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Nr 1. Rozpoznanie cukrzycowej choroby nerek stawia sie na podstawie:

. zZwiekszonego wydalania albumin w moczu.
. zwiekszonej liczby leukocytow w moczu.

. zwiekszonej liczby erytrocytow w moczu.

. obecnosci wateczkow erytrocytarnych.

. obecnosci wateczkow leukocytarnych.

moow>

Nr 2. Wskaz niewtasciwe postepowanie przy podazy radiologicznych srodkéw
kontrastowych:

A. odstawienie metforminy.

B. podanie furosemidu.

C. unikanie odwodnienia.

D. zmniejszanie do koniecznego minimum objetosci podawanego srodka
kontrastowego.

E. jezeli to jest klinicznie mozliwe, zaprzestanie podazy antybiotykow
aminoglikozydowych.

Nr 3. Skuteczng metodg w zapobieganiu nawrotowi kamicy nerkowej jest:

. zZwiekszenie spozycia ptyndw.

. podaz furosemidu.

. zZwiekszone spozycie biatka.

. zwiekszone spozycie chlorku sodu.

. wszystkie powyzsze metody sg skuteczne w zapobieganiu nawrotowi kamicy
nerkowe.

moow>»

Nr 4. Postepowi cukrzycowej choroby nerek mozna zapobiec poprzez:

A. leczenie nadcisnienia tetniczego. D. ograniczenie spozycia biatka w diecie.
B. lepsze wyréwnanie glikemii. E. wszystkie powyzsze sposoby zapobiegaja
C. zaprzestanie palenia papieroséw. postepowi cukrzycowej choroby nerek.

Nr 5. Objawowa bakteriuria powinna by¢ leczona antybiotykiem w przypadku:

A. kobiety w cigzy.

B. chorego na cukrzyce typu 2.

C. chorego na cukrzyce typu 1.

D. mezczyzny z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego.

E. wszystkie powyzsze przypadki sg wskazaniem do leczenia antybiotykiem.

Nr 6. Ryzyko wystgpienia kamicy nerkowej moze zwigekszac sie wraz z
wystepowaniem u chorego:

A. zapalenia drog moczowych. D. biataczki.
B. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc. E. wszystkie powyzsze odpowiedzi
C. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Sg poprawne.
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Nr 7. U chorego poddanego zabiegowi chirurgicznemu usuniecia guza jelita grubego,

w pierwszych trzech dobach po zabiegu operacyjnym nalezy uzupetnia¢ ptyny drogg

dozylng uzywajgc:

A. jedynie roztworu 0,9% NaCl.

B. jedynie roztworu 5% glukozy.

C. zarowno roztworu 0,9% NaCl oraz roztworu 5% glukozy.

D. roztworu 0,9% NaCl u chorych na cukrzyce, natomiast u chorych bez cukrzycy
roztworu 5% glukozy.

E. jedynie ptynu Ringera.

Nr 8. U chorego ze stezeniem potasu w surowicy krwi wynoszgcym 3,4 mmol/l bez
jakichkolwiek objawow w pierwszej kolejnosci nalezy zalecic:

. zZwiekszenie spozycia potasu.

. zaprzestanie stosowania spironolaktonu.

. rozpoczecie leczenia furosemidem podawanym doustnie.

. rozpoczecie leczenia diuretykiem tiazydowym podawanym doustnie.

. zaprzestanie przyjmowania leku z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny.

moow>

Nr 9. U odwodnionego chorego z niskim ci$nieniem tetniczym pierwszym krokiem
w celu podwyzszenia ciSnienia tetniczego powinno by¢ podanie:
A. midodryny doustnie. D. kofeiny doustnie.

B. hydrokortyzonu dozylnie. E. dozylne roztworu 0,9% chlorku sodu.
C. fludrokortyzonu doustnie.

Nr 10. Metformina jest przeciwwskazana u chorego z:

A. schytkowg przewlektg chorobg nerek. D. ostrym zawatem miesnia sercowego.
B. silnym uszkodzeniem watroby. E. wszystkie powyzsze odpowiedzi
C. ostrym uszkodzeniem nerek. Sg poprawne.

Nr 11. W przypadku niedoboru Zelaza w ustroju stwierdza sie:

. Zmniejszone wysycenie transferyny zelazem.

. Zmniejszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.
. Zmniejszong utajong zdolnos¢ wigzania zelaza.

. zwiekszone stezenie ferrytyny w surowicy.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

moow>

Nr 12. U pacjenta z dtugo utrzymujgcym sie zespotem nerczycowym leczonym
cyklosporyng wystepujg zaburzenia lipidowe. W wykonanych badaniach stwierdzono
stezenie kreatyniny 1,45 mg/dl, stezenie cholesterolu catkowitego wynosito 278 mg/dl,
stezenie triglicerydéw wynosito 308 mg/dl. U tego pacjenta zastosujesz:

A. statyne np. atorwastatyne w sredniej dawce (20 mg).

B. fibrat np. gemzofibrat.

C. fibrat razem z statyng w duzych dawkach.

D. fibrat razem z statyng w srednich dawkach.

E. statyny i fibraty sg przeciwwskazane w chorobach nerek.
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Nr 13. W leczeniu niedokrwistosci pacjentow z przewlektg chorobg nerek stosuje sie
preparaty erytropoetyny i jej pochodnych. Stosujgc je dgzymy do uzyskania stezenia
hemoglobiny:

A. 9 g/dl. B.9-10g/dl. C.11-12g/dl. D. 14-15 g/dl. E.>15 g/dl.

Nr 14. Przyczyng zakrzepicy u pacjenta z zespotem nerczycowym jest:

A. stosowanie inhibitorow konwertazy, np. enalaprilu.

B. hiperlipidemia.

C. zwiekszenie krzepliwosci krwi i uposledzenie fibrynolizy, przede wszystkim bedgce
wynikiem utraty z moczem odpowiednich aktywatorow i inhibitorow.

D. dieta z ograniczeniem biatka stosowana przez pacjenta.

E. stosowanie heparyny.

Nr 15. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce tocznia rumieniowatego
uktadowego:

A. nerki zajete sg u 85% pacjentow.

B. uszkodzenie ktebuszkow spowodowane jest przez kompleksy immunologiczne
odktadajgce sie w Scianie kapilar ktebuszka.

C. u pacjentow z zespotem antyfosfolipidowym w obrazie klinicznym dominowa¢ moze
mikroangiopatia zakrzepowa.

D. nie udowodniono przydatnosci biopsji nerki w wyborze metody leczenia.

E. przeciwciata anty dsDNA sg bardzo specyficzne dla tocznia.

Nr 16. Typowe dla zespotu nerczycowego jest:

A. wydalanie albuminy z moczem > 2g/1g kreatyniny.

B. wydalanie albuminy z moczem > 2g/1g kreatyniny oraz obecnos¢ wateczkow
erytrocytarnych.

C. wydalanie biatka z moczem > 3,5g/1g kreatyniny oraz obecnos¢ wateczkow
erytrocytarnych.

D. wydalanie biatka z moczem > 3,5g/1g kreatyniny.

E. wydalanie biatka z moczem > 2g/1g kreatyniny oraz obecno$¢ hiperlipidemii.

Nr 17. Moczdéwka prosta pochodzenia centralnego moze byé spowodowana przez:

A. uraz gtowy. D. uszkodzenie tylnego ptata przysadki moézgowej.
B. guz podwzgorza. E. wszystkie wymienione.
C. guz w siodetku.

Nr 18. Albuminuria jest:

A. istotna dla monitorowania uszkodzenia nefronu.

B. pomocna w ocenie skutecznosci leczenia wielu form przewlektej choroby nerek.
C. szczegdlnie uzyteczna w cukrzycy, nadcisnieniu i ktebuszkowym zapaleniu nerek.
D. najbardziej przydatna po przeliczeniu jej stezenia w moczu na 1 g kreatyniny.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Nr 19. Skuteczno$¢ antybiotykoterapii zakazenia H. pylori za pomocg mocznikowego
testu oddechowego zaleca sie oceniaC po zakonczeniu leczenia:

A. po 2 tygodniach. D. po 9 miesigcach.
B. po 6 tygodniach. E. po 12 miesigcach.
C. po 3 miesigcach.

Nr 20. PodwyZzszony poziom amylazy w surowicy krwi wystepuje w:
1) chorobach trzustki; 4) peknieciu cigzy pozamacicznej;
2) chorobach drog zotciowych;  5) zapaleniu $linianek.
3) peknieciu Sledziony;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. U pacjentki z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego doszto do zaostrzenia
choroby w okresie cigzy. Ktore z wymienionych sposobow leczenia sg dopuszczalne w
cigzy?

1) sulfasalazyna; 4) terapia biologiczna;

2) cyprofloksacyna; 5) glikokortykosteroidy.

3) mesalazyna,;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Prawdopodobienstwo przemiany rakowej w przypadku polipdw jelita grubego
zalezy od typu budowy histologicznej oraz wielkosci polipa. Najwiekszg tendencje do
ztosliwienia wykazuja:

A. gruczolaki o budowie kosmkowe,. D. polipy metaplastyczne.

B. gruczolaki cewkowe. E. polipy Peutza-Jeghersa.

C. gruczolaki cewkowo-kosmkowe.

Nr 23. 42-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu bolesnego obrzeku palca
[l reki prawej oraz palcow Il i IV stopy lewej, bolu i ograniczenia ruchomosci w stawie
kolanowym prawym. Uskarza sie rowniez na ciggte zmeczenie, utrate masy ciata i sta-
ny podgorgczkowe bez towarzyszgcej infekcji. W badaniu przedmiotowym: zapalenie
wymienionych wyzej palcéw reki i stopy (dactylitis) ze zmianami w obrebie paznokci o
typie objawu naparstka, obrzek i wysiek w stawie kolanowym — usunieto ptyn stawowy,
ktory miat charakter zapalny. W badaniach laboratoryjnych: czynnik reumatoidalny
ujemny, CRP 48 mg/l. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. toczen rumieniowaty uktadowy. D. reumatoidalne zapalenie stawow.
B. twardzina uktadowa. E. dna moczanowa.
C. tuszczycowe zapalenie stawow.

Nr 24. Wskaz autoprzeciwciata najbardziej charakterystyczne dla zespotu Sjogrena
(zespotu suchosci):
A. czynnik reumatoidalny. D. przeciwciata anty-SS-A, anty-SS-B.

B. przeciwciata anty-dsDNA. E. zadne z wymienionych.
C. przeciwciata typu ANCA.
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Nr 25. Ktore z wymienionych ponizej lekéw mozna stosowac u kobiety chorej na
toczen rumieniowaty uktadowy i wtorny zespot antyfosfolipidowy w czasie cigzy?

1) glikokortykosteroidy; 4) cyklofosfamid;
2) antagonisci wit. K (acenokumarol, warfaryna); 5) heparyna drobno-
3) kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg/d; czgsteczkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,5. C. tylko 2. D. 3,4. E. tylko 5.

Nr 26. Do zmian uwidaczniajgcych sie w obrazie radiologicznym nalezg wszystkie
wymienione ponizej, z wyjatkiem:
A. guzkow dnawych. D. syndesmofitow.

B. guzkéw Schmorla. E. osteofitow.
C. guzkéw Heberdena.

Nr 27. Do obrazu klinicznego polimialgii reumatycznej nalezg wszystkie wymienione
ponizej cechy, z wyjatkiem:

A. poczatku w starszym wieku.

B. bélu miesni obreczy barkowej i/lub biodrowe,.

C. znacznie przyspieszonego OB.

D. dobrej i szybkiej odpowiedzi na leczenie glikokortykosteroidami.
E. wysokiej aktywnosci enzymow miesniowych.

Nr 28. Wymien charakterystyczne cechy kliniczne zespotu antyfosfolipidowego:
1) hipercholesterolemia; 4) zapalenie przyczepow sciegnistych;
2) zakrzepica tetnicza; 5) niepowodzenia potoznicze.
3) zakrzepica zylna;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. 48-letni chory zostat skierowany do reumatologa z powodu gorgczki, przew-
lektego zapalenia ucha srodkowego niereagujgcego na antybiotykoterapie, zapalenia
zatok przynosowych z krwisto-ropnym wyciekiem z nosa i perforacjg przegrody noso-
wej. W rtg klatki piersiowej: obustronnie rozsiane nacieczenia migzszu ptuc o charak-
terze cieni okraggtych. W badaniu ogdélnym moczu erytrocyturia. W surowicy krwi tego
chorego nalezy sie spodziewac obecnosci przeciwciat typu:

A. anty-dsDNA.  B. c-ANCA. C. anty-CCP. D. anty-Scl-70. E. anty-Jo-1.

Nr 30. Dla ktorej z uktadowych chorob tkanki tgcznej typowe sg: sklerodaktylia, wtok-
nienie srodmigzszowe ptuc, nadcisnienie ptucne i objaw Raynauda zwigzany z utrwa-
lonymi zmianami naczyniowymi (m.in. megakapilary) w badaniu kapilaroskopowym
watow paznokciowych:

A. toczen rumieniowaty uktadowy. D. twardzina uktadowa.
B. reumatoidalne zapalenie stawdw. E. zapalenie wielomiesniowe.
C. zespot Sjogrena.



LEP -9- WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 31. Uposledzenie wentylacji zwane restrykcjg mozna na pewno rozpoznaé, gdy:

A. FEV4/FVC >85%.

B. FVC <80% wartosci nalezne,;.

C. obnizona jest wartos¢ TLC (<5 percentyla, odchylenie resztkowe<-1,645).
D. obnizona jest wartos¢ DLCO (<5 percentyla, odchylenie resztkowe<-1,645).
E. FEV,<80% wartosci nalezne;j.

Nr 32. Dodatnia spirometryczna proba rozkurczowa $wiadczy o:

A. odwracalnosci obturacji oskrzeli.

B. odwracalnosci zaburzen wymiany gazowe;.

C. odwracalno$ci zaburzen restrykcyjnych.

D. poprawie wydolnosci wysitkowej.

E. poprawie w zakresie przeptywu powietrza w oskrzelach matego kalibru.

Nr 33. Ktére z ponizszych cech najbardziej odpowiadajg zapaleniu ptuc wywotanemu
przez Mycoplasma pneumoniae?

A. wysoka temperatura ciata, ciezki stan ogolny, niewydolnos¢ oddechowa.

B. wysoka temperatura ciata, béle miesniowe i kostne, skgpe objawy niezytowe,
wysoka liczba krwinek biatych we krwi obwodowej z odmtodzeniem we wzorze
odsetkowym.

C. poprzedzajgce objawy niezytowe ze strony gornych drég oddechowych, stany
podgorgczkowe, dobry stan ogolny, suchy, przewlekajacy sie kaszel.

D. ciezki stan ogolny, obfite ropne odkrztuszanie, wysoka temperatura ciata.

E. ciezki stan ogolny, niewydolnos¢ oddechowa juz we wczesnym okresie choroby,
dysproporcja pomiedzy skgpymi zmianami radiologicznymi a ciezkoscig objawow
klinicznych.

Nr 34. Przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) mozna rozpoznac, gdy:

A. w tomografii komputerowej stwierdza sie obszary rozedmy i pogrubiate Sciany
oskrzeli.

B. w badaniu po leku rozszerzajgcym oskrzela wskaznik FEV4/FVC obnizony jest
ponizej 70%.

C. chory jest palaczem lub bylym palaczem i zgtasza przewlekte objawy pod postacig
kaszlu, dusznosci, uposledzonej tolerancji wysitku.

D. wskaznik FEV, obnizony jest ponizej 80% i proba rozkurczowa jest ujemna.

E. wskaznik FEV4 obnizony jest ponizej 70% i préba rozkurczowa jest ujemna.

Nr 35. Gdy u pacjenta z przewlektg niewydolnoscig serca nie wystepujg dolegliwosci
w spoczynku, ale zwykta aktywnos$¢ fizyczna powoduje dusznos¢, obraz kliniczny
wskazuje na klase czynnosciowa:

A. | wedtug NYHA (New York Heart Association).

B. Il wedtug NYHA (New York Heart Association).

C. lll wedtug NYHA (New York Heart Association).

D. IV wedtug NYHA (New York Heart Association).

E. Il wedtug CCS (Canadian Cardiovascular Society).
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Nr 36. Wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze, okreslone na podstawie pomiarow
klinicznych:
1) rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia wartosci skurczowych 140-159
mmHg i rozkurczowych 90-99 mmHg;
2) rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia wartosci skurczowych 140-149
mmHg i rozkurczowych 90-94 mmHg;
3) rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia wartosci skurczowych 130-139
mmHg i rozkurczowych 85-89 mmHg;
4) rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia wartosci skurczowych 120-129
mmHg i rozkurczowych 80-84 mmHg;
5) znajduje sie w zakresie wartosci docelowych zwigzanych z leczeniem
hipotensyjnym rozpoznanego nadcisnienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB):
1) QRS jest poszerzony do >120ms;
2) zespodt QRS typu rsR’ w odprowadzeniach V1-V2;
3) zespot QRS typu rsR’ w odprowadzeniach V5-V6;
4) jest wskazaniem do leczenia trombolitycznego w sSwiezym zawale miesnia serca;
5) jest bezwzglednym wskazaniem do implantacji rozrusznika serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Podwyzszone stezenie troponin sercowych obserwuje sie w nastepujgcych
sytuacjach klinicznych:

1) zawat serca; 4) niewydolno$¢ nerek;

2) niewydolnosc serca; 5) zatorowos¢ ptucna.

3) rabdomioliza;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Stosowanie ktorego leku nie wymaga laboratoryjnego monitorowania efektu
przeciwkrzepliwego?

A. acenokumarolu. D. heparyny drobnoczgsteczkowe;.
B. warfaryny. E. stosowanie kazdego z ww. lekbw wymaga
C. heparyny niefrakcjonowane;. takiego monitorowania.

Nr 40. U dzieci i mtodziezy nadci$nienie tetnicze rozpoznaje sie na podstawie
wartosci centylowych cisnienia uwzgledniajgcych:

1) wiek;

2) ptec;

3) wartos¢ centylowg masy ciata;

4) wartosc centylowg wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,2. D. 2,3,4. E. 1,3,4.
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Nr 41. Do wrodzonych niedokrwisto$ci, zwigzanych z zaburzeniem wytwarzania
krwinek czerwonych zalicza sie:

A. niedokrwistos¢ aplastyczng typu Fanconiego. D. zespo6t Blackfana-Diamonda.
B. wrodzong dyskeratoze. E. wszystkie wymienione.
C. zespd6t Schwachmana-Diamonda.

Nr 42. Do gtéwnych objawéw zespotu nefrytycznego u dzieci zalicza sie:

A. biatkomocz, krwinkomocz, wateczkomocz, nadcisnienie tetnicze.
B. izolowany biatkomocz.

C. biatkomocz ortostatyczny, wateczkomocz, krwiomocz.

D. biatkomocz, krwinkomocz.

E. izolowany krwinkomocz.

Nr 43. Ktore z wymienionych ponizej objawow sg kryteriami diagnostycznymi zespotu
Alporta?

1) rodzinne wystepowanie wapnicy nerek;

2) rodzinne wystepowanie krwinkomoczu;

3) nawracajgce zakazenia uktadu moczowego;

4) zmiany barwnikowe siatkowki;

5) nawracajgca kamica uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1,5. D. 24. E. 3,5.

Nr 44. Zlotym standardem diagnostycznym w alergii pokarmowej jest prowokacja
alergenowa z:

A. pojedynczg Slepg prébg, bez placebo.

B. pojedynczg slepg prébg, kontrolowang placebo.

C. podwdjnie slepg prébg, bez placebo.

D. podwadijnie Slepg probg, kontrolowang placebo.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 45. Prawidtowy odstep miedzy podaniem zywych szczepionek wynosi co najmniej:
A. 1 tydzien. B. 2 tygodnie. C. 3 tygodnie. D. 4 tygodnie. E. 6 tygodni.

Nr 46. Chtopiec 12-letni zgtosit sie do lekarza z powodu wystepujgcych od kilku
tygodni zmian skornych o charakterze rumienia w okolicy powiek, brody i policzkéw,
wysypki rumieniowej zlokalizowanej nad stawami obu rak, tokci i kolan oraz ostabienia
miesni obreczy barkowej. W badaniu przedmiotowym z odchylen od stanu prawidto-
wego, poza zmianami skornymi, stwierdzono obrzek powiek i wargi gornej, drobne
owrzodzenia w obrebie matzowin usznych oraz bolesnosc¢ palpacyjng i przykurcze
miesni obreczy barkowej. Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zespot Guillaina-Barrégo. D. mtodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy.
B. twardzina ograniczona. E. zapalenie skorno-miesniowe.
C. miastenia gravis.
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Nr 47. 12-letni chtopiec zgtosit sie do lekarza z powodu wystepujgcych od kilku lat
trudnosci i bolu podczas potykania, okresowych wymiotéw trescig pokarmowa, uczucia
cofania sie pokarmu oraz zgagi. Z wywiadu wynika, ze dolegliwosci nasility sie w ciggu
ostatniego tygodnia. W badaniu przedmiotowym z odchylen od stanu prawidtowego
stwierdzono niedobdr masy ciata. W badaniu radiologicznym wykazano poszerzenie
proksymalnego odcinka przetyku, zwezenie wpustu (objaw ,ptasiego dzioba”) oraz
opoznienie przechodzenia srodka cieniujgcego do zotgdka. Prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. agenezja przetyku. D. choroba refluksowa przetyku.
B. zarosniecie przetyku. E. przerostowe zwezenie odzwiernika.
C. achalazja przetyku.

Nr 48. Ktore z wymienionych ponizej schorzen jest wskazaniem do wykonania testu
przesiewowego w kierunku celiakii u dzieci i mtodziezy?

1) zespdt Downa; 4) autoimmunologiczne zapalenie watroby;

2) cukrzyca typu 1; 5) cukrzyca typu 2.

3) zespot Gilberta;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Lekiem z wyboru w leczeniu krztusca u 9-letniej dziewczynki jest:

A. cefalosporyna | generaciji. D. tetracyklina.
B. makrolid. E. cefalosporyna Ill generacji.
C. cefalosporyna Il generaciji.

Nr 50. Wymiennik weglowodanowy to ilo$¢ produktu (wyrazona w gramach), ktéra
zawiera:

A. 0,1 g weglowodanow. D. 100 g weglowodanow.
B. 1 g weglowodanow. E. 1000 g weglowodanow.
C. 10 g weglowodandw.

Nr 51. Zapalenie spojowek, zapalenie bton $luzowych, powiekszenie weztdéw
chtonnych, obrzek dtoni i stop ze ztuszczaniem naskorka, zapalenie miesnia
sercowego i naczyn wiencowych to charakterystyczne objawy dla:

A. zespotu Schonleina-Henocha. D. choroby Takayashu.
B. goraczki reumatyczne;. E. kardiomiopatii rozstrzeniowe;.
C. choroby Kawasaki.

Nr 52. W leczeniu anginy bakteryjnej lekami z wyboru s3g:
1) penicylina fenoksymetylowa V;
2) cefalosporyna | generacji (np. cefadroksyl);
3) cefalosporyna Il generacji (np. cefaclor);
4) makrolidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.14. C.23. D. 1,2,3. E. tylko 4.
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Nr 53. Wybierz fatszywe twierdzenie dotyczgce choroby z Lyme (borelioza):

. W pierwszym okresie choroby na skérze pojawia sie rumien przewlekty petzajgcy.
. W przebiegu choroby mogg wystepowac zaburzenia rytmu serca.

. chorobe wywotuje wirus kleszczowego zapalenia mozgu.

. W trzecim okresie choroby wystepuje zanikowe zapalenie skory.

. choroba moze powodowac porazenie nerwow czaszkowych.

moow)»

Nr 54. Uposledzenie umystowe, ptaska potylica, bruzda poprzeczna, zmarszczki
nakatne, wada serca pod postacig kanatu przedsionkowo-komorowego (AVSD) to
objawy zespotu:

A. Klinefeltera. B. Turnera. C. Downa. D. Schonleina-Henocha. E. TRPS.

Nr 55. Mononukleoza zakazna to choroba wywotywana przez:

A. wirus Epsteina-Barr (EBV). D. Parvowirus.
B. wirus z rodzaju Morbilivirus. E. wirusy ECHO.
C. Mycoplasma pneumoniae.

Nr 56. Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczgce zespotu tocznia noworodkowego:

A. rozwija sie w nastepstwie przejscia przez tozysko od ciezarnej kobiety do ptodu
przeciwciat anty-Sm.

B. postac sercowa stanowi bezposrednie zagrozenie zycia dziecka, objawia sie
najczesciej jako catkowity blok serca i inne zaburzenia rytmu serca.

C. posta¢ hematologiczna — leukopenia, niedokrwistos¢ i matoptytkowos¢, zawsze
wymaga leczenia glikokortykosteroidami.

D. u dzieci z toczniem noworodkowym w pozniejszym okresie zawsze rozwija sie
toczen rumieniowaty uktadowy.

E. objawy postaci hematologicznej i skornej mijajg w wieku 3-4 lat.

Nr 57. Najczestszymi omdleniami u dzieci w okresie pokwitania sg omdlenia:

A. wazowagalne. D. w przebiegu zespotu zatoki szyjnej.
B. kardiogenne. E. zwigzane z hipoglikemig.
C. zwigzane z padaczka.

Nr 58. Charakterystycznym objawem tetralogii Fallota i innych wad wrodzonych serca
o podobnych zaburzeniach hemodynamicznych sg napady hipoksemiczne. Postepo-
wanie w napadzie hipoksemicznym obejmuje nastepujgce, z wyjatkiem:

A. utozenia dziecka z kolanami przygietymi do klatki piersiowe;.

B. podania tlenu przez maske.

C. podania adrenaliny domiesniowo w dawce 0,01 mg/kg mc.

D. podania dolantyny domiesniowo w dawce 1 mg/kg mc.

E. wyréwnania kwasicy wodoroweglanem sodowym dozylnie w dawce 1 mEqg/kg mc.
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Nr 59. Najczestszg wrodzong wadg serca u dzieci jest ubytek przegrody
miedzykomorowej. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych tej wady serca jest niewtasciwe?

A. zaburzenia hemodynamiczne sg nastepstwem lewo-prawego przecieku i zmian w
tozysku tetniczym ptuc.

B. wielkoS¢ przecieku przez ubytek zalezy od wielkosci ubytku i oporu ptucnego.

C. lewo-prawy przeciek przez ubytek powoduje przecigzenie objetosciowe lewej
komory, a nastepnie jej rozstrzen i przerost.

D. charakterystyczny dla ubytku przegrody miedzykomorowej jest szmer ciggty obej-
mujacy faze skurczu i rozkurczu, najlepiej styszalny wzdtuz lewego brzegu i w dole
mostka.

E. mozliwe jest samoistne zamkniecie ubytku.

Nr 60. Sinica jest zawsze niepokojgcym objawem, spowodowana jest zwiekszong
zawartoscig zredukowanej hemoglobiny w tozysku kapilarnym. Przy jakiej najnizszej
wartosci hemoglobiny zredukowanej we krwi tetniczej wystepuje sinica?

A. 9 g/dl. B. 7 g/dl. C.5g/dl. D. 3 g/dl. E. 1 g/dl.

Nr 61. Postepowanie niefarmakologiczne u dzieci z nadci$nieniem tetniczym
obejmuje nastepujgce, z wyjatkiem:

A. zwiekszenia aktywnosci fizyczne;.

B. ograniczenia spozycia biatka.

C. redukcji masy ciata w przypadku nadwagi.

D. eliminacji sytuacji stresowych w domu i poza domem.

E. ograniczenia spozycia soli kuchennej (NaCl) do 5-6 g/dobe.

Nr 62. Niemiarowos$¢ zatokowa jest czestym zjawiskiem fizjologicznym u dzieci
i niejednokrotnie jest przyczyng skierowan tych dzieci do poradni kardiologicznej. Ktore
z podanych nizej stwierdzen dotyczgcych tej niemiarowosci jest niewtasciwe?

A. niemiarowosc¢ zatokowg rozpoznaje sie, gdy w zapisie ekg roznice pomiedzy
kolejnymi odstepami R-R sg wieksze niz 0,08 s.

B. niemiarowos¢ zatokowa nie swiadczy o chorobie wezta zatokowo-
przedsionkowego.

C. niemiarowos¢ zatokowa u dzieci jest fizjologiczna, jezeli zakres czestosci rytmu
serca miesci sie w granicach normy dla wieku.

D. niemiarowos¢ zatokowa zwigzana jest z fazg oddechowg — podczas wydechu

E

nastepuje przyspieszenie, a podczas wdechu zwolnienie czynnosci serca.

. przyczyng niemiarowosci serca zatokowej jest miedzy innymi obnizenie cisnienia
wewnatrz klatki piersiowej podczas wdechu powodujgce zwiekszenie objetosci krwi
naptywajgcej do prawego przedsionka.

Nr 63. U dziecka do 1. roku zycia, gdy w przerywaniu napadu czestoskurczu
nadkomorowego metody fizyczne nie dajg efektu, lekiem z wyboru jest:

A. werapamil. B. adenozyna. C. dobutamina. D. atropina.  E. adrenalina.
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Nr 64. Wiekszos$¢ stwierdzonych u dzieci szmerow nad sercem to szmery niewinne.
Ktére ze stwierdzenh dotyczgcych szmerdow niewinnych jest nieprawdziwe?

A. szmery niewinne sg przewaznie ciche, o gtosnosci nie przekraczajgcej 3/6 w skali
Levine’a.

B. wystepujg w zdrowym sercu bez wady anatomicznej.

C. gto$nosc¢ i promieniowanie szmeru niewinnego maleje w czasie gorgczki i po
wysitku.

D. szmery niewinne zwiekszajg gtoSnosc przy zmianie pozycji ciata ze stojgcej na
lezgca.

E. jedng z przyczyn szmerdw niewinnych jest obecnosc¢ struny rzekomej w lewej
komorze serca.

Nr 65. Do izby przyje¢ zgtaszajg sie rodzice z 3,5-letnig cdrka, u ktorej od okoto doby
obserwuje sie znaczne pogorszenie samopoczucia, ostabienie, stany podgorgczkowe
i skgpomocz. Z wywiadu wiadomo ponadto, ze w ciggu ostatnich 3 dni dziewczynka
byta leczona w domu objawowo z powodu biegunki. Badajacy pacjentke lekarz stwier-
dza temperature ciata 37,2°C, miarowg akcje serca o czestosci 120/min, sptycony
oddech o czestosci 26/min, RR= 85/50 mmHg. Wykonane badania laboratoryjne
ujawniajg znacznego stopnia niedokrwistosc o typie niedokrwistosci hemolityczne;
(Hb=6,8 g/dl) z obecnoscig schizocytow w ocenie manualnej rozmazu czerwonokrwin-
kowego, matoptytkowosc¢ rzedu 80 tys/ul, poziom leukocytow 8,5 tys/ul, poziom mocz-
nika w surowicy wynosi 89 mg/dl, zas kreatyniny jest réwny 1,4 mg/dl. Obserwowane
zaburzenia sg najprawdopodobniej zwigzane z patogennym dziataniem:

A. paciorkowca beta hemolizujgcego grupy A powodujgcego u pacjentki ostre
zapalenie ktebuszkoéw nerkowych.

. gram-ujemnej pateczki Salmonella enterica.

. Escherichia coli majgcej zdolnos¢ wytwarzania verotoksyny.

. wirusow z grupy rotawiruséw bgdz adenowiruséw.

. zadnego z wymienionych drobnoustrojow, gdyz opisane objawy nie majg podtoza
infekcyjnego, wigzg sie natomiast z aktywacjg mechanizmow autoimmunologicz-
nych powodujgcych rozpad erytrocytow i ptytek krwi.

mooOw

Nr 66. Cukrzyca typu MODY:
1) dziedziczona jest jako cecha autosomalna dominujgca;
2) daje sie przes$ledzi¢ w kilku pokoleniach rodziny chorego;
3) podtoze patogenetyczne stanowi insulinoopornosc;
4) rozpoznanie nastepuje od dziecinstwa do wieku mtodego dorostego;
5) nie jest obcigzona ryzykiem powiktan o typie mikroangiopatii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2/4. C.2,3,5. D. 1,3. E. 4,5.
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Nr 67. 15-miesieczna dziewczynka od 3 tygodni stata sie niespokojna, ptaczliwa,
schudta. Rodzice zwrdcili uwage na powiekszenie sie obwodu brzucha u dziecka i jego
asymetrie. Lekarz rodzinny skierowat dziecko natychmiast do szpitala oceniajac jej
stan jako srednio-ciezki. Dziewczynka byta blada, miata podwyzszong temperature, w
jamie brzusznej wyczuwalny byt twardy guz. Biorgc pod uwage catos¢ obrazu
klinicznego najbardziej prawdopodobne jest rozpoznanie:

A. guza Wilmsa, poniewaz jest najczestszym guzem w jamie brzusznej u dziecka.

B. neuroblastoma, poniewaz wydzielane przez guz katecholaminy powodujg szybkie
wyniszczenie organizmu oraz obraz ciezkiej choroby ogdlnoustrojowej, a sam guz
czesto lokalizuje sie w nadnerczu.

C. germinoma, poniewaz swiadczy o tym lokalizacja guza — asymetrycznie w jamie
brzusznej.

D. chtoniak limfoblastyczny T — komorkowy, poniewaz jama brzuszna jest najczestszg
lokalizacjg tego typu chtoniaka, a typowy dla niego szybki przebieg ttumaczy liczne
objawy ogodlne.

E. teratoma, poniewaz jest guzem tagodnym i jego wzrost jest bardzo powolny.

Nr 68. Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych
dodatkowe dawki szczepionki przeciwko wzw B celem utrzymania stezenia przeciwciat
anty HBs powyzej poziomu ochronnego (10 j.m./l) podaje sie nastepujgcym osobom:
1) przewlekle chorym z niedoborami odpornosci;
2) z bliskiego otoczenia (domownikom) chorych na wzw B i nosicieli wirusa
zapalenia watroby typu B;
3) przebywajgcym w zakfadach opiekunczych, wychowawczych i zaktadach
zamknietych;
4) poddawanym zabiegom hemodializy;
5) poddawanym zabiegom operacyjnym po uptywie 5 lat od podania
poprzedniej dawki szczepionki przeciwko wzw B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Metodg z wyboru leczenia krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego jest:

A. leczenie operacyjne z dostepu laparoskopowego.
B. leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi.
C. leczenie operacyjne z dostepu klasycznego.

D. leczenie endoskopowe.

E. zadna z wymienionych metod.

Nr 70. Wybierz prawdziwe zdanie:

A. prawidtowym leczeniem raka odbytu jest leczenie chirurgiczne.

B. najczestszg lokalizacjg raka jelita grubego jest katnica.

C. choroby zapalne jelit nie zwiekszajg ryzyka wystgpienia raka jelita grubego.

D. najczestszym typem histopatologicznym raka jelita grubego jest rak
ptaskonabtonkowy.

E. w przypadku raka odbytnicy T3NO zlokalizowanego 5 cm od brzegu odbytu
wtasciwym postepowaniem jest radioterapia neoadjuwantowa.
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Nr 71. Kwashiorkor to niedobor:

A. cukréw. B.wody. C. cukréw i wody. D. biatka. E. biatka i cukrow.

Nr 72. Profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych polega na:

A. wczesnym uruchamianiu.

B. podawaniu heparyny drobnoczgsteczkowe,.
C. podawaniu kwasu acetylosalicylowego.

D. stosowaniu ponczoch uciskowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 73. Ktéry z wyzej wymienionych standéw moze by¢ przyczyna hiperkaliemii?

A. uraz i uszkodzenie miesni. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. przewlekta biegunka. E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
C. nadczynnos¢ tarczycy.

Nr 74. Do poradni chirurgii ogdlnej zgtosit sie 32-letni pacjent skierowany przez leka-
rza Podstawowej Opieki Zdrowotnej z powodu ropiejgcej rany stopy z cuchngcg wy-
dzieling, powstatej w wyniku przebicia przez wystajgcy z ziemi na budowie pret. Chory
gorgczkuje do 38,0°C, jest apatyczny, wokot rany widoczny jest rumien, skora jest
napieta, Isnigca, przy ucisku wyczuwalne jest trzeszczenie tkanek. W wynikach badan
laboratoryjnych wykonanych jeszcze w POZ, oprécz podwyzszonych parametrow
zapalnych, charakterystyczny jest podwyzszony poziom kreatyniny. Jaki schemat
zdarzen wydaje sie by¢ prawdopodobny w danym przypadku?

A. pobranie posiewu z rany, antybiotykoterapia empiryczna, konsultacja nefrologiczna,
dalsze leczenie ambulatoryjne.

B. hospitalizacja pacjenta, pobranie materiatu na posiew, antybiotykoterapia dozylna,
obszerne wyciecie tkanek martwiczych, mozliwa konieczno$s¢ amputacji konczyny.

C. hospitalizacja pacjenta, pobranie materiatu na posiew, antybiotykoterapia
empiryczna, naciecie i drenaz ropowicy.

D. ambulatoryjne naciecie ropowicy, posiew, antybiotykoterapia empiryczna.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 75. Wybierz zestaw cech charakteryzujgcych chorobe Le$niowskiego — Crohna:
1) zmiany mogg wystepowac¢ w kazdym odcinku przewodu pokarmowego;
2) zmiany sg ograniczone do btony sluzowej i podsluzowej;
3) czesto towarzyszg im przetoki okotoodbytnicze;
4) w przypadku tej choroby obowigzuje zasada zabiegdéw oszczedzajgcych;
5) w przypadku tej choroby wskazane sg rozlegte zabiegi resekcyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.23,5. D. 1,3,4. E. 1,2,3,4.
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Nr 76. Prawidtowe zatozenie drenu jest podstawg leczenia chorych z obrazeniami
klatki piersiowej. Standardowym miejscem jest linia pachowa srodkowa w 5. lub 6.
miedzyzebrzu. Wskaz prawdziwe twierdzenia sposrod podanych ponize;j:
1) potozenie to jest zwykle bezpieczne ze wzgledu na to, ze znajduje sie
powyzej przepony;
2) w tym obszarze miesnie klatki piersiowej sg najciensze;
3) to umiejscowienie drenu, dzieki grawitacji, umozliwia ewakuacje zaréwno
krwi, jak i powietrza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko 2. C.1,2. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Chory leczony doustnymi antykoagulantami z powodu migotania przedsionkow
zgtasza sie do szpitala z bolami w nadbrzuszu i zazétceniem biatkowek. W badaniu
USG stwierdza sie drobne kamienie w pecherzyku zétciowym. Prawidtowe
postepowanie to:
1) jak najszybsza papillotomia endoskopowa i ewakuacja kamienia z drog
z0tciowych;
2) leczenie rozkurczowe i ptynoterapia, aby kamien sam sie wydalit z drog
z0tciowych;
3) okreslenie poziomu INR, i - jezeli nie bedzie on przekraczat 5 - wykonanie
papillotomii endoskopowej i ewakuacji kamienia z drog zoétciowych;
4) pilne przetoczenie 3-4 jednostek osocza swiezo mrozonego, wykonanie
papillotomii endoskopowej i ewakuacji kamienia z drog zoétciowych;
5) wykonanie papillotomii endoskopowej i ewakuacji kamienia z drog
z6tciowych wtedy, gdy poziom INR nie przekracza 1,5.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz zdania, ktére charakteryzujg prawidtowo wstrzg$nienie moézgu:
1) jest to krotkotrwata utrata przytomnosci w wyniku urazu gtowy, trwajgca od
kKilku sekund do kilku godzin;
2) leczenie polega na naktuciu ledzwiowym, ktére zmniejsza dokuczliwe béle
gtowy;
3) powiktaniem wstrzgsnienia moze by¢ udar niedokrwienny mozgu;
4) charakterystyczne dla wstrzgsnienia moézgu sg niepamie¢ wsteczna
i niepamiec nastepcza;
5) bol i zawroty glowy, nudnosci i wymioty czesto utrzymujg sie kilka dni po
urazie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Do typowych objawéw krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego

nie nalezy:

A. nagte zastabniecie lub omdlenie. D. smolisty stolec.
B. wstrzgs hemodynamiczny (spadek cisnienia, bladosc¢, poty). E. obecnos¢ swiezej
C. wymioty skrzepami krwi. krwi w stolcu.
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Nr 80. Wybierz prawdziwe zdania na temat leczenia krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego:
1) w ok. 80% krwawienie ustaje samoistnie, lub po leczeniu zachowawczym;
2) najlepszg metodg interwencji jest uzyskanie hemostazy drogg
endoskopowsg;
3) najpewniejszg metodg hemostazy jest leczenie chirurgiczne;
4) najbezpieczniejszg metodg leczenia jest zabieg endowaskularny
(embolizacja naczynia, ktére krwawi);
5) w niektérych przypadkach skutecznym sposobem leczenia jest tamponada
balonowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,2,5. C.1,4,5. D. 3,5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 81. Ktére z ponizszych zdan na temat leczenia uwieznietej przepukliny brzusznej
sg prawdziwe?
1) uwieznietg przepukline mozna probowac odprowadzi¢ w ciggu pierwszych
kilku godzin;
2) probe odprowadzenia przepukliny uwieznietej mozna podjg¢ zawsze,
niezaleznie od czasu, jaki uptynat od uwiezniecia;
3) przepukline uwieznietg nalezy zawsze leczyC operacyjnie;
4) odprowadzenie przepukliny moze sie wigzac z ryzykiem uszkodzenia
zawartosci worka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 2,4. C.34. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 82. Niedrozno$¢ mechaniczna jelita grubego:
1) najczesciej jest spowodowana rakiem okreznicy;
2) operacja powinna polegac na wycieciu odcinka jelita wraz z guzem;
3) zawsze konieczne jest wytworzenie sztucznego odbytu;
4) jest spowodowana uchytkowatoscig esicy;
5) odbyt sztuczny nie zawsze jest konieczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,2,5. C.1,34. D. 1,2,4. E. 2,3,4.

Nr 83. Przepukliny w bliznie pooperacyjne;j:
1) mogag ulec uwieznieciu;
2) ich czestg przyczyng jest ropienie rany;
3) pas przepuklinowy jest wtasciwym sposobem leczenia;
4) wyniki operaciji z siatkg polipropylenowg i bez siatki sg podobne;
5) sg skutkiem niedokrwistosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



LEP -20 - WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 84. Rak jelita grubego rozwija sie na tle:

1) polipa jelita grubego; 4) wrzodziejgcego zapalenia jelita
2) niedokrwistosci niedobarwliwej; grubego;
3) polipowatosci rodzinnej; 5) uchytkowatosci jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,3. C.1,3,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przepuklin okolicy pachwiny:
1) w ich powstaniu ma udziat zaburzenie metabolizmu kolagenu;
2) w ich powstaniu ma udziat defekt miesni brzucha;
3) najlepszym sposobem leczenia jest operacja laparoskopowa;
4) przepukliny udowe sg czestsze u mezczyzn;
5) najmniej nawrotow jest po operacjach z uzyciem siatki z tworzywa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,4. C.2,5. D. 1,5. E.24.
Nr 86. Objawy raka esicy to:

1) waskie stolce i zaparcia; 4) wyniszczenie;

2) niedokrwistosc; 5) domieszka krwi w stolcu.

3) podwyzszona cieptota ciata;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Ktére z nizej wymienionych stwierdzen dotyczacych ryzyka wystgpienia raka
gruczotowego jelita grubego u chorych z chorobg Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejg-
cym zapaleniem jelita grubego jest prawdziwe?

A. ryzyko jest zblizone do ryzyka w grupie osob zdrowych.

B. ryzyko wynosi odpowiednio 5% (ChL-C) i 10% (WZJG) po 10 latach choroby.

C. ryzyko wzrasta wraz z czasem trwania choroby.

D. ryzyko nie zalezy od czasu trwania choroby i wynosi 30% w populacji chorych z
ChLC i WZJG.

E. ryzyko jest najwyzsze w przypadku stwierdzenia zmian zapalnych w odbytnicy.

Nr 88. Na szpitalny oddziat ratunkowy zgtosit sie pacjent lat 25 z powodu zranienia
stopy prawej. Okoto 3 godzin wczesniej, podczas porzgdkowania garazu doszto do
zranienia stopy poprzez przebicie czesci podeszwowej gwozdziem. Rana jest punkto-
wa, jednak wedtug pacjenta gwozdz zostat wbity na gltebokos¢ ok. 2 cm. Chory byt
szczepiony przeciwko tezcowi podczas stuzby wojskowej w wieku lat 19. Ktory z nizej
wymienionych sposobow postepowania jest najbardziej prawidtowy?

A. przeptukanie rany, opatrunek, antybiotyk.

B. chirurgiczne opracowanie rany, anatoksyna.

C. chirurgiczne opracowanie rany, anatoksyna, antybiotyk.

D. oczyszczenie rany, ludzka immunoglobulina przeciwtezcowa, antybiotyk.

E. opatrunek z przymoczkami antyseptycznymi, antybiotyk, wtérne zeszycie rany po
oczyszczeniu.
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Nr 89. W leczeniu torbieli rzekomych trzustki mozna stosowac:

A. drenaz przezskorny pod kontrolg USG.
B. drenaz chirurgiczny (wewnetrzny).

C. drenaz endoskopowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 90. Profilaktyka antybiotykowa w leczeniu chorych z rakiem jelita grubego:

A. ma zastosowanie ograniczone, tylko u chorych z chorobg rozsiang.
B. powinna by¢ zastosowana w przeddzien operaciji.

C. ma zastosowanie wytgcznie u chorych z niedroznoscig jelita grubego.
D. powinna by¢ zastosowana w dniu operaciji przed jej rozpoczeciem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 91. Leczenie pierwszego okresu ostrego zapalenia trzustki sprowadza sie do:
1) zwalczania wstrzgsu i zaburzehh wodno-elektrolitowych;
2) zapobiegania wtornemu zakazeniu;
3) leczenia operacyjnego-laparotomii;
4) zywienia pozajelitowego lub dojelitowego;
5) statego odsysania przez zgtebnik zotgdkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B. 1,2,3,4. C.1,24,5. D. 1,3,4,5. E.2,3,4,5.

Nr 92. Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych:
1) grozi zatorem tetnicy ptucnej;
2) zawsze wymaga podawania heparyn drobnoczgsteczkowych;
3) wymaga leczenia pompg heparynowa;
4) wymaga lekow przeciwzapalnych;
5) moze by¢ leczone operacyjnie usunieciem skrzepliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,5. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 93. Przeciwwskazaniem do laparoskopowej cholecystektomii sa:
1) ostre zapalenie pecherzyka zoétciowego; 4) 1.i 2. trymestr cigzy;

2) zrosty w jamie brzusznej; 5) epizod zoéttaczki mecha-
3) niewydolnosc¢ kragzenia; nicznej w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4. C.145. D. 1,3,4. E.24,5.

Nr 94. Chora lat 85 upadta w domu i doznata ztamania szyjki ko$ci udowe;.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng ztamania jest:
A. osteoporoza miejscowa. D. przerzuty nowotworowe do kosci.

B. osteoporoza postmenopauzalna. E. szpiczak mnogi.
C. osteoporoza starcza.
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Nr 95. Przyczynami ztaman patologicznych sg:
1) dtugotrwate obcigzenie kosci; 4) wrodzona tamliwosc¢ kosci;
2) naduzywanie sterydow anabolicznych; 5) osteoporoza.
3) przerzuty nowotworowe do kosci;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 96. Jakie nalezy wdrozy¢ postepowanie w przypadku zgonu jednego z ptodow
w 29. tygodniu cigzy blizniaczej dwukosmdéwkowej dwuowodniowej (DK DO)?

A. profilaktycznie heparyne w celu zapobiezenia wystgpieniu DIC. D. obserwacje.
B. natychmiastowe ciecie cesarskie. E. tokolize.
C. antybiotykoterapie.

Nr 97. 24-letnia kobieta miesigc po porodzie pierwszego dziecka, karmigca piersig
zdecydowata sie na zastosowanie antykoncepcji. Jaki rodzaj antykoncepcji bedzie dla
niej najlepszy?

A. doustne tabletki zawierajgce jedynie progestagen.

B. kapturek naszyjkowy.

C. doustne tabletki estrogenowo-progestagenowe.

D. doustne tabletki estrogenowe.
E. pacjentka nie wymaga antykoncepcji ze wzgledu na karmienie piersig.

Nr 98. Przeciwwskazania do karmienia piersig nie stanowi/a:

A. alkoholizm i narkomania.

B. HSV i HPV u potoznic, ktérych noworodki majg przeciwciata IgG skierowane
przeciwko tym wirusom.

C. AIDS i aktywna gruZzlica.

D. kobieta w trakcie leczenia raka piersi.

E. ropien piersi.

Nr 99. Wskaz prawidtowy sposob postepowania z obrzmieniem i bolesnos$cig piersi u
kobiety, ktéra nie decyduje sie na karmienie piersig noworodka?

A. analgetyki doustnie. D. bromokryptyna doustnie.
B. ciepte oktady na piersi. E. iniekcje z medroksyprogesteronu.
C. antybiotyk o szerokim spektrum.

Nr 100. U 24-letniej kobiety 3 miesigce po porodzie pojawito sie krwawienie z drég
rodnych. W badaniu ginekologicznym stwierdza sie: macica prawidtowej wielkosci,
kanat szyjki zamkniety. Jakie w pierwszym rzedzie powinno by¢ podjete
postepowanie?

A. badanie usg.

B. badanie Dopplerowskie.

C. oznaczenie stezenia podjednostki B-hCG w surowicy krwi.
D. wylyzeczkowanie jamy macicy.

E. podanie ampicyliny.
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Wez teraz druga karte, na ktorej bedziesz zaznaczal/a odpowiedzi
na zadania od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Prawidtowa czesto$¢ bicia serca ptodu to:

A. 110-150 uderzen/min. D. 80-100 uderzen/minute.
B. 160-180 uderzen/min. E. zadna z wymienionych.
C. 100-120 uderzen/min.

Nr 102. U kobiety ciezarnej chorej na cukrzyce moga sie pojawi¢ nastepujgce

powiktania:

A. poronienie, infekcje drog moczowych. D. odpowiedzi A,B,C sg prawdziwe.

B. pordd przedwczesny, wielowodzie. E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
C. nadcisnienie i stan przedrzucawkowy. prawdziwa.

Nr 103. Do powiktan ptodowych cukrzycy cigzowej naleza:

A. makrosomia.

B. wczesniactwo, zespot zaburzen oddychania.
C. hipoglikemia, policytemia, hipokaliemia.

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 104. W leczeniu krwawienia atonicznego macicy stosuje sie:

A. oksytocyne. D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

B. metyloergometryne. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
C. prostaglandyne PGF.

Nr 105. Czynniki predysponujgce do powstania potozenia miednicowego to:

. pordd przedwczesny, mata masa ciata ptodu.

. hieprawidtowosci zagniezdzenia jaja ptodowego w przypadku wad rozwojowych
macicy.

. wady rozwojowe ptodu; wielo- lub matowodzie, cigza wieloptodowa.

. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

moo w)»

Nr 106. Profilaktyka raka piersi u zdrowych kobiet bez czynnikéw ryzyka rozwoju
raka, wg zalecen Polskiej Unii Onkologii obejmuje:

1) samobadanie piersi 1 raz w miesigcu po krwawieniu miesiecznym,;

2) coroczne badanie ultrasonograficzne piersi od 30. roku zycia;

3) mammografie u kobiet po 50. roku zycia powtarzang co 12-24 miesigce.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.1,23. D. 2,3. E. tylko 3.

Nr 107. Leczenie raka szyjki macicy w stopniu przedinwazyjnym u kobiety w wieku
rozrodczym polega na:

. usunieciu zmienionej czesci szyjki macicy.

. Scistej kontroli cytologicznej i kolposkopowej 1 raz w miesigcu.

. wykonaniu prostej histerektomii.

. wykonaniu histerektomii radykalnej.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

moow>



LEP -24 - WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 108. Drugi chwyt Leopolda ma na celu:

A. zbadanie wysokosci dna macicy i okreslenie, jaka czesc¢ ptodu sie w nim znajduje.
B. okreslenie, jakie czesci ptodu znajdujg sie po obu stronach brzucha.

C. okreslenie czesci przodujgce;j.

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 109. Krwawienie z pochwy we wczesnej cigzy moze $wiadczy¢ o:
1) poronieniu samoistnym; 4) powiktaniu po poronieniu sztucznym;
2) cigzy pozamacicznej; 5) raku jajnika.
3) cigzowej chorobie trofoblastu;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Tachykardia u ptodu spowodowana jest:
1) mechanizmem kompensacyjnym ptodu; 4) nikotynizmem matki;
2) rozwijajgcym sie zakazeniem u matki;  5) psychicznym pobudzeniem
3) alkoholizmem matki; matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Zespdt Rokitansky'ego-K(istera-Hansera charakteryzuje sie:

A. wrodzonym brakiem macicy.

B. wrodzonym brakiem pochwy.

C. wrodzonym brakiem jajnikow.

D. wrodzonym brakiem pochwy, szczgtkowg macicg i jajowodem oraz obecnoscig
jajnikow.

E. brakiem wrazliwosci na androgeny i kariotypem 46 XY.

Nr 112. Nieprawda jest, Ze w zespole policystycznych jajnikdw obserwuije sie:

A. podwyzszenie stezenia testosteronu catkowitego. D. podwyzszenie stezenia
B. podwyzszenie frakcji testosteronu wolnego. prolaktyny.
C. hipoestrogenizm. E. prawidtowe stezenie insuliny.

Nr 113. Ktéry z ponizszych objawéw w najmniejszym stopniu sugeruje
wystepowanie endometriozy zewnetrznej i pozagenitalnej u 36-letniej kobiety?

A. bolesne miesigczki.

B. bolesne stosunki pfciowe.

C. nieptodnosc¢ pierwotna.

D. dolegliwosci bélowe w miednicy mniejszej niezwigzane z cyklem miesigczkowym.
E. obfite, przedtuzajgce sie miesigczki, ze skrzepami.

Nr 114. Ktora z ponizszych przyczyn moze prowadzi¢ zaréwno do pierwotnego, jak
i wtdrnego braku miesigczki?

A. anorexia nervosa. D. zespdt Kallmanna.
B. dysgenezja gonad. E. zespdt Sheehana.
C. zespot Ashermanna.
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Nr 115. Osiemnastoletnia dziewczyna (BMI=21 kg/m?) uprawiajaca wyczynowo biegi
Srednio-dystansowe zgtasza sie do ginekologa z powodu braku miesigczki. Z wywiadu
wynika, ze nigdy w zyciu nie wystgpita u niej miesigczka, a piersi rozwinety sie ze znacz-
nym opdznieniem. W badaniu klinicznym ginekolog stwierdzit, ze gruczoty piersiowe odpo-
wiadajg V stadium (M5) rozwoju wg Tannera, a owtosienie tonowe i pachowe IV (A4 i P4).
W badaniu we wziernikach szyjka macicy wydaje sie byC prawidtowa; rowniez w oburecz-
nym badaniu wewnetrznym nie stwierdzono nieprawidtowosci: przodozgieta macica byta
zadnych lekow i nie choruje przewlekle, cieszgc sie generalnie dobrym zdrowiem.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie dla opisanej sytuaciji klinicznej to:

A. anorexia nervosa. D. zespo6t braku wrazliwosci na androgeny.
B. hipogonadotropowy hipogonadyzm. E. dysgenezja gonad.
C. poprzeczna przegroda w pochwie.

Nr 116. Gérna granica normy stezenia antygenu Ca 125 w surowicy krwi wynosi:
A. 20 U/ml. B. 25 U/ml. C. 30 U/ml. D. 35 U/ml. E. 40 U/ml.

Nr 117. Kilkukrotne stwierdzenie podwyzszonego cisnienia tetniczego u ciezarnej
obliguje lekarza do wdrozenia terapii hipotensyjnej. Lekami pierwszego rzutu bedg w
tym przypadku:

A. inhibitory konwertazy. D. preparaty magnezu.

B. leki moczopedne. E. preparaty metyldopy.

C. antagonisci receptora a-adrenergicznego.

Nr 118. Najczestszym nowotworem ztosliwym jajnika jest rak:

A. sluzowy. D. jasnokomorkowy.
B. surowiczy. E. ptaskonabtonkowy.
C. endometrioidalny.

Nr 119. Najczestszg przyczyng zaburzen w miesigczkowaniu jest:

A. macica podwojna. D. endometrioza.
B. cykle nieowulacyjne. E. stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalne;j.
C. hiperprolaktynemia.

Nr 120. Do typowych cech infekcji pochwy grzybami z rodziny Candida nalezg:
1) pH pochwy > 4,5; 4) strzepki grzybni w obrazie mikroskopowym;
2) biata, serowata wydzielina; 5) swigd i pieczenie.
3) komorki jezowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 121. Dziatanie biologiczne estrogenow polega na:

A. rozwoju ll-go i lll-cio rzedowych cech ptciowych.

B. wptywie na synteze glukagonu.

C. podwyzszeniu temperatury ciata.

D. dziataniu diuretycznym przez blokowanie aldosteronu.
E. obnizeniu hipoglikemizujgcego dziatania sliny.
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Nr 122. Za bakteryjng etiologig zapalenia gardta przemawia:

A. temperatura powyzej 38,5°C.

B. obecnosc¢ kaszlu.

C. bolesne powiekszenie weztoéw chtonnych szyjnych przednich.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 123. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce zmian skornych:

A. rumien wedrujgcy wystepuje w boreliozie.

B. drobnoplamista wysypka z poprzedzajgcymi jej pojawienie sie wybroczynami w
naturalnych fatdach skory (objaw Pastii) wystepuje w rézyczce.

C. wysypka drobnogrudkowo-plamista poprzedzona 3 dniami gorgczki wystepuje w
rumieniu nagtym.

D. zmiany polimorficzne, obecne rowniez na skorze owtosionej sg charakterystyczne
dla ospy wietrzne;j.

E. zmiany gruboplamiste, zlewne, zaczynajgce sie od gtowy i schodzgce przez tutow
do konczyn dolnych oraz cofajgce w tej samej kolejnosci wystepujg w odrze.

Nr 124. U 32-letniego mezczyzny obecny jest: przewlekty kaszel, nadmierna pro-
dukcja plwociny, swiszczgcy oddech, a w wywiadzie palenie papierosoéw (10 paczko-
lat) oraz podobne dolegliwosci wystepujace u ojca, w rtg klatki piersiowej cechy
rozedmy. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest w tym wypadku:

A. astma oskrzelowa. D. przewlekte zapalenie oskrzeli.
B. mukowiscydoza. E. niedobdr alfa 1-antytrypsyny.
C. rak ptuca.

Nr 125. W czasie leczenia osteoporozy bisfosfonianami nalezy pacjentowi zapewnic¢
odpowiednig podaz wapnia i witaminy D, gdyz bisfosfoniany podawane doustnie stabo
sie wchtfaniajg i powinno sie je przyjmowac na czczo, popijajgc czystg woda.

A. oba twierdzenia sg prawdziwe i pozostajg w zwigzku przyczynowym.
B. oba twierdzenia sg prawdziwe, ale bez zwigzku przyczynowego.

C. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. oba twierdzenia sg fatszywe.

Nr 126. 50-letnia pacjentka z nadci$nieniem tetniczym regularnie przyjmuje codzien-
nie perindopril 5 mg, bisoprolol 5 mg i amlodypine 5 mg. Cisnienie krwi w czasie tego
leczenia wynosi 160/95 mmHg. Dalsze postepowanie lekarza rodzinnego to:

A. rozpoznanie nadcisnienia tetniczego opornego i skierowanie pacjenta do
specjalisty.

B. podwojenie dawek wszystkich trzech stosowanych lekow.

C. dotgczenie diuretyku (lub zamiana jednego ze stosowanych lekéw na diuretyk).

D. dotgczenie sartanu (lub zamiana jednego ze stosowanych lekow na sartan).

E. dotgczenie a-adrenolityku (lub zamiana jednego ze stosowanych lekow na
a-adrenolityk)
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Nr 127. Najczestszg przyczyng ostrego zespotu wiencowego jest:

. Spazm naczyniowy.

. zakrzep powstaty na uszkodzonej blaszce miazdzycowej.
. embolizacja.

. zapalenie naczyn wiencowych.

malformacja naczyniowa.

moowd

Nr 128. U chorych z ostrym zespotem wiencowym po wypisaniu ze szpitala zaleca sie:

A. przyjmowanie ASA (75-100 mg/d) do konca zycia.

B. przyjmowanie klopidogrelu przez 12 miesiecy.

C. przyjmowanie klopidogrelu do konca zycia w przypadku uczulenia lub ztej toleranciji
ASA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 129. Rozpoznanie ostrego zapalenia gardta i migdatkéw wywotanego przez
paciorkowca beta-hemolizujgcego grupy A (PBHA), obejmuije:

A. oceng kliniczng i epidemiologiczng (np. skala Centora).

B. wykonanie posiewu wymazu z gardta lub szybkiego testu na obecnos¢ antygenu
PBHA.

C. oznaczenie poziomu interleukiny-6.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 130. Podczas badania pacjenta z odmg optucnows stwierdza sie:

A. szmery oddechowe Sciszone lub ich brak.
B. wypuk sttumiony.

C. wzmozone drzenie gtosowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 131. Pacjent z podejrzeniem choroby refluksowej przetyku wymaga diagnostyki
endoskopowej, jezeli:

A. wystepujg objawy zaburzenia potykania (dysfagia).

B. wystepujg objawy bolesnego potykania (odynofagia).

C. jest w wieku powyzej 40 lat.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 132. 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych ocenione wedtug
karty SCORE moze by¢ wieksze niz wskazuje karta, u osob:

A. otytych.

B. z silnie dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku przedwczesnej choroby
sercowo-naczyniowe.

C. z niskim stezeniem cholesterolu HDL.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 133. Leczenie farmakologiczne umiarkowanej postaci POChP polega na:

A. regularnym stosowaniu krotkodziatajgcych lekow przeciwcholinergicznych 4-6 razy na
dobe.

B. regularnym stosowaniu dtugodziatajgcych wziewnych lekdw rozszerzajgcych oskrzela.

C. regularnym stosowaniu selektywnych inhibitoréw fosfodiesterazy 4.

D. regularnym stosowaniu glikokortykosteroidéw wziewnych w matej i/lub sredniej dawce.

E. doraznym stosowaniu selektywnych 3,-mimetykow krétkodziatajgeych.

Nr 134. Sktadowg postepowania terapeutycznego w POChP, ktéra zmniejsza ryzyko
rozwoju choroby i zatrzymuje jej postep jest:

A. zapobieganie paleniu tytoniu i zaprzestanie palenia.

B. regularny wysitek fizyczny bez wzgledu na stopien zaawansowania choroby.

C. coroczne szczepienie przeciw grypie.

D. systematyczna farmakoterapia.

E. rehabilitacja oddechowa.

Nr 135. U osoby zranionej, z niskim ryzykiem wystgpienia tezca, u ktérej od ostatnie;
dawki szczepienia przypominajgcego przeciw tezcowi uptynety 3 lata, postepowanie
zapobiegajgce rozwojowi tezca polega na (poza wiasciwym zaopatrzeniem zranienia):

A. podaniu szczepionki tezcowo-btoniczej lub tezcowej a nastepnie kontynuowaniu
szczepienia wg schematu 0-1-6 miesiecy.

B. podaniu szczepionki tezcowo-btoniczej lub tezcowej w jednej dawce
przypominajgce.

C. podaniu jednej dawki antytoksyny i szczepionki tezcowej wg schematu 0-1-6 m-cy.

D. podaniu antytoksyny i szczepionki tezcowej w jednej dawce przypominajgce;.

E. chory nie wymaga swoistej profilaktyki.

Nr 136. Obowigzujgcy schemat szczepienia przeciwko ospie wietrznej u dzieci to:

A. od 9. miesigca zycia do 13. roku zycia jedna dawka.

B. od 9. miesigca zycia do 13. roku zycia jedna dawka, powyzej 13. roku zycia 2 dawki
w odstepie 4-6 tygodni.

C. u wszystkich dzieci od 9. miesigca zycia bez wzgledu na wiek dwie dawki podane
w odstepie minimum 4 tygodni.

D. u wszystkich dzieci od 9. miesigca zycia bez wzgledu na wiek trzy dawki podane
w systemie 0-4-24 tygodnie.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 137. Przeciwwskazaniem do wykonania doustnego testu tolerancji glukozy jest:

A. rozpoznana wczesniej cukrzyca. D. Swiezy zawat miesnia sercowego.
B. zespoty uposledzonego wchtaniania. E. wszystkie powyzsze.
C. stan po resekcji zotadka.

Nr 138. Orzekajgc o zdolnosci ucznia z prawidlowo wyréwnang cukrzyca do zajeé wy-
chowania fizycznego i sportu szkolnego, lekarz powinien zakwalifikowa¢ dziecko do grupy:

A. As. B. A C.B. D. C. E. Cl.
Nr 139. Kwestionariusz Fagerstroma jest wykorzystywany w celu oceny:
A. sity uzaleznienia od nikotyny. D. sity uzaleznienia od benzodiazepin.

B. stopnia motywaciji do rzucenia palenia. E. dystansu chromania przestankowego.
C. typu otytosci.
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Nr 140. Wybierz twierdzenie prawdziwe dotyczgce randomizowanego
kontrolowanego badania klinicznego (RCT):

A. jest to badanie prospektywne poréwnujgce efekt interwencji wzgledem grupy
kontrolne;j.

B. przypisanie pacjenta do grupy kontrolnej lub grupy interwenciji jest losowe.

C. zastosowanie metody tzw. podwdjnie Slepej proby zapobiega powstawaniu bteddéw
interpretacji ,zyczeniowej” ze strony pacjenta lub lekarza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 141. Testem przesiewowym na obecnos$¢ zeza jest:

A. test Hirschberga. D. badanie przy pomocy tablic Ishihary.
B. test biatej Zzrenicy. E. odruch uszno-powiekowy.
C. badanie za pomocg tablic widetkowych.

Nr 142. Obecnos¢ blaszek amyloidowych oraz zwyrodnienia wtdkienkowego w
badaniu neuropatologicznym mdzgu pozwala na rozpoznanie choroby:
A. Picka. B. Alzheimera. C. Parkinsona. D. Huntingtona. E. Wilsona.

Nr 143. Klasyczna triada objawéw majaczenia alkoholowego obejmuije:

A. omamy wzrokowe, zaburzenia Swiadomosci, drzenie miesniowe.
B. zaburzenia swiadomosci, nadaktywnos¢ autonomiczng, urojenia.
C. drzenie miesniowe, tachykardie, podniecenie ruchowe.

D. omamy wzrokowe, iluzje wzrokowe, drzenie miesniowe.

E. omamy wzrokowe, nadaktywnosc¢ autonomiczng, bezkrytycyzm.

Nr 144. Objawem przedawkowania benzodiazepin nie jest:

A. sennosc. D. uposledzenie pamieci.
B. ataksja. E. depresja osrodka oddechowego.
C. afazja.

Nr 145. Smiertelna dla cztowieka dawka nikotyny to 50-75 mg. lle nikotyny wchtania
sie do organizmu po wypaleniu 1 papierosa?

A. 0,25 mg. B. 0,5 mg. C. 1-2 mg. D. 5 mg. E. ponad 5 mg.

Nr 146. Powtarzajgce sie skargi na objawy somatyczne i domaganie sie kolejnych
badan mimo ich negatywnych wynikow to gtbwne objawy:

A. depresji melancholicznej. D. osobowosci typu borderline.

B. paranoi. E. zaburzen pod postacig somatyczna.
C. nerwicy natrectw.

Nr 147. Zaburzenia psychiczne indukowane dziataniem antycholinergicznym
towarzyszg stosowaniu nastepujgcych lekow, z wyjatkiem:

A. lekow przeciwdepresyjnych trojpierscieniowych. D. alkaloidéw bielunia.
B. benzodiazepin. E. lekéw rozkurczowych.
C. lekéw antyhistaminowych.
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Nr 148. Catkowity brak komunikacji werbalnej to:
A. alogia. B. mutyzm. C. stupor. D. spowolnienie psychoruchowe. E. rozkojarzenie.

Nr 149. Do grupy objawow schizofrenii nazywanych ,4A” nie zalicza sie:

A. akatyzji. D. afektu tepego.
B. objawdw ,ambi”. E. asocjacji zaburzenia.
C. autyzmu.

Nr 150. Ktory ze stanéw jest niezbedny dla rozpoznania choroby afektywne;
dwubiegunowej?

A. depresja. D. naprzemienne wystepowanie leku i smutku.
B. dystymia. E. urojenia bogactwa.

C. mania lub hipomania.

Nr 151. Ryzyko samobdjstwa jest mniejsze, gdy rodzina jest:

A. wielopokoleniowa (kilka pokolen zyje w jednym gospodarstwie).
B. petna i wspierajaca.

C. o duzym wskazniku ekspresji emocji.

D. nieobcigzona chorobami psychicznymi.

E. atmosfera rodzinna nie ma wptywu na ryzyko samobdjstwa.

Nr 152. Przemijajgce (trwajgce 2-3 dni) zaburzenia o znacznym nasileniu bedgce
reakcjg na wyjgtkowy stres u osoby bez uprzednich zaburzenh psychicznych to:

A. pierwszy epizod schizofrenii. D. zespdt Gansera.

B. zaburzenie stresowe pourazowe. E. ostra reakcja na stres.

C. zaburzenie adaptacyjne.

Nr 153. Dla rozpoznania ztosliwego zespotu neuroleptycznego nie jest
charakterystyczne stwierdzenie:

A. zaburzen swiadomosci. D. wzrostu temperatury ciata.

B. wzrostu napiecia miesniowego. E. wzrostu aktywnosci fosfatazy kreatyninowe.
C. spadku napiecia miesniowego.

Nr 154. Najskuteczniejszym lekiem przeciwpsychotycznym w leczeniu tzw.
»Schizofrenii lekoopornej” jest:

A. klozapina. D. olanzapina.

B. haloperidol. E. wszystkie z wymienionych.
C. octan zuklopentiksolu.

Nr 155. Ktéry z ponizszych lekow przeciwdepresyjnych nie nalezy do grupy ,SSRI”
(selektywne inhibitory wychwytu serotoniny)?

A. fluoksetyna. B. escitalopram. C. paroksetyna. D. wenlafaksyna. E. sertralina.

Nr 156. Ktora/e z podanych nizej substanciji jest/sg swoistg odtrutkg w zatruciu
czynnikami cholinolitycznymi?

A. flumazenil. D. benzodiazepiny.

B. fizostygmina. E. leki przeciwhistaminowe.

C. atropina.
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Nr 157. Co jest przyczyng samoistnej pierwotnej odmy optucnowe;j?

A. pekniety pecherz lub torbiel zlokalizowane przewaznie u szczytu ptuca.
B. gronkowcowe zapalenie ptuc.

C. mukowiscydoza.

D. przerzuty do ptuc.

E. gruzlica.

Nr 158. Ktory z wymienionych lekow ma zastosowanie w leczeniu ztosliwego zespotu
neuroleptycznego i hipertermii ztosliwej?

A. glukonian wapnia. D. difenhydramina.
B. furosemid. E. antagonisci wapnia.
C. dantrolen.

Nr 159. Jaka jest najczestsza przyczyna obrzeku ptuc u pacjentéw w SOR?

A. kardiogenna /OZW, zawat miesnia sercowego, zaburzenia rytmu sercal/.
B. kardiogenna /wrodzone i nabyte wady serca/.

C. zapalenia ptuc.

D. zatrucia.

E. zatorowosc ptucna.

Nr 160. Smiertelno$é natychmiastowa na miejscu zdarzenia u ofiar wypadkéw
drogowych wynosi w Polsce okoto 50%. Co jest wiodgca, najczestszg przyczyng
zgonu natychmiastowego?

A. obrazenia CUN i wykrwawienie spowodowane rozerwaniem duzych naczyn
systemowych klatki piersiowej i/lub brzucha.

B. uduszenie spowodowane odma optucnowas.

C. krwawienie spowodowane uszkodzeniem migzszu watroby i/lub sledziony.

D. krwawienie spowodowane ztamaniem miednicy i kosci dtugich.

E. rozerwanie przepony z ostrg niewydolnoscig oddechows.

Nr 161. Ktéra z wymienionych sytuacji nie stanowi wskazania do intubacji?

. hieprzytomny pacjent z brakiem kontroli droznosci drog oddechowych.

. GCS<9 punktow lub w skali AVPU P-pain.

. hieodbarczona odma optucnowa prezna (zastawkowa).

. oparzenie drég oddechowych.

mnogie obrazenia ciata przebiegajgce ze wstrzgsem i zaburzeniami swiadomosci.

moow»

Nr 162. W jakim przedziale czasowym dochodzi do najwiekszej liczby zgondw /okoto
potowy wszystkich zgonéw/ spowodowanych zawatem miesnia sercowego?

A. w pierwszych 4 godzinach od poczatku zawatu.
B. w pierwszej dobie pozawatowej.

C. w pierwszym tygodniu pozawatowym.

D. w pierwszym miesigcu pozawatowym.

E. w pierwszym roku pozawatowym.
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Nr 163. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych defibrylacji jest nieprawdziwe?

. wykonuije sie jg prgdem zmiennym o napieciu 300-500V.

. wykonuje sie jg prgdem statym o napieciu 3000-5000V.

. U osoby dorostej najczesciej stosuje sie energie 200-360J.
. U dzieci stosuje sie energie 4J/kg masy ciata.

nie nalezy jej stosowac w asystolii.

moow)

Nr 164. W ostatnim dziesiecioleciu na polskich drogach w wypadkach komunikacyj-
nych zgineto 5-8 tysiecy oséb kazdego roku. Wskaznik smiertelnosci w wypadkach
komunikacyjnych jest w Polsce 2-3 x wyzszy niz w przodujgcych gospodarczo krajach
UE. Stosunek zabici/ranni w ubiegtym dziesiecioleciu wynidst w tych krajach 1:39. Jaki
wskaznik zabici/ranni byt w tym okresie Polsce?

A. 1:5. B. 1:12. C. 1:25. D. 1:35. E. 1:45.

Nr 165. Na placu budowy jeden z robotnikow doznat oparzenia oka wapnem
budowlanym. W tej sytuacji nalezy:

A. jak najszybciej odwiez¢ poszkodowanego do okulisty.

B. jak najszybciej zaczg¢ obfite ptukanie oka obojetnym ptynem.

C. zakropi¢ oparzone oko kroplami z antybiotykiem.

D. zastosowac ptyn neutralizujgcy.

E. zatozy¢ opatrunek na oparzone oko i odwiez¢ poszkodowanego do SOR.

Nr 166. Oparzenie oczu promieniowaniem ultrafioletowym objawia sie:
1) tzawieniem i Swiattowstretem;
2) bolem oczu kilka godzin po naswietleniu;
3) zmetnieniem rogowek;
4) zaburzeniem widzenia barw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 167. Podczas gry w tenisa ziemnego mezczyzna zostat uderzony piteczkg w
prawy oczodot. Lekarz dyzurny SOR stwierdzit nastepujgce objawy: obrzek i niewielkg
rane powieki gornej oka prawego oraz ograniczenie ruchomosci gatki ocznej ku gorze.
Pacjent skarzy sie na podwojne widzenie. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. ztamanie gornej sciany oczodotu. D. ztamanie szczytu oczodotu.
B. ztamanie rozprezajgce oczodotu. E. zadne z powyzszych.
C. pekniecie gbrnej sciany oczodotu.

Nr 168. Najczestszg przyczyng $mierci na skutek porazenia piorunem jest:

. uraz kregostupa i uszkodzenie rdzenia kregowego.

. rozlegte oparzenia.

. uraz wielonarzgdowy.

. zawat miesnia sercowego.

. zatrzymanie krgzenia na skutek porazenia miesni oddechowych.

moow>»
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Nr 169. W zatruciu tlenkiem wegla czas péttrwania karboksyhemoglobiny w orga-
nizmie chorego oddychajgcego powietrzem atmosferycznym wynosi okoto:

A. 80 min. B. 250 min. C. 520 min. D. 800 min. E. 24 godz.

Nr 170. Mtody mezczyzna doznat ciezkich oparzen prawej dtoni oraz gtowy przy
odpalaniu fajerwerkéw. Jaki % powierzchni ciata obejmujg oparzenia?

A. 5%. B. 9%. C. 10%. D. 15%. E. 18%.

Nr 171. Péttoraroczne dziecko przywieziono do SOR z objawami zatrucia
pokarmowego. Dziecko wczesniej bawito sie w ogrodzie. Ktéra z wymienionych roslin
nie mogta by¢ przyczyng zatrucia?

A. pokrzywa. D. cis pospolity.

B. bluszcz pospolity. E. zadna z wymieniony roslin nie jest trujgca.

C. konwalia majowa.

Nr 172. W zatorze ptucnym materiat zakrzepowy pochodzi najczesciej z zyt:

A. tydki. D. serca.
B. konczyny gorne;. E. wszystkie powyzsze miejsca sg rownie
C. konczyny dolnej i miednicy. prawdopodobne.

Nr 173. Ktory lek jest najbardziej skuteczny w leczeniu dusznicy bolesnej zwigzanej
z kardiomiopatig przerostowg?

A. nitrogliceryna. D. morfina.
B. preparat naparstnicy. E. epinefryna.
C. betabloker.

Nr 174. Ktéry rodzaj oparzen jest patognomoniczny przy razeniu piorunem?

A. punktowy. D. w ksztafcie liscia paproci.
B. liniowy. E. w ksztatcie btyskawicy.
C. termiczny.

Nr 175. Ktéra z wymienionych tkanek wykazuje najmniejszy opor elektryczny?

A. skora. D. kosci.
B. nerwy i naczynia krwionosne. E. Sciegna.
C. tluszcz.

Nr 176. Prawo stanowi, iz pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do
zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli majg one 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.

C. Ministra Zdrowia.

D. dyrektora zaktadu opieki zdrowotne.

E. pacjent nie ma takiego prawa.
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Nr 177. W Polsce (podobnie jak w wielu panstwach Europy) przynaleznos¢ lekarza
do okreslonej struktury samorzgdu lekarskiego (okregowej izby lekarskiej):

A. wynika wytgcznie z checi lekarza.

B. jest obowigzkowa wytgcznie dla lekarzy zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotne;j.

C. jest obowigzkowa wytgcznie dla lekarzy zatrudnionych w MSWiA.

D. jest obowigzkowa z mocy ustawy.

E. prawo nie reguluje tej kwestii.

Nr 178. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dopuszcza stosowanie przymusu
bezposredniego wobec chorego w postaci:

A. wykonywania bolesnych iniekgciji.

B. przytrzymywania, unieruchamiania, izolacji i podawania lekow.

C. wytgcznie podawania lekéw.

D. izolacji w specjalnie przygotowanych pomieszczeniach.

E. ustawa nie okresla uprawnien pracownikow stuzby zdrowia pozostawiajgc to
indywidualnej decyzji lekarza.

Nr 179. Lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy medyczne;:

A. wylgcznie podczas wykonywania czynnosci stuzbowych.

B. w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz innych przypadkach nie cierpigcych zwioki.

C. gdy ustalone zostaty zasady odptatnosci.

D. zasady etyki nie regulujg sytuacji, w ktorych lekarz ma obowigzek udzielania
pomocy.

E. w kazdej sytuaciji, gdy dotyczy to nieletniego.

Nr 180. Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne (WMA) uznaje Deklaracje Genewska za
wspotczesny fundament biotetyki i prawa medycznego. Stwierdza ona, ze:

. sztuka lekarska jest najdostojniejsza ze wszystkich dziatan cztowieka.

. lekarz powinien unika¢ towarzystwa lubieznego.

. higdy nikomu, ani na zgdanie nie podam lekarstwa smiertelnego.

. bede ratowac zycie chorego w kazdej sytuacji.

. hie dopuszcze, by religijne, narodowosciowe, rasowe, partyjne lub klasowe poglady
mogty wptywac na mnie w wykonywaniu mojego obowigzku wobec chorego.

moow>»

Nr 181. Zwiloki pacjenta obowigzkowo sg poddawane sekcji zwiok, gdy:
1) zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala;
2) zazgda tego przedstawiciel ustawowy zmartego;
3) przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
4) zwrdci sie o to z wnioskiem Rzecznik Praw Pacjenta;
5) jezeli zachodzi podejrzenie, ze smierC nastgpita w wyniku przestepstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,5. C.3,5. D.24. E. 1,3.
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Nr 182. Sekcja zwtok zasadniczo nie moze nastgpi¢ przed uptywem:

A. 6 godzin od stwierdzenia zgonu.

B. 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

C. 24 godzin od stwierdzenia zgonu.

D. 12 godzin od wystawienia aktu zgonu.

E. 24 godzin od wyrazenia zgody na jej przeprowadzenie przez osobe bliskg wobec
zmartego.

Nr 183. Przewinieniem zawodowym, za ktore lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialnosé
zawodowg przed sgdem lekarskim jest:

1) wytgcznie przestepstwo umysine przeciwko zyciu i zdrowiu;

2) naruszenie zasad etyki lekarskiej;

3) wytgcznie postepowanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, w wyniku
ktorego dochodzi do ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia pacjenta;

4) czyn zabroniony okreslony w obwieszczeniu Rzecznika Praw Pacjenta;

5) naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 184. Do lekarza przychodzi policjant, ktory w zwigzku z toczagcym sie
postepowaniem karnym chce przestuchac lekarza i domaga sie informacji objetych
tajemnicyg lekarska. Lekarz moze je przekaza¢ pod warunkiem, ze:
1) policjant wylegitymuje sie odznakg policyjng lub legitymacjg stuzbows;
2) prokurator wyda wyrok zwalniajgcy z tajemnicy lekarskiej;
3) sad wyda postanowienie zwalniajgce z tajemnicy lekarskiej;
4) wyrazi na to zgode pacjent, ktérego dane dotyczg;
5) wyrazi na to zgode przetozony tego lekarza np. ordynator.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B.24. C.23. D. 3,4. E. 2,5.
Nr 185. Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej moze by¢ pobrana w
przypadku:

1) udostepniania dokumentacji medycznej w siedzibie podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych;

2) sporzgdzenia jej wyciggow, odpisow lub kopii;

3) wydania oryginatu do zwrotu;

4) sporzgdzenia wyciggu, odpisu lub kopii na elektronicznym nosniku danych;

5) dokumentaciji przechowywanej przez okres dtuzszy niz 10 lat, podlegajgcej

archiwizacji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.25. B. 3,4. C.1,3. D.24. E. 3,5.

Nr 186. Zgodnie z Ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych niezdolnos¢ do pracy dla celow rentowych orzeka sie na okres
nie dluzszy niz:

A. 1 rok. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 4 lata. E. 5 lat.
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Nr 187. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 2002 roku w sprawie

kryteridw oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia, jako stanu

chorobowego uzasadniajgcego koniecznosc¢ statej opieki lub pomocy

nie uwzgledniono:

A. psychoz i zespotow psychotycznych.

B. autyzmu.

C. padaczki z czestymi napadami.

D. czestych infekcji drog oddechowych.

E. nowotwordw ztosliwych i chordb rozrostowych uktadu krwiotwoérczego do 5 lat po
zakonczeniu leczenia.

Nr 188. Renta socjalna nie zostanie przyznana, jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy
zostata spowodowana naruszeniem sprawnosci organizmu, ktoére powstato:

A. przed ukonczeniem 18. roku zycia.

B. w czasie nauki w szkole lub w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25. roku zycia.
C. w czasie zatrudnienia.

D. w trakcie studiéw doktoranckich.

E. w trakcie aspirantury naukowe;.

Nr 189. Po uptywie ilu dni od zakonczenia poprzedniego okresu zasitkowego moze
by¢ przyznany nowy okres zasitku chorobowego, jezeli stwierdzono czasowg
niezdolnos¢ do pracy spowodowang tg samg chorobg?

A. 20 dni. B. 30 dni. C. 40 dni. D. 50 dni. E. 60 dni.

Nr 190. Za niezdolng do samodzielnej egzystencji zgodnie z Ustawg o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych uwaza sie osobe, ktéra z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu wymaga:

A. pomocy w codziennych czynnosciach.

B. pielegnacji w okresie ostrym choroby.

C. pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych.

D. statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

E. ustalonego przez sad opiekuna prawnego.

Nr 191. W ciggu jakiego czasu od otrzymania orzeczenia lekarza orzecznika ZUS
przystuguje osobie ubezpieczonej prawo wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej
ZUS?

A. 3 dni. B. 5 dni. C. 7 dni. D. 14 dni. E. 30 dni.

Nr 192. Lekarz orzecznik ZUS nie wydaje orzeczen o:

. czesciowej niezdolnosci do pracy.

. catkowitej niezdolnosci do pracy.

. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.
. procentowym uszczerbku na zdrowiu.

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

moowd>
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Nr 193. Autorem definicji : ,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia poprzez zorganizowany wysitek
spoteczenstwa” jest:

A. Julio P. Frank. D. WHO.
B. Ch. A. Winslow. E. Komisja Fundacji Milbank.
C. Donald Acheson.

Nr 194. Ktore z przedstawionych ponizej czynnikdw ryzyka sprzyjajg zachorowaniom
na choroby uktadu krgzenia?

1) cukrzyca,; 4) otytosc¢;

2) palenie tytoniu; 5) nadcisnienie tetnicze;

3) mata aktywnos¢ fizyczna; 6) wysokie stezenie cholesterolu we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4. C.4,5,6. D. 1,2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 195. Transformacja epidemiologiczna — czyli zmiana struktury zachorowan na

Swiecie jest wynikiem:

. zmian zachodzgcych w sytuacji spoteczno-ekonomicznej krajow.

. zmian zachodzgcych w otaczajgcym srodowisku.

. modyfikujgcego wptywu tych zmian na czynniki determinujgce zdrowie ludzi.

. wptywu tych czynnikdw na profil wystepujgcych chordb, przyczyn zgondw,
niezdolnos$ci do pracy, czy inwalidztwa.

E. wszystkie powyzsze.

oOmw>

Nr 196. Promocja zdrowia to proces, ktory umozliwia kazdemu cztowiekowi
zwiekszenie oddziatywania na wtasne zdrowie, jego poprawe i utrzymanie poprzez:
A. podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu.

B. ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania problemow zdrowotnych.
C. zwiekszanie potencjatu zdrowia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 197. Wedtug najnowszych dostepnych danych (rok 2009) odsetek zgonéw z powo-
du chorob uktadu krgzenia (CHUK) i choréb nowotworowych (tj. wzgledny udziat tych
dwoch grup choréb w umieralnosci catkowitej) wynosit w Polsce odpowiednio:

A. ok. 35 % CHUK i 25% nowotwory. D. ok. 55% CHUK i 28% nowotwory.
B. ok. 45% CHUK i 35 % nowotwory. E. zadna z powyzszych odpowiedzi
C. ok. 55% CHUK i 20 % nowotwory. nie jest poprawna.

Nr 198. Do zachowan sprzyjajgcych zdrowiu nalezy:
1) regularne spozywanie pokarméw bogatych w homocysteing;
2) systematyczna aktywnosc¢ fizyczna;
3) unikanie nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne;
4) regularna konsumpcja ,,czerwonego miesa’;
5) regularne spozywanie ryb morskich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B.1,2,4. C.2,3,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 199. Do potencjalnych korzystnych efektéw systematycznego wysitku fizycznego u
pacjentow uczestniczgcych w programie rehabilitacji kardiologicznej nalezy:

1) redukcja % zawartosci tkanki ttuszczowej;

2) zwolnienie spoczynkowej akcji serca;

3) zwiekszenie stezenia cholesterolu LDL i redukcja triglicerydéw;

4) zmniejszenie ryzyka powtornego zawatu serca o ponad 70%;

5) lepsze samopoczucie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,35. B.1.25. C.1,24,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 200. Do celow strategicznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
nalezy:
1) zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn;
2) zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb nowotworowych;
3) zmniejszenie nierdwnosci geograficznych i spotecznych w stanie zdrowia
populaciji;
4) zwiekszenie dostepnosci wysokospecijalistycznych swiadczen z zakresu
diagnostyki obrazowej;
5) zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia o przynajmniej 0 20%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2,34. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
Dzigkujemy!






