. Wedtug zapisow Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
Ssrodkow publicznych, swiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje:

A. badanie i terapie psychologiczng. D. opieke nad kobietg w okresie karmienia
B. opieke paliatywng i hospicyjna. piersia.
C. badanie i terapie logopedyczng. E. wszystkie wymienione.

Nr 198. Zapadalnos$¢ to:

A. liczba nowych zachorowan na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na
danym terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu (miesigc, rok),
wyrazana wspotczynnikiem.

B. liczba chorych na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnos$ci na okreslonym
terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana wspotczynnikiem.
C. liczba zgonow w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci na okreslonym terenie, stwier-

dzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazona wspotczynnikiem.

D. liczba zgonéw z powodu danej choroby w stosunku do liczby chorych na te choro-
be, przewaznie okreslona w odsetkach.

E. liczba zachorowan na choroby zakazne w stosunku do ludnosci na okreslonym
terenie.
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Nr 199. Smiertelnosé to:

A. liczba nowych zachorowan na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na
danym terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu (miesigc, rok),
wyrazana wspotczynnikiem.

B. liczba chorych na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnos$ci na okreslonym
terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana wspoétczynnikiem.

C. liczba zgonéw w stosunku do ogdlinej liczby ludnosci na okreslonym terenie,
stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazona wspotczynnikiem.

D. liczba zgondw z powodu danej choroby w stosunku do liczby chorych na te
chorobe, przewaznie okreslona w odsetkach.

E. wskaznik jakosci pracy stuzb medycznych.

Nr 200. W ocenie czestosci wystepowania (nasilenia) grypy na moim terenie
wykorzystam jako najbardziej racjonalny wspoétczynnik:

A. chorobowosci. D. Smiertelnosci.
B. umieralnosci. E. absencji chorobowe;.
C. zapadalnosci.

Dzickujemy!






