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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oféwkiem B2 lub B3 calej powierzchni prostokata
wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej mierze zalezy
poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego zamazywania pola mozesz
zobaczy¢ powyzej.

W czasie rozwiazywania testu proponujemy, aby$ najpierw zaznaczyt/a odpowiedz delikatna kropka. Gdy
przekonasz sig, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz, wymaz
gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza, wlasciwa odpowiedz.
Gdy upewnisz sig, ze kartg¢ z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagigcie) zarysowanie brzegu karty,

€)

g)

h)

gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedZz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 4 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno zdazysz
odpowiedzie¢.

Jezeli ukonczysz rozwiazywanie zadan wcze$niej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz réwniez  broszurke
z zadaniami, ktdra jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga za
soba dyskwalifikacje i oceng niedostateczna z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze Twoj
numer karty winien by¢ nieparzysty. Prawidtowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Chory z wieloletnim wywiadem w kierunku ciezkiej przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) zostat przyjety do szpitala z powodu nasilenia dusznosci oraz
zmiany charakteru kaszlu. W badaniu gazometrycznym krwi tetniczej stwierdzono
m.in.: Pa0,=45 mmHg, PaCO,=55 mmHg, Sa0,=88%. Poza lekami dozylnymi
zlecono réwniez podawanie tlenu przez cewnik donosowy z przeptywem 2 I/min. Po
dwdch godzinach chory zaczat uskarzac sie na bél gtowy i pogorszenie samopoczucia.
W kolejnej gazometrii stwierdzono PaO,=48 mmHg, PaCO,=60 mmHg, Sa0,=90%.

U tego chorego nalezy:

A. zwiekszyC¢ przeptyw tlenu.

B. zmniejszy¢ przeptyw tlenu.

C. zostawic¢ przeptyw tlenu na dotychczasowym poziomie.

D. wykonac posiew krwi.

E. zastosowa¢ maske tlenowg prostg pozwalajgcg uzyskaé wyzsze stezenie tlenu
w mieszaninie oddechowe;.

Nr 2. Chory z wszczepionym stymulatorem serca wymaga rutynowej profilaktycznej
antybiotykoterapii przed zabiegiem usuwania kamienia nazebnego, gdyz zabiegi w
obrebie przyzebia zwiekszajg ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

B. obydwa zdania sg prawdziwe, ze zwigzkiem logicznym.
C. obydwa zdania sg prawdziwe, bez zwigzku logicznego.
D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. obydwa zdania sq fatszywe.

Nr 3. Powiktaniem zawatu $ciany dolnej miesnia sercowego powodujgcym
wystgpienie gtosnego, holosystolicznego, szeroko promieniujacego szmeru nad
koniuszkiem serca oraz gwattownie postepujgcej niewydolnosci serca jest:

A. nawro6t niedokrwienia. D. pekniecie miesnia brodawkowatego.
B. stenoza zastawki mitralne;. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. ostra niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

Nr 4. Uposledzona tolerancja glukozy oznacza:

A. glikemie na czczo 2200 mg/dl.

B. przygodng glikemie = 200 mg/dl.

C. glikemie w 120. minucie po doustnym obcigzeniu 759 glukozy w przedziale
140-199 mg/dl.

D. dwukrotnie glikemie na czczo =126 mg/dl.

E. glikemie w 120. minucie po doustnym obcigzeniu 75g glukozy = 200 mg/dI.

Nr 5. W badaniu spirometrycznym podstawowym otrzymano nastepujace wartosci:
FEV,=2,5], FVC=4l. Na podstawie tego wyniku mozna rozpoznac:

A. astme oskrzelowa. D. zaburzenia o typie obturaciji.
B. POCHP. E. chorobe srddmigzszowa ptuc.
C. zaburzenia o typie restrykcji.



LEP -5- WERSJA 1
jesien 2008

Nr 6. Do parametréw uwzglednionych w karcie ryzyka SCORE nie nalezy:

A. obwdd talii. D. cisnienie tetnicze skurczowe.
B. ptec. E. palenie tytoniu.
C. wiek.

Nr 7. Prawidlowe rozmieszczenie elektrod na konczynach w badaniu EKG jest
nastepujace (do oznaczenh koloréw uzyto nastepujacych skrétéw: B - czarna, R -
czerwona, G - zielona, Y- zétta):

A. B — lewa konczyna dolna, R — lewa kohczyna gérna, G — prawa konczyna gérna,
Y — prawa konczyna dolna.

B. B — lewa konczyna dolna, R — lewa konczyna gorna, Y — prawa konczyna gorna,
G — prawa konczyna dolna.

C. B — prawa konczyna dolna, R — lewa konczyna dolna, Y — prawa konczyna gorna,
G — lewa konczyna goérna.

D. B — prawa konczyna dolna, R — prawa kohczyna gérna, G — lewa konczyna gérna,
Y — lewa konczyna dolna.

E. B — prawa konczyna dolna, R — prawa konczyna gorna, Y — lewa konczyna goérna,
G — lewa konczyna dolna.

Nr 8. Nastepujacy wynik badania serologicznego:
HBs Ag (-)

anty-HBc IgM (-)

anty-HBc IgG (+)

anty-HBs IgG (+)

oznacza:

A. ostre WZW typu C, okres wczesny.

B. ostre WZW typu B, okres wczesny.

C. przebyte WZW typu B, odpornosc¢.

D. osoba zaszczepiona przeciwko WZW typu B.
E. ostre WZW typu C, okres pdzny.

Nr 9. Lekiem pierwszego rzutu w ostrym bakteryjnym zapaleniu pecherza moczowego

jest:
A. ko-trimoksazol. D. antybiotyk makrolidowy.
B. penicylina. E. doksycyklina.

C. gentamycyna.

Nr 10. Zaburzenia elektrolitowe charakterystyczne dla 5. stadium przewlektej choroby
nerek to:

A. hipofosfatemia i kwasica metaboliczna.
B. hipofosfatemia i zasadowica metaboliczna.
C. hiperfosfatemia i kwasica metaboliczna.
D. hiperfosfatemia i zasadowica metaboliczna.
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg btedne.
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Nr 11. Lekami stosowanymi do leczenia nadci$nienia tetniczego u kobiet w cigzy sa:
1) metyldopa; 4) dihydralazyna;
2) inhibitory konwertazy angiotensyny; 5) nitroprusydek sodowy.
3) antagonisci receptora dla angiotensyny;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. W ktérej z wymienionych sytuaciji u chorych z zespotem WPW jest wskazana
niezwtoczna kardiowersja elektryczna migotania przedsionkéw?

A. bardzo szybka czynnosc¢ serca (rytm komor).

B. udokumentowane istnienie kilku dodatkowych drog przewodzacych.
C. wspdtistniejgca hipokaliemia.

D. w kazdej z wymienionych.

E. w Zadnej z wymienionych.

Nr 13. Do wykrywania przewlektych zmian w stawach krzyzowo-biodrowych
i kregostupie u chorych na zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa zaleca sie:

A. tomografie komputerowa. D. densytometrie.
B. rezonans magnetyczny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. radiografie konwencjonalna.

Nr 14. Stosowanie azotanéw u chorych z ostrym zespotem wiericowym jest
przeciwwskazane w przypadku:

A. cisnienia tetniczego skurczowego <90 mmHg.
B. zawatu prawej komory.

C. bloku przedsionkowo-komorowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. 56-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu bardzo silnego bolu,
obrzeku, ucieplenia i zaczerwienienia palucha stopy prawej. Objawy wystapity nad
ranem i utrudniajg mu chodzenie. Od tygodnia boli go réwniez lewy staw kolanowy, w
ktérym podczas badania przedmiotowego stwierdzono wysiek. W badaniach
laboratoryjnych: CRP 25 mg/l, stezenie kwasu moczowego w surowicy 4,5 mg/dl.
Ktére z ponizszych umozliwiajg potwierdzenie rozpoznania dny moczanowej u
przedstawionego chorego?

A. stwierdzenie krysztatbw moczanu sodu w badaniu ptynu stawowego uzyskanego
droga punkcji ze stawu kolanowego.

B. szybkie ustgpienie dolegliwosci po zastosowaniu kolchicyny.

C. brak poprawy po zastosowaniu NLPZ w maksymalnych dawkach.

D. u przedstawionego chorego nie mozna rozpoznac¢ dny moczanowej, poniewaz
stezenie kwasu moczowego w surowicy jest prawidtowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 16. Wskaz stwierdzenie fatszywe w odniesieniu do objawu Raynauda:

A. polega na zblednieciu, nastepnie zasinieniu, a w koncu zaczerwienieniu palcow rak
i/lub stdp, uszu, warg.

B. towarzyszy mu bol.

C. pojawia sie w reakcji na stres lub zimno.

D. moze wyprzedzac¢ inne objawy twardziny uktadowe;.

E. w leczeniu stosuje sie krioterapie miejscowg lub uogdlniona.

Nr 17. 43-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu bélu stawow rak i stop,
sztywnosci porannej trwajacej dwie godziny, towarzyszgcego im statego poczucia
zmeczenia i standw podgoraczkowych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: obrzek
stawow nadgarstkowych, srédrecznopaliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych obu
rak, bolesnos¢ uciskowag w stawach srodstopno-paliczkowych obu stop. W badaniach
laboratoryjnych: OB 58 mm/h, Hgb 10,5 g/dl, czynnik reumatoidalny ujemny, przeciwciata
przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 250 RU/ml (norma do 5 RU/m).
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest w tym przypadku:

A. toczen rumieniowaty uktadowy. D. choroba Stilla.
B. nadzerkowa postac choroby zwyrodnieniowej stawdw. E. tuszczycowe zapalenie
C. reumatoidalne zapalenie stawow. stawdw bez tuszczycy.

Nr 18. Wskaz objawy zwigzane z pneumothorax:
1) przesuniete srédpiersie w przeciwng strone;
2) nadmierny odgtos opukowy (odgtos bebenkowy);
3) bradykardia;
4) Sciszenie lub brak szmeréw oddechowych;
5) Swisty;
6) sinica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

~— N N

Nr 19. 50-letni pacjent skarzy sie na: nocne oddawanie moczu, obrzeki okolicy kostek
wieczorem, bol w prawym podzebrzu, pogorszenie tolerancji wysitku. Najbardziej
prawdopodobna przyczyng tych dolegliwosci jest:

A. hepatitis typu C. D. nadcisnienie.
B. hemochromatoza. E. przewlekta niewydolnosc¢ nerek.
C. niewydolnos¢ prawokomorowa serca.

Nr 20. 46-letnia kobieta skarzy sie na bole dtawicowe zdarzajgce sie w spoczynku lub
po obudzeniu, ktérym zwykle towarzyszy dusznosc i kotatanie serca. W badaniu
koronarograficznym nie wykazano zmian w tt. wiencowych. Najbardziej
prawdopodobna przyczyng tych dolegliwosci jest:

A. stabilna choroba niedokrwienna. D. zawat m. sercowego.
B. niestabilna choroba niedokrwienna. E. przepuklina rozworu przetykowego.
C. angina Prinzmetala.
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Nr 21. Ktére stwierdzenie dotyczace pomiaru cisnienia krwi jest falszywe?

A. uzywajac sfigmomanometr rteciowy nalezy go trzymac pionowo i odczytu
dokonywac na poziomie oczu.

B. u pacjenta z otytym ramieniem uzywa sie odpowiednio wiekszego mankietu.

C. jesli pacjent jest bardzo szczupty (np. z anoreksja), moze by¢ konieczne uzycie
mankietu pediatrycznego.

D. jezeli potrzeba powtarza¢ pomiary, poczekaj co najmniej 10’ miedzy odczytami z
mankietem w petni opréznionym.

E. pacjent powinien siedzieC.

Nr 22. 30-letni pacjent skarzy sie na przewlekty kaszel (trwajacy przez 3 miesiace),
krwioplucie, temperatura 37 °C w przypadkowych pomiarach, spadek 5 kg masy ciata
podczas ostatniego miesigca, zmeczenie. Ktory test zalecisz jako pierwszy?

A. scyntygrafie ptuc. D. spirometrie.
B. badanie mikrobiologiczne plwociny. E. tbc test skérny.
C. rtg klatki piersiowej.

Nr 23. 35-letnia biata kobieta przyszta do izby przyje¢ skarzac sie na béle w klatce
piersiowej. Bol jest epizodyczny i trwa zwykle 5-10 minut. Niekiedy zwigzany jest z
wysitkiem, ale rowniez wystepuje w spoczynku. Bol nie promieniuje. Pacjentka nie jest
palaczka i nie choruje na nadcisnienie. Dwaj inni cztonkowie rodziny zmarli z powodu
choroby serca w wieku 50 i 56 lat. W trakcie badania fizykalnego: RR 120/70 mmHg,
tetno 70/min. W okolicy przedsercowej znajduje sie punkt najsilniejszego bdlu. Szmer
skurczowy Il/VI styszalny wzdtuz lewego brzegu mostka. Szmer nasila sie przy zmianie
pozycji na stojaca. W badaniu ekg odc. S-T niespecyficzna zmiany odc. S-T oraz fali T.
Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. niewinny szmer skurczowy. D. stenoza mitralna.
B. stenoza aortalna. E. stenoza t. ptucnej.
C. kardiomiopatia przerostowa.

Nr 24. Ktére z ponizszych badan jest najkorzystniejsze dla ustalenia rozpoznania
u tej pacjentki?
A. rtg klatki piersiowe;j. D. echokardiografia.

B. cewnikowanie serca. E. biopsja m. sercowego.
C. badanie skaningowe z uzyciem talu.

Nr 25. Wskaz wtasciwe skojarzenie wady zastawkowej ze zmiang fizykalna:

a) stenoza aortalna 1) szorstki szmer promieniujgcy do t. szyjnych;
b) niedomykalno$¢ aortalna  2) gtosny ton S1;

c) stenoza mitralna 3) szmer holosystoliczny nad koniuszkiem

d) niedomykalnos¢ mitralna promieniujacy do pachy;

4) budowa ciata przypominajgca zespo6t Marfana
Prawidtowa odpowiedz to:

A. a3,b1,c4,d2. B. a3,b2,c1,d4. C. a1,b4,c2,d3. D. a3,b1,c2,d4. E. a2,b4,c1,d3.
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Nr 26. Krzywa ekg przedstawia:
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A. zawat sciany bocznej m. sercowego. D. przerost prawej komory.

B. zawat Sciany przednio-bocznej. E. blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).
C. przerost lewej komory.

Nr 27. Wskaz zmiany charakterystyczne dla rozpoznania zespotu nerczycowego:

1) obrzeki; 4) biatkomocz (>3,5 g/dz.);

2) hipoalbuminemia; 5) hiperlipidemia;

3) krwiomocz; 6) biatkomocz (>2 g/dz.).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,6. B. 1,2,4,5. C.2,3,4. D. 1,2,5,6. E. 1,2,6.

Nr 28. Glikokortykosteroidy sg grupa lekéw najczesciej powodujacych owrzodzenia
zotgdka i dwunastnicy, poniewaz dowiedziono, ze przy rownoczesnym podawaniu
glikokortykosteroidéw z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi ryzyko choroby
wrzodowej wzrasta okoto pietnascie razy.

A. oba zdania sg prawdziwe i w petnym zwigzku logicznym.
B. oba zdania sg prawdziwe, ale bez zwigzku logicznego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdania sa fatszywe.

Nr 29. Ryzyko raka Zzotadka wzrasta u chorych z:

A. gruczolakowatymi polipami zotadka.

B. zapaleniem Zotadka wspoétistniejacym z infekcja Helicobacter pylori.
C. chorobg Menetriera.

D. po czesciowej resekcji zotadka.

E. wszystkimi powyzszymi.

Nr 30. U 18-letniej chorej z przewlekta biegunka i niedokrwistoscig z niedoboru
zelaza, wykonano biopsje jelita cienkiego stwierdzajgc zanik kosmkdw oraz nacieki
limfocytowe blaszki wiasciwej. U powyzszej chorej nalezy podejrzewac:

A. lipodystrofie jelitowa. D. chorobe Crohna.
B. niedobdr laktazy. E. enteropatie glutenows.
C. biegunke poantybiotykowa.



LEP -10 - WERSJA 1
jesien 2008

Nr 31. 30-letni wyniszczony chory trafia po raz kolejny do Izby Przyje¢ z objawami
niedroznosci jelita cienkiego. Przed rokiem przebyt odcinkowg resekcje ileumn terminale.
Ponadto w wywiadzie przetoki okotoodbytnicze, niedokrwistos¢, rumieh guzowaty.
Najbardziej prawdopodobnym wiodacym rozpoznaniem u chorego bedzie:

A. rak jelita cienkiego. D. choroba Crohna.
B. choroba Whipple'a. E. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
C. infekcja Giardia lamblia.

Nr 32. Wiekszos¢ pacjentéw z bezobjawowg kamicag pecherzyka z6tciowego w ciggu
swojego zycia bedzie mie¢ powiktania choroby, dlatego u kazdego chorego, u ktérego
stwierdzi sie kamice pecherzyka zétciowego, nalezy rozwazac leczenie zabiegowe.

A. oba zdania sg prawdziwe i pozostajg w zwigzku logicznym.
B. oba zdania sg prawdziwe, ale bez zwigzku logicznego.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdania sa fatszywe.

Nr 33. Przerzuty nowotworéw w watrobie:

A. wystepujg rzadziej niz pierwotny rak watrobowo-komadrkowy.
B. najczesciej pochodzg z raka okreznicy i odbytnicy.

C. sg zaopatrywane w krew przez naczynia uktadu wrotnego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 34. Obecny stan wiedzy uzasadnia prowadzenie populacyjnych badan
przesiewowych w kierunku raka:

1) piersi; 2) ptuca; 3) szyjki macicy; 4) jelita grubego; 5) zotadka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A 1.2 B. 1,3,5. C.234. D. 1,3,4. E. 1,2,3,4.

Nr 35. Sposrod wymienionych nowotworéw w przebiegu zespotu nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS) najczesciej wystepuje:

A. miesak Kaposiego. D. miesak Ewinga.
B. czerniak. E. szpiczak plazmocytowy.
C. rak ptuca.

Nr 36. Prawidtowy wynik konwencjonalnej radiografii klatki piersiowej u 65-letniego
mezczyzny (w wywiadzie — palenie tytoniu od 45 lat) z ogélnym ostabieniem

I dusznoscig oraz boélem barku nie wyklucza raka ptuca, poniewaz nowotwoér moze byc¢
umiejscowiony w okolicy 0 ograniczonej dostepnosci w radiograficznej ocenie.

A. oba prawdziwe ze zwigzkiem przyczynowym.
B. oba prawdziwe bez zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze nieprawdziwe, drugie prawdziwe.
D. pierwsze prawdziwe, drugie nieprawdziwe.
E. oba nieprawdziwe.
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Nr 37. Niedoczynnos¢ przedniego ptata przysadki u dorostych mezczyzn
nie powoduje:
A. niedoczynnosci tarczycy. D. zmniejszenia wydzielania kortyzolu.
B. nieptodnosci. E. zmniejszenia wydzielania aldosteronu.

C. zmniejszenia wydzielania TSH.

Nr 38. Ktory z ponizszych objawow nie jest typowym objawem nadczynnosci tarczycy?

A. poty. D. zaparcia.
B. utrata masy ciata. E. zaburzenia miesigczkowania.
C. tachykardia.

Nr 39. Zaznacz odpowiedz prawidtowg dotyczaca guzkow tarczycy:

. Wystepujg czesciej u mezczyzn.

. wystepujq rzadziej na terenach ubogich w jod.

. zwykle stwierdza sie je u pacjentéw w stanie eutyreozy.

. U pacjentdéw z nadczynnoscig tarczycy sg zawsze zmianami tagodnymi.

. ryzyko rozwoju nowotworu w stwierdzonym guzku nie zalezy od wieku pacjenta.

mooOmw>

Nr 40. Do izby przyje¢ trafia 6-letni chtopiec, ktéry prezentuje nastepujace objawy:
goraczka od kilku dni, niezyt gérnych drég oddechowych, symetryczne wykwity
rumieniowo-grudkowo-plamiste na twarzy, tutowiu i konczynach. Wykwity sg
girlandowate, zywoczerwone z odcieniem sinawym. W badaniach laboratoryjnych z
odchylen wystepuja: leukopenia z limfocytozg oraz niewielkg eozynofilie. Powyzsze
objawy sg wynikiem zakazenia:

A. parwowirusem B 19. D. wirusem ospy wietrznej.

B. wirusem Epsteina Barr. E. wirusem rézyczki.

C. wirusem cytomegalii.

Nr 41. W izbie przyjec¢ u 3-letniego dziecka stwierdzasz owsice. Jakie leki mozesz
zastosowac?

1) mebendazol; 2) albendazol; 3) amoksycyling; 4) erytromycyne; 5) pirantel.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Do objawow tezyczki nie zalicza sie objawow:
1) Chwostka; 2) Stelwaga; 3) Trosseau; 4) Lusta; 5) Openheima.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Do wad wspétistniejacych z guzem Wilmsa naleza;
1) niedorozwaj nerek, zdwojenie nerek, nerka podkowiasta, spodziectwo;
2) przerost potowiczy ciata, aniridia, wady uktadu kostno-stawowego, wady uktadu
krazenia;
3) wady osrodkowego uktadu nerwowego, rozszczep kregostupa, hipoplazja watroby;
4) ostra biataczka limfoblastyczna, raki, chtoniaki;
5) Hepatoblastoma, Retinoblastoma, guzy kosci, raki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1.2 B. 2,4. C. 3,5. D. 1,4. E. 1,5.
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Nr 44. Miesak Ewinga:
1) wystepuje czesciej u dziewczynek, w wieku przedszkolnym, czesciej rasy
czarnej;
2) wystepuje czesciej u chtopcow, nastolatkow, rzadziej rasy czarnej;
3) jest guzem niskozrdéznicowanym;
4) zajecie tkanek miekkich i szerzenie guza nastepuje wolno;
5) zajecie tkanek miekkich i szerzenie guza nastepuje szybko.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Najrzadszym typem biataczki u dzieci jest:
A. CML. B. AML. C. ALL. D. MDS. E. CLL.

Nr 46. Noworodek karmiony piersia, ktérego matka otrzymywata wit. D3 w ostatnim
trymestrze cigzy:

A. powinien otrzymywaé wit. D3 w ilosci 400 j.m./dobe od pierwszej doby zycia.

B. powinien otrzymywac wit. D3 w ilosci 400 j.m./dobe od trzeciego tygodnia zycia.
C. powinien otrzymywa¢ wit. D3 w ilosci 800 j.m./dobe od pierwszej doby zycia.

D. nie wymaga dodatkowej suplementac;ji wit. D3.

E. wymaga suplementacji od 3 miesigca zycia.

Nr 47. Leczenie niefarmakologiczne nadci$nienia tetniczego u dzieci obejmuije:

A. normalizacje masy ciata.

B. ograniczenie w diecie produktéw bogatosolnych.

C. aktywnos¢ fizyczna.

D. redukcje spozywania kwasow ttuszczowych nasyconych.
E. wszystkie prawidtowe.

Nr 48. Bezwzglednym statym przeciwwskazaniem do szczepienia zywymi
szczepionkami jest:
A. leczenie immunosupresyjne. D. zespét Downa.

B. cukrzyca. E. splenektomia.
C. wczesniactwo.

Nr 49. 18-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza rodzinnego z powodu trwajacej od
kilku dni goraczki dochodzacej do 39°C oraz bolesnosci szyi i karku. W badaniu
stwierdzono zapalenie gardta oraz powiekszone znacznie wezty chtonne szyjne.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych z nieprawidtowosci wykazano zwiekszone
stezenie biatka C — reaktywnego, leukocytoze oraz obecnosc atypowych limfocytow.
Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostra biataczka limfatyczna. D. mononukleoza zakazna.
B. choroba Hodgkina. E. ptonica.
C. btonica.
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Nr 50. Szczepienie p/w gruzlicy wykonujemy jednorazowo w okresie noworodkowym
bez kolejnych rewakcynaciji, gdyz kolejne szczepienia nie chronig przed pierwotnym
zakazeniem np. gruzlicg ptuc oraz reaktywacjg latentnego zakazenia.

A. oba zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowo-skutkowy.

B. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowo-
skutkowego.

C. oba zdania sg nieprawdziwe.

D. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

E. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

Nr 51. Ktére z wymienionych objawéw moga sugerowac niewydolnos¢ kory
nadnerczy?

A. hipoglikemia, hiponatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza metaboliczna.
B. hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperchloremia, kwasica metaboliczna.
C. hipoglikemia, hipernatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza metaboliczna.
D. hiperglikemia, hiponatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza oddechowa.
E. hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hipochloremia, kwasica metaboliczna.

Nr 52. 2-letnie dziecko, dotychczas zdrowe, spozyto blizej nieokreslong ilos¢ tabletek
Furosemidum. Dziecko sprawia wrazenie bardzo ostabionego, kontakt z otoczeniem
jest bardzo ograniczony. Ktérych, z nizej wymienionych z objawow,
nie uda sie zaobserwowac u tego dziecka?
1) nadmierne pocenie sig; 4) tachykardia;
2) obrzek ptuc; 5) zaburzenia rytmu serca.
3) przekrwienie i zaczerwienienie skory catego ciata;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do hiperlipidemii wtérnych usposabia stosowanie nastepujacych lekow:
1) beta blokery; 4) fibraty;
2) diuretyki tiazydowe; 5) kortykosteroidy.
3) estrogeny przyjmowane doustnie;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1,235. C.1,3,4,5. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Ktéry z ponizszych standéw nie stanowi wskazania do zbadania kariotypu?

A. niesprawnos$¢ intelektualna o nieustalonej przyczynie.

B. niesprawnosc intelektualna tgcznie z cechami dysmorficznymi.

C. dziecko, u ktérego stwierdza sie jednoznaczne cechy fenotypowe zespotu Downa.
D. noworodek z izolowanym rozszczepem podniebienia wtérnego.

E. wielokrotne niepowodzenia cigzowe (poronienia, obumarcia ptodu).
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Nr 55. 6-miesieczna dziewczynka od 3 miesiecy choruje na nawracajace zapalenia
ptuc w potaczeniu z obturacjg oskrzeli i uporczywym kaszlem. Dziecko mimo dobrego
taknienia wykazuje niedobdér masy ciata. W wywiadzie z okresu howorodkowego —
przedituzajaca sie zéttaczka z przewagaq bilirubiny zwigzanej. Ktérg jednostke
chorobowg nalezatoby wzig¢ w_pierwszej kolejnosci pod uwage?

A. niedob6r a;-AT. D. mukowiscydoze.
B. wrodzone rozstrzenia oskrzeli. E. hemosyderoze ptuc.
C. idiopatyczne zwidknienie ptuc.

Nr 56. U péttorarocznego dziecka stwierdza sie goraczke do 39°C trwajacg od 5 dni.
Spojowki sg zaczerwienione z surowiczg wydzieling. Czerwien wargowa sucha,
popekana. Gardto zaczerwienione. Wyczuwalne powiekszone wezty chtonne szyjne

| karkowe (>1,5 cm). Powyzszy obraz najbardziej odpowiada:

A. rumieniowi zakaznemu (erythema infectiosum). D. rézyczce.
B. chorobie Kawasaki. E. mononukleozie.
C. rumieniowi nagtemu (exanthema subitum).

Nr 57. Typowym objawem dla uogdlnionego poczatku MIZS (mtodziernczego
idiopatycznego zapalenia stawdw) jest:

A. zajecie wraz z deformacjg wielu drobnych stawow.

B. zapalenie btony naczyniowej obu oczu.

C. wysoka gorgczka o hektycznym charakterze wystepujgca codziennie o statych
porach dnia.

D. wszystkie powyzsze.

E. zaden z powyzszych.

Nr 58. W ciezkim zaostrzeniu astmy oskrzelowej podstawg leczenia s3q;:
1) beta,-mimetyk w nebulizacji; 4) beta,-mimetyk i.v.;
2) tlenoterapia; 5) aminofilina.
3) glikokortykosteroid i.v.;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskazanie do diagnostyki zaburzen odpornosci stanowia:
1) 2 lub wiecej zapalen ptuc w ciggu roku;
2) pierwotny niedobdr odpornosci u krewnego pierwszego stopnia;
3) 3 zakazenia gornych drog oddechowych w ciggu roku;
4) 2 lub wiecej zapalen zatok przynosowych w ciggu roku;
5) 1 zapalenie stawdw w ciggu roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,25. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.
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Nr 60. Ktére z wymienionych objawéw moga wystapi¢ we wstrzasie anafilaktycznym?
1) hipotonia;  2) pokrzywka; 3) dusznosc; 4) tachykardia; 5) wymioty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 61. W przebiegu mukowiscydozy moze wystapic:

1) cukrzyca; 4) zapalenie trzustki;

2) nieptodnosg; 5) marsko$¢ watroby.

3) osteoporoza;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. W leczeniu podgtosniowego zapalenia krtani u dziecka w pierwszej kolejnosci
zastosujesz:

A. antybiotyk. D. mukolityk.
B. lek p/wirusowy. E. beta,-mimetyk w nebulizacji.
C. glikokortykosteroid podany systemowo.

Nr 63. Dziecko czteroletnie, w wywiadzie nawracajace infekcje uktadu oddechowego,
pogorszenie stuchu i chrapanie, w badaniu przedmiotowym skéra blada, wysoko
wysklepione podniebienie, wada zgryzu, oddychanie przez usta, wydzielina w
przewodach nosowych. Najbardziej prawdopodobna przyczyna obserwowanych
zaburzen to:

A. przewlekte zapalenie zatok przynosowych.
B. przewlekty niezyt nosa.

C. przerost migdatka gardtowego.

D. przerost migdatkow podniebiennych.

E. przewlekte zapalenie ucha srodkowego.

Nr 64. Guz olbrzymiokomérkowy kosci rozpoznaje sie na podstawie:

A. badania rtg. D. MRI.
B. wyniku badania hist.-pat. bioptatu z guza. E. badania fizykalnego.
C. TK.

Nr 65. Najwieksza wartos¢ rozpoznawczg w nerczaku zarodkowym (nephroblastoma)
ma:

A. badanie USG j. brzusznej z podaniem 3 wymiarow + ew. CT.
B. pomiar wydalania metoksykatecholamin w moczu.

C. oznaczanie markeréw nowotworowych.

D. scyntygrafia kosci.

E. rtg kl. piersiowe;.
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Nr 66. Do charakterystycznych objawéw radiologicznych w nowotworach ztosliwych
kosci naleza:
1) ostroga miesakowa (trojkat Codmana); 4) ognisko zniszczenia kosci;

2) przerwanie ciggtosci okostnej; 5) odczyny okostnowe;

3) rozdecie kosci; 6) guz w tkankach miekkich.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2. C. wszystkie wymienione. D. 4,5. E. tylko 6.

Nr 67. Zlotym standardem w diagnostyce alergii pokarmowe;j jest:

A. ocena punktowych testéw skornych.

B. ocena stezenia swoistych IgE.

C. proba eliminacji i prowokacji pokarmowej.

D. badanie stolca z oceng utraty biatka.

E. gastroskopia z oceng histopatologiczng wycinkow.

Nr 68. Leczenie alergii pokarmowej polega na:
1) eliminacji z diety pokarmu lub sktadnika odpowiedzialnego za alergizacje;
2) stosowaniu mleka koziego zamiast krowiego;
3) stosowaniu hydrolizatéw o niskim stopniu hydrolizy biatka;
4) stosowaniu hydrolizatéw kazeinowych lub serwatkowych o wysokim stopniu
hydrolizy biatka (hipoalergicznych);
5) catkowitym zywieniu pozajelitowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Metoda operacyjna tzw. otwartego brzucha, polegajgca na planowych,
powtarzanych rewizjach jamy brzusznej, ptukaniu i usuwaniu zakazonych oraz
martwiczych tkanek stanowi ,ztoty standard” w leczeniu:

A. niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego. D. raka trzustki.
B. ostrego martwiczego zapalenia trzustki. E. ostrego zapalenia
C. przewlektego zapalenia trzustki. wyrostka robaczkowego.

Nr 70. U 8-miesiecznej dziewczynki od 4 godzin co kilkanascie minut wystepuja
gwattowne napady niepokoju i ptaczu potgczone z podnoszeniem ndzek ku gorze.

W przerwach miedzy napadami dziecko jest apatyczne, senne, blade. Kilkakrotnie
zwracato trescig pokarmowa, oddato jeden stolec o wygladzie ,malinowej galaretki”.
W badaniu fizykalnym stwierdzono wzdecie i guzowaty twér w prawym gérnym
kwadrancie brzucha, a w badaniu per rectum niewielkg ilos¢ krwi i Sluzu. Na zdjeciach
rtg brzucha uwidoczniono niesymetryczny rozktad gazéw jelitowych i poziomy ptynu, a
w badaniu ultrasonograficznym — objaw ,tarczy”. Ktére z wymienionych ponizej scho-
rzen jest najbardziej prawdopodobna przyczyng opisanego obrazu klinicznego?

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. D. zapalenie uchytka Meckela.
B. uwieznieta przepuklina pepkowa. E. zapalenie weztéw chtonnych krezki.
C. wgtobienie jelita.
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Nr 71. U chorego stwierdzono kamice pecherzyka zétciowego oraz obecnosé¢ ztogdw
w drogach zétciowych i ich poszerzenie. Najlepszym postepowaniem w takim
przypadku jest:

A. wytagcznie endoskopowe usuniecie ztogow z drég zétciowych.

B. cholecystektomia laparoskopowa a po kilku dniach endoskopowe usuniecie ztogow
z drog zétciowych.

C. endoskopowe usuniecie ztogdw z drég zo6tciowych a po kilku dniach
cholecystektomia laparoskopowa.

D. wytgcznie cholecystektomia laparoskopowa.

E. wytacznie cholecystektomia metodg otwarta.

Nr 72. U chorego z napadowym migotaniem przedsionkéw wystgpito nagte
ochtodzenie, zasinienie i ostabienie konczyny dolnej. U chorego wczesniej nie
stwierdzano zaburzenh ukrwienia konczyny dolnej. Biorgc pod uwage najbardziej
prawdopodobng przyczyne dolegliwosci najlepszym postepowaniem bedzie:

A. podawanie lekéw rozszerzajgcych naczynia.

B. dotetnicze podawanie heparyny (do tetnicy udowej).

C. dotetnicze podawanie streptokinazy (do tetnicy udowej).

D. dotetnicze podawanie aktywatora plazminogenu (do tetnicy udowej).
E. embolektomia tetnic konczyny dolne;.

Nr 73. W przypadku zranienia sie przez lekarza podczas wykonywania zabiegu
operacyjnego prawidtowe postepowanie to:

1) wykonanie badan na nosicielstwo HIV i HCV u lekarza;

2) wykonanie badan na nosicielstwo HIV i HCV u pacjenta;

3) w kazdym przypadku podanie lekéw antyretrowirusowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Drenaz ptynu z jamy optucnowej powinien byé¢ zatozony przez:

A. 3-4 miedzyzebrze w linii pachowej tylnej.
B. 5-6 miedzyzebrze w linii pachowej tylne;j.
C. 3-4 miedzyzebrze w linii pachowej przedniej.
D. 5-6 miedzyzebrze w linii pachowej przednie;.
E. 7-8 miedzyzebrze w linii pachowej tylnej.

Nr 75. U 80-letniej chorej przygotowywanej do planowej operacji tetniaka aorty
brzusznej $rednicy 85 mm konczacego sie nad rozwidleniem aorty stwierdzono
niewydolnosc¢ krgzenia z frakcjg wyrzutowg 30%. W takim przypadku najlepszg
metoda operacji tetniaka jest:

A. operacja metodg klasyczng z implantacjg protezy prostej.

B. operacja metodg klasyczng z implantacjg protezy rozwidlone;.

C. zabieg metoda wewnatrznaczyniowa.

D. tetniak Srednicy 85 mm nie jest wskazaniem do operacji.

E. frakcja wyrzutowa 30% jest przeciwwskazaniem do jakichkolwiek operacji.
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Nr 76. 71-letni chory zgtosit sie do izby przyje¢ z powodu masywnych wymiotow
trescig krwista. Przez ostatni tydzien chory przyjmowat duze ilosci niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych. Ponadto przewlekle przyjmuje kwas acetylosalicylowy. Biorac
pod uwage najbardziej prawdopodobng przyczyne krwawienia rutynowe postepowanie
z tym chorym powinno obejmowac:

1) podanie rekombinowanego czynnika VIl krzepniecia;

2) wykonanie gastroskopii;

3) wykonanie laparotomii z chirurgicznym zaopatrzeniem krwawigcego miejsca;

4) przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1,2. C.23. D. 2,4. E. tylko 4.

Nr 77. U chorego po urazie brzucha srédoperacyjnie stwierdzono pekniecie
Sledziony. Prawidtowe postepowanie to:

1) pozostawienie pekniecia — wytworzenie sie krwiaka wokoét sledziony

spowoduje samoistne zatrzymanie krwawienia;

2) préba zahamowania krwawienia (zeszycie torebki, sklejenie sledziony);

3) usuniecie Sledziony, jesli nie uda sie zatamowac krwawienia;

4) pozostawienie matych fragmentédw usuwanej sledziony w sieci wiekszej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Optymalny czas wytworzenia (punkty 1-3) i lokalizacja (punkty 4-5) pierwsze;
przetoki tetniczo-zylnej do hemodializ to:

1) kilka miesiecy przed rozpoczeciem dializoterapii;

2) kilka dni przed rozpoczeciem dializoterapii;

3) po rozpoczeciu dializoterapii — pierwsze dializy nalezy wykona¢ za pomocg

cewnika;

4) na przedramieniu;

5) na ramieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 79. W przypadku zwezenia przetyku spowodowanego nieoperacyjnym
nowotworem, najlepszg metoda przewlektego leczenia zywieniowego jest:

A. dozylne podawanie roztworu glukozy.

B. podawanie mieszaniny roztworow odzywczych do zyty obwodowe;j.
C. podawanie mieszaniny roztworéw odzywczych do zyty centralne;.
D. podawanie mieszaniny roztworow odzywczych przez gastrostomie.
E. doodbytnicze podawanie mieszaniny roztworow odzywczych.

Nr 80. Chory zgtosit sie do izby przyje¢ po urazie klatki piersiowej. W rtg stwierdzono
zlamanie 7 i 8 zebra po stronie prawej. Prawidtowe postepowanie w takim przypadku to:

A. chirurgiczne zespolenie ztamanych zeber.
B. zwiotczenie i zaintubowanie chorego.

C. zabandazowanie klatki piersiowe;.

D. podawanie lekow przeciwbdlowych.

E. zatozenie drenu do jamy optucnowej.
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Nr 81. Obraz kliniczny nadci$nienia wrotnego moze obejmowac nizej wymienione,
z wyjatkiem:

A. zespotu Hornera. D. zé6ttaczki.
B. zylakdw przetyku. E. wodobrzusza.
C. zespotu watrobowo-nerkowego.

Nr 82. U chorego z nagtym zatrzymaniem krazenia wykonuije sie nastepujace
czynnosci, z wyjatkiem:

A. intubacji. D. podania adrenaliny.

B. otwartego masazu serca. E. ultrasonografii.

C. zatozeniu dostepu zylnego.

Nr 83. Ktore stwierdzenia dotyczace zanokcicy (paronychia) sg prawdziwe?
1) jest to stan zapalny tkanek otaczajacych paznokieé;
2) wrotami zakazenia moze by¢ wrastajacy paznokied;
3) zakazenie powoduje powstanie ropnia srédskdérnego umiejscowionego
u podstawy paznokcia;
4) zawsze wystepujg ogélne objawy zakazenia;
5) leczenie polega na nacieciu ropnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235. B. 1,2. C.145. D.1,2,5. E. 1,2,3,4.
Nr 84. Nastepujace operacje mozna przeprowadzi¢ stosujac technike laparoskopowa:

1) wyciecie pecherzyka zo6tciowego; 4) wyciecie nerki;
2) wyciecie wyrostka robaczkowego; 5) operacje naprawczg przepukliny

3) wyciecie nadnercza; pachwinowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1,2,3. C.1,2,3,4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Najbardziej charakterystycznymi klinicznymi objawami zapalenia drog
zétciowych wywotanego przez pateczke okreznicy (E. coli) sa:
1) goraczka,; 4) spadek cisnienia tetniczego krwi;
2) swigd skory; 5) béle w prawym gérnym kwadrancie brzucha.
3) zo6taczka;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Charakterystycznymi cechami choroby Le$niowskiego-Crohna sa:
1) dotyczy tylko jelita kretego i prawej potowy okreznicy;
2) zmiany zapalne dotyczg catej grubosci sciany jelita oraz jego krezki;
3) w przebiegu choroby czesto dochodzi do powstania ropni
wewnatrzbrzusznych;
4) leczenie polega na wycieciu jelita kretego i okreznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,2,3. C.2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. Przyczyng smolistych stolcow moze byé:
1) rak zotadka; 4) rak prawej potowy okreznicy;
2) wrzdd dwunastnicy; 5) guz lewej potowy okreznicy.

3) guz jelita cienkiego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. 1,2. C.1,2,8. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 88. Pytanie uniewaznione.

Nr 89. Leczenie odmrozenia w warunkach szpitalnych obejmuje:
1) ogrzanie chorego i odmrozonej czesci ciata;
2) wdrozenie profilaktyki przeciwtezcoweyj;
3) podanie lekow przeciwbolowych;
4) zastosowanie antybiotykdw o szerokim zakresie dziatania;
5) podawanie lekow rozszerzajacych naczynia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 90. Po nastawieniu zwichnigtego stawu tokciowego unieruchomienie utrzymujemy
przez:

A. 1 tydzien. D. r6znie diugo, w zalezno$ci od typu zwichniecia.

B. 2-3 tygodnie. E. unieruchomienie nie jest konieczne.

C. 6 tygodni.

Nr 91. Dla oparzen Il stopnia typowym nie jest:

A. martwica tkanek.

B. pierscien oparzenia Il i | stopnia wokot strefy oparzenia 1l stopnia.
C. zmiany zatorowo-zakrzepowe w naczyniach w strefie oparzenia.
D. brak lub stabe dolegliwosci bélowe.

E. brak uszkodzen tkanek ponizej strefy oparzenia Il stopnia.

Nr 92. W jakich stanach wezwiesz zespét nagtej pomocy?
1) nagta zmiana czynnosci serca ponizej 40/min. lub powyzej 130/min.;
2) spadek RR ponizej 90 mmHg;
3) nagte wahania czestosci oddechu ponizej 8/min. i powyzej 30/min.;
4) nagty spadek wysycenia krwi tlenem pomimo tlenoterapii biernej ponizej 90%;
5) nagte zaburzenia swiadomosci (reakcja na bol i gtos, brak reakcji).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,5.
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Nr 93. Najczestsza lokalizacjg tetniakdw tetnic obwodowych jest tetnica:

A. szyjna wewnetrzna. D. ramieniowa.
B. podstawna mozgu. E. podkolanowa.
C. biodrowa zewnetrzna.

Nr 94. Tylng $ciane kanatu pachwinowego tworzy:

A. dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego brzucha.
B. dolny brzeg miesnia poprzecznego brzucha.

C. powiez poprzeczna brzucha.

D. wiezadto pachwinowe.

E. rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha.

Nr 95. Skala ciezkosci choroby wg Ransona dotyczy:

A. raka szyjki macicy. D. ostrego zapalenia trzustki.
B. choroby Lesniowskiego-Crohna. E. raka Zzotadka.
C. marskosci watroby.

Nr 96. Do czynnikéw ryzyka raka endometrium zalicza sie:

A. palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, otytosc.

B. cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, otyto$c¢.

C. stosowanie doustnej antykoncepciji, nadcisnienie tetnicze, otytosc.
D. ekspozycja na talk, palenie papieroséw, otytos¢.

E. mutacje genéw BRCA1 i BRCA2, cukrzyce, otytoS¢.

Nr 97. Wybierz typ wirusa HPV o wysokim potencjale onkogennym:
A.16,18,39,45. B.16,6,11,34. C. 16,18,6,11. D.6,11,34,42. E. 16,11,34,44.

Nr 98. Kardiotokografia (KTG) jest metodg diagnostyczng w potoznictwie:
1) jednoczes$nie rejestrujgcg czynnosc serca ptodu i skurcze macicy;
2) w ktérej kryteria oceny zawierajg ocene akceleracji i deceleracij;
3) pozwalajaca rozpoznac niedotlenienie ptodu;
4) wykorzystywang w tzw. testach obcigzeniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Badanie ultrasonograficzne I-go trymestru cigzy obejmuje ocene:
1) dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej;
2) czynnosci serca ptodu i profilu biofizycznego;
3) wieku cigzowego;
4) ptci ptodu w przypadku cigz wieloptodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3,4. C.24. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 100. Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem metody Dopplera w trakcie
trwania cigzy obejmuje m.in. ocene przeptywu w:

1) tetnicach macicznych; 3) tetnicach pepowinowych;
2) tetnicach spiralnych; 4) przewodzie zylnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,3,4. C.24. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
Wez teraz drugq karte,

na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Diagnostyka prenatalna obejmuje m.in. badania biochemiczne pod postacig
testu potrdjnego, pod pojeciem tym kryje jednoczesne oznaczenie:

1) AFP;  2) hCG; 3) ES; 4) PAPPA; 5) Inhibiny A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Kortykosterydoterapia celem przyspieszenia dojrzatosci ptuc ptodu:
powinna by¢ stosowana u kazdej ciezarnej;
leczeniem objete sg kobiety ciezarne pomiedzy 24-34 tygodniem cigzy;
objawy porodu przedwczesnego sg wskazaniem do jej zastosowania;
podanie betametazonu jest jedng z jej form ze wzgledu na przenikanie
przez tozysko;
5) obejmuije iniekcje prednizonu lub prednizolonu w dwéch dawkach

podzielonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,4. C. wszystkie wymienione. D.2,3,4. E.1,2,35.
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Nr 103. Dodatnie sprzezenie zwrotne podczas cyklu miesigczkowego zachodzi
pomiedzy:
A. stezeniem testosteronu w $rodku cyklu, a wydzielaniem lutropiny (LH) przez
przysadke mozgowa.
B. stezeniem estradiolu wydzielanego przez pecherzyk przedowulacyjny,
a wydzielaniem FSH i LH przez przysadke mdzgowa.
C. stezeniem progesteronu w |l fazie cyklu a stezeniem FSH.
D. stezeniem progesteronu w |l fazie cyklu a stezeniem LH.
E. stezeniem estradiolu we wczesnej fazie folikularnej ,a wydzielaniem FSH
w przysadce moézgowej.

Nr 104. Ktéry z ponizszych objawow stwierdzonych podczas badania klinicznego
34-letniej kobiety w najmniejszym stopniu sugeruje wystepowanie endometriozy?

A. guzkowatos¢ wiezadet krzyzowo-macicznych.

B. bolesnos¢ tytozgietej macicy przy palpaciji.

C. bolesnos¢ w rzucie blizny po cieciu cesarskim.

D. obustronne powiekszenie weztéw chtonnych pachwinowych.
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E. tkliwy, powiekszony i stabo ruchomy jajnik lewy.

Nr 105. Ktére z ponizszych zachowan nie jest zwigzane z hiperprolaktynemig?

A. odchudzanie. D. stres.
B. cigza. E. stymulacja brodawek sutkowych.
C. stosunek pfciowy.

Nr 106. W prawidtowym porodzie gtéwka powinna wstawi¢ sie we wchod miednicy:
A. wierzchotkowo. B.twarzowo. C. czotowo. D. potylicowo. E. asynklitycznie.

Nr 107. Cechami charakterystycznymi dla zakazen pochwy wywotanej drozdzakami
z rodziny Candida albicans sa:

1) pH pochwy > 4,5;

2) biata, serowata, grudkowata wydzielina;

3) obecnos¢ komorek clue cells;

4) w wymazie bezposrednim obecne strzepki grzybni;

5) wsréd objawdw klinicznych dominujg swiad i pieczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Gtowka ptodu w kanale rodnym dokonuje nastepujacych zwrotow:

A. przygiecie, odgiecie, obrot, obrét. D. przygiecie, obrét, odgiecie, obrét.
B. odgiecie, obrét, przygiecie, obrét. E. obrét, przygiecie, obrét, odgiecie.
C. przygiecie, obroét, obrét, odgiecie.

Nr 109. Pytanie uniewaznione.

Nr 110. Do czynnikéw ryzyka cigzy pozamacicznej zalicza sie:
1) przebyta uprzednio cigza pozamaciczna; 4) przebyte operacje
2) leczona nieptodnosé; jajowodow;
3) przebyte stany zapalne miednicy mniejszej;  5) alkoholizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wybor postepowania w przypadkach tozyska przodujacego zalezy od:
1) nasilenia krwawienia oraz ilosci utraconej krwi;
2) stanu ogolnego ciezarnej lub rodzacej;
3) wieku cigzowego i dojrzatosci ptodu;
4) stopnia zaawansowania porodu;
5) wyktadnikéw stanu ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
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A. 2,3,4. B. 1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4,5.

Nr 112. Przy postugiwaniu sie 5-cio stopniowa skalg klasyfikacji wymazéw
cytologicznych wg Papanicolau postepowaniem wtasciwym w stopniu llla jest:

A. elekirokonizacja szyjki macicy.

B. konizacja chirurgiczna szyjki macicy.

C. leczenie przeciwzapalne i ponowne badanie cytologiczne.

D. pobranie wycinkdéw z szyjki macicy.

E. pobranie wycinkdw z szyjki i materiatu z kanatu szyjki macicy.

Nr 113. Pojecie sterilitas primaria oznacza:

A. nieptodnos¢ meska. D. niemoznos¢ donoszenia cigzy.
B. macice podwdjna. E. jatrogenne zarosniecie jamy macicy.
C. niemoznosc¢ zajscia w cigze.

Nr 114. Wybierz gtéwne czynniki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy:

A. zakazenie HPV 16/18, duza liczba partneréw seksualnych, duza liczba porodéw.

B. zakazenie HPV 16/18, zakazenie CMV, niski status socjoekonomiczny.

C. CIN 2 w wywiadzie, stan zapalny pochwy wywotany przez Chlamydia trachomatis,
dieta uboga w antyoksydanty.

D. palenie papierosow, CIN 1 w wywiadzie, zakazenie EBV.

E. stosowanie antykoncepcji hormonalnej, zakazenie HSV-2, wczesne rozpoczecie
wspotzycia ptciowego.

Nr 115. Test przesiewowy i/lub diagnostyczny w kierunku cukrzycy cigzowej
wykonuje sie pomiedzy:
A. 10 a 12 tygodniem cigzy. D. 24 a 28 tygodniem cigzy

B. 14 a 18 tygodniem cigzy. E. 32 a 36 tygodniem cigzy.
C. 18 a 22 tygodniem cigzy.

Nr 116. Ocena prawidtowego rozwoju wczesnej cigzy (8-10 tydzien) w przypadku
pacjentki z krwawieniem z kanatu szyjki macicy, przy zamknietym kanale szyjki
macicy, polega na:

A. doktadnym badaniu ginekologicznym co 1-2 dni.

B. ultrasonograficznym pomiarze akcji serca ptodu (FHR) ptodu co 3 dni.
C. cyklicznych pomiarach stezenia progesteronu we krwi co 2-3 dni.

D. cyklicznych pomiarach stezenia hormonu B-HCG we krwi co 2-3 dni.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 117. W diagnostyce réznicowej napadéw drgawkowych w cigzy przydatne sg
wszystkie ponizsze badania, z wyjatkiem:

A. oceny stezenia glukozy we krwi. D. oceny liczby trombocytéw.
B. oceny cis$nienia tetniczego. E. wszystkie wymienione
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C. oceny biatkomoczu. badania sa przydatne.

Nr 118. Nieprawidtowe stezenie podjednostki B gonadotropiny kosméwkowe;
stwierdza sie w:
1) przetrwatej chorobie trofoblastycznej; 4) cukrzycy cigzowej;
2) cigzy z trisomig 21; 5) raku pecherzyka zo6ttkowego.
3) guzach jader;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,4. C.1,25. D. 1,2,3,5. E. 1,2,3.

Nr 119. Podstawowg metoda leczenia raka pochwy jest:

A. chemioterapia z zastosowaniem fluorouracylu. D. leczenie operacyjne.
B. chemioterapia z zastosowaniem cisplatyny. E. chemioradioterapia.

C. radioterapia.

Nr 120. W raku szyjki macicy inwazja podscieliska o gtebokosci < 3 mm i $rednicy
powierzchni nacieku do 7 mm to wedtug klasyfikacji FIGO stopien:

A. O. B. IA1. C. IA2. D. IB1. E. IB2.

Nr 121. Wyznaczajac termin porodu wg reguty Naegelego uwzglednia sie:
1) ostatni dzieh ostatniej miesigczki;
2) pierwszy dzien ostatniej miesigczki;
3) spodziewany dzien zaptodnienia;
4) dzien odczuwania pierwszych ruchéw ptodu;
5) dzien, w ktérym nie wystgpita pierwsza spodziewana miesigczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 122. Do kryteriéw bloku prawej odnogi peczka Hisa zaliczamy:

A. czas QRS>0,12s.

B. zespdt komorowy zazebiony w ksztatcie litery M w odprowadzeniach V5 V6.
C. zespdt komorowy zazebiony w ksztatcie litery M w odprowadzeniach V1 V2.
D. czas QRS<0,12s.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 123. Cukrzyce nalezy rozpoznag, jesli:

1) dwukrotnie stwierdzi sie glikemie powyzej 11,1 mmol/l (200 mg/dl)
w probkach krwi pobranych o dowolnej porze;

2) dwukrotnie stwierdzi sie glikemie powyzej 7 mmol/l (126 mg/dl) w prébkach
krwi pobranych na czczo;

3) stwierdzi sie glikemie powyzej 11,1 mmol/l (200 mg/dl) w prébce krwi
pobranej w 2 godziny po doustnym obcigzeniu 75 g glukozy;

4) dwukrotnie stwierdzi sie glikemie powyzej 7,8 mmol/l (140 mg/dl) w prébkach
krwi pobranych o dowolnej porze;

5) dwukrotnie stwierdzi sie glikemie powyzej 6,1 mmol/l (110 mg/dl) w prébkach
krwi pobranych na czczo.
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Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 4,5. C. tylko 3. D. 3,4. E. 1,5.
Nr 124. Prawidtowe zaopatrzenie chirurgiczne rany polega na wykonaniu
nastepujacych czynnosci, z wyjatkiem:
A. zatozenia opaski uciskowej powyzej rany. D. kontroli dna rany.
B. przemycia brzegow rany. E. wyciecia martwiczych tkanek.

C. ptukania rany i usuniecia z niej skrzepow.

Nr 125. U zranionych oséb (nawet jesli czas od otrzymania ostatniej dawki
przypominajacej szczepionki przeciwtezcowej jest dtuzszy niz 1 rok) nie potrzeba w
ogole podejmowac profilaktyki tezca, poniewaz dzieki powszechnym szczepieniom
laseczka tezca zostata praktycznie wyeliminowana ze srodowiska.

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

B. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie jest fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdania sa fatszywe.

Nr 126. Przy zabiegu usuwania woskowiny z przewodu stuchowego zewnetrznego:

A. w celu uwidocznienia przewodu nalezy pociggac za ptatek uszny w dét.

B. podczas przeptukiwania ucha strumien wody powinien by¢ skierowany ku przodowi
| dotowi przewodu.

C. najtatwiej usung¢ czop woskowinowy przy uzyciu pesety.

D. nalezy odstapi¢ od przeptukiwania ucha, jesli pacjent przeszedt zabieg operacyjny
ucha srodkowego.

E. nie nalezy stosowac kropli zawierajacych ttuszcz przed przystgpieniem do
przeptukiwania przewodu.

Nr 127. Do mtodego lekarza bez specjalizaciji zgtosit sie pacjent ze skierowaniem od
swojego pracodawcy w celu uzyskania zaswiadczenia o mozliwosci zatrudnienia:

A. lekarz powinien skierowac pacjenta do lekarza uprawnionego do wystawienia takich
zaswiadczen.

B. lekarz moze wystawi¢ zaswiadczenie, jesli na stanowisku pracy pacjenta nie
wystepujg czynniki szkodliwe.

C. lekarz moze wystawi¢ zaswiadczenie, jesli na stanowisku pracy pacjenta nie
wystepujg czynniki ucigzliwe.

D. lekarz moze wystawi¢ zaswiadczenie, ale wazne nie dtuzej niz 1 rok.

E. lekarz moze wystawi¢ zaswiadczenie, o ktére prosi pacjent.

Nr 128. U pacjentéw z rozpoznang dng moczanowa w leczeniu nadcisnienia
tetniczego nie nalezy stosowac:

A. diuretykdéw tiazydowych. D. antagonistow receptora
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B. inhibitorow konwertazy angiotensyny. angiotensynowego.
C. blokeréw kanatu wapniowego. E. alfa-blokerow.

Nr 129. Preferowanymi lekami hipotensyjnymi u pacjentéw z rozpoznanym zespotem
metabolicznym sa:
1) diuretyki tiazydowe; 4) inhibitory konwertazy angiotensyny;
2) beta-adrenolityki; 5) antagonisci receptora angiotensynowego;
3) blokery kanatu wapniowego; 6) diuretyki petlowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3,4. C.3,4,5. D.1,2,4,5. E. 1,2,5,6.

Nr 130. Decyzje o rozpoczeciu leczenia farmakologicznego u chorych z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym nalezy podejmowac w oparciu o:

A. wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
B. ocene catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.
C. preferencije pacjenta.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 131. Najbardziej skutecznym badaniem przesiewowym w kierunku nowotworu
jelita grubego jest:

A. badanie kolonoskopowe.

B. badanie stolca na obecnos¢ krwi utajone;j.

C. fibrosigmoidoskopia.

D. badanie rektoskopowe.

E. nie prowadzi sie badan przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego.

Nr 132. W celu oceny skutecznosci leczenia eradykacyjnego Helicobacter pylori
nalezy wykonac:

A. test ureazowy. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

B. mocznikowy test oddechowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

C. test wodorowy.

Nr 133. O ciezkim odwodnieniu w przypadku biegunki u dziecka wymagajacym pilnej
hospitalizacji Swiadczy:

A. tapczywe picie ptynow. D. nagty krzyk.

B. niepokdj dziecka. E. podsychajgca btona sluzowa.

C. brak diurezy.

Nr 134. Najczestszym i najbardziej istotnym klinicznie czynnikiem ryzyka
obturacyjnego bezdechu sennego jest:

A. otyto$¢. D. nawyk spania w pozycji na wznak.

B. spozywanie alkoholu przed snem. E. powiekszenie migdatkéw podniebiennych.
C. uzywanie lekdéw nasennych.

Nr 135. Pacjentce lat 55, u ktérej w badaniu DEXA stwierdza sie T-score — 1,5
powinno sie zaleci¢:
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A. diete bogatg w wapn i wit.D3. D. bifosfoniany.
B. odpowiednig aktywnosc¢ fizyczna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. zaprzestanie palenia papierosow.

Nr 136. W leczeniu owrzodzenia zylnego najwieksze znaczenie ma:

A. chirurgiczne oczyszczenie rany. D. antybiotykoterapia.
B. kompresoterapia. E. leczenie zylakdw podudzi.
C. stosowanie masci zasuszajacych.

Nr 137. Zywoczerwona, przekrwiona tarcza nerwu wzrokowego o nieostrych
granicach, uniesiona powyzej otaczajacej siatkdwki jest oftalmoskopowym objawem:

A. zaniku nerwu wzrokowego. D. obrzeku tarczy nerwu wzrokowego.
B. zakrzepu zyty srodkowej siatkdwki. E. retinopatii proliferacyjne;.
C. zapalenia wewnatrzgatkowego.

Nr 138. Nieprawda jest, ze dziatanie adrenaliny powoduije:

A. spadek oporu obwodowego.

B. wzrost cisnienia rozkurczowego w aorcie.

C. wzrost sity skurczu mieénia sercowego.

D. poprawe przewodzenia w uktadzie bodzco-przewodzacym serca.
E. zwiekszenie amplitudy migotania komor.

Nr 139. Integralng czescig postepowania w przebiegu plazmocytowego szpiczaka jest:

A. zapobieganie niewydolnosci nerek. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. przeciwdziatanie osteolizie. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. leczenie hipokalcemii.

Nr 140. Stosowanie koncentratu ubogoleukocytarnych krwinek czerwonych u chorych
z niedokrwistoscig w przebiegu nowotwordw jest przeciwwskazane, poniewaz
immunizacja zwigzana z przetoczeniem moze powodowaé progresje nowotworu.

A. oba twierdzenia sg prawdziwe, ze zwigzkiem przyczynowym.
B. oba twierdzenia sg prawdziwe, bez zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze twierdzenie jest nieprawdziwe, drugie jest prawdziwe.
D. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest nieprawdziwe.
E. oba twierdzenia sg nieprawdziwe.

Nr 141. W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia jego
indywidualna dokumentacja medyczna powinna by¢ przechowywana (archiwizowana)
w praktyce lekarza rodzinnego przez okres:

A. 10 lat. B. 20 lat. C. 30 lat. D. 40 lat. E. 50 lat.
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Nr 142. Do zaburzen czynnosci poznawczych nalezg wszystkie z ponizszych,
Zz wyjatkiem zaburzen:

A. uwagi. B. pamieci. C. spostrzegania. D. my$lenia. E. impulsywnosci.

Nr 143. Niepamie¢ (luka pamieciowa), w ktérej dochodzi do utraty mozliwosci
odtwarzania wspomnienh z jakiego$ odcinka czasu, to:

A. hipomnezja. D. niepamiec nastepcza.
B. amnezja. E. hipermnezja.
C. niepamie¢ wsteczna.

Nr 144, Ktéry z wymienionych jest stanem najciezszych zaburzen ilo$ciowych
Swiadomosci?
A. Spigczka. B.sennos¢. C.sopor. D.przymglenie. E. majaczenie.

Nr 145. Typowy obraz kliniczny manii nie obejmuje:

A. urojen wielkosciowych. D. podwyzszenia napedu psychoruchowego.
B. podwyzszenia nastroju. E. bagatelizowania probleméw somatycznych.
C. omamow (gtoséw) komentujacych.

Nr 146. Brak reakcji stownych mimo zachet i polecen kierowanych do chorego, to:
A. stupor. B. mutyzm. C. paragnomen. D. afazja. E. autyzm.

Nr 147. Zjawiska deja vu i deja vecu zaliczamy do:

A. zaburzen uwagi. D. zaburzeh spostrzegania.
B. majaczenia. E. zaburzen afektu.
C. zaburzen pamieci.

Nr 148. Obecnie pojecie ,psychozy padaczkowe:

A. oznacza charakteropatie.

B. oznacza zaburzenie swiadomosci w czasie napadu padaczkowego.
C. pacjenci z tym rozpoznaniem wymagajg podawania chloropromazyny.
D. zawsze uzasadnia uznanie niepetnosprawnosci.

E. ma znaczenie historyczne.

Nr 149. W przypadku niedoczynnosci przysadki mézgowej (zesp6t Glinskiego
I Simmondsa) zaburzenia psychiczne najczesciej przypominajg objawy:
A. schizofrenii. B. manii. C. bulimii. D. depresji. E. zespotu obsesyjno-kompulsyjnego.

Nr 150. Grupa substancji naturalnie wystepujacych w konopiach indyjskich, to:
A. metamfetaminy. D. kanabinole.

B. benzodiazepiny. E. psylocybiny.

C. efedryny.
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Nr 151. Do podstawowych objawéw schizofrenii wedtug E. Bleulera (tzw. ,4 A”),
nie nalezy/a:

A. autyzm. D. ambiwalencja.
B. zaburzenia atenciji. E. zaburzenia asocjacji.
C. zaburzenia afektu.

Nr 152. W schizofrenii, urojenia najczesciej nie maja charakteru:

A. nasytania mysili. D. wielkosciowych.
B. oddziatywania. E. dziwacznych.
C. nagtasniania mysili.

Nr 153. Wsrod zaburzen reaktywnych, do tzw. zespotéw sytuacyjnych zaliczamy:

A. ostrg reakcje na stres. D. depresjg reaktywna.
B. zaburzenia przystosowawcze. E. mutyzm wybidrczy.
C. zespét Gansera.

Nr 154. Somnambulizm zaliczamy do:

A. bezsennosci pierwotnych.

B. parasomni.

C. zaburzen snu wynikajacych ze schorzen somatycznych.

D. zaburzen snu charakteryzujacych depresje.

E. nie zaliczamy do zaburzen w ogole (jest fizjologicznym zjawiskiem).

Nr 155. Do prawdopodobnych czynnikdw ryzyka wystgpienia choroby Alzheimera,
hie naleza:
A. urazy gtowy. D. zaawansowany wiek matki.

B. depresja w wywiadzie. E. mtody wiek matki.
C. infekcje wirusowe.

Nr 156. Stan przytomnosci pacjenta po urazie wielomiejscowym, ktéry w odpowiedzi
na bodziec boélowy nie otwiera oczu i nie wykazuje reakcji stownej oraz ruchowej,
nalezy oceni¢ w skali Glasgow (GCS) na:

A. 3 punkty. B. 5 punktéw. C. 6 punktow. D. 7 punktéw. E. 15 punktow.

Nr 157. Plukanie zotadka jest bezwzglednie przeciwwskazane w przypadku
zatrucia:

A. lekami przeciwpadaczkowymi.

B. substancjami zrgcymi, szczegdlnie, jesli od zatrucia mineto wiecej niz 30 minut.
C. lekami B-adrenolitycznymi.

D. tréjcyklicznymi lekami antydepresyjnymi.

E. paracetamolem.

Nr 158. Do lekéw stosowanych w analgezji przewodowej zaliczamy:
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1) lidokaineg; 4) ropiwakaine;
2) bupiwakaineg; 5) propofol;
3) midazolam; 6) sufentanyl.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,5,6. C. 5,6. D.1,2,4. E. 2,4,6.
Nr 159. Pulsoksymetr moze podawa¢ fatszywe wartosci w:
A. zatruciu alkoholem etylowym. D. w znacznie podwyzszonej temperaturze
B. zatruciu tlenkiem wegla. ciata.
C. w anemii sierpowatej. E. w policytemii (czerwienicy).

Nr 160. W czasie resuscytacji ucisniecia klatki piersiowej u dorostych powinny by¢
wykonywane z czestoscia:

A. 40/min. B. 60/min. C. 100/min. D. 120/min. E. zaleznie od wieku pacjenta.
Nr 161. Pytanie uniewaznione.

Nr 162. W podstawowych zabiegach resuscytacyjnych (BLS) bardzo wazne jest
wezwanie pomocy. Co oznacza ,szybkie wezwanie” w BLS i kiedy jest zalecane?

A. wezwanie pomocy po rozpoznaniu zatrzymania serca, przed rozpoczeciem BLS u
dorostych.

B. wezwanie pomocy po rozpoznaniu zatrzymania serca i wykonywania BLS przez
1 min. u dorostych.

C. wezwanie pomocy przed upewnieniem sie, ze pacjent ma zatrzymanie serca.

D. wezwanie pomocy w przypadku pacjenta nieprzytomnego.

E. wezwanie pomocy po upewnieniu sie, ze pacjent jest bezpieczny.

Nr 163. Przy uszkodzeniu odcinka szyjnego kregostupa, bezprzyrzadowe
utrzymywanie udroznienia drog oddechowych powinno by¢ osiggniete przez:

A. tylko uniesienie podbrodka (zuchwy).

B. tylko odchylenie gtowy.

C. tylko ucisniecia klatki piersiowej.

D. odchylenie i wysuniecie podbrddka z uniknieciem bocznych ruchow gtowy.
E. tylko specjalista umie udrozni¢ drogi oddechowe w tej sytuacji.

Nr 164. W przypadku krwawienia z ust pacjenta zalecanym postepowaniem
bezprzyrzadowym majgcym na celu udroznienie drog oddechowych jest

A. ratownik powinien uzywac¢ maski twarzowej jednorazowego uzytku (ochraniacza
twarzowego) do oddychania metodg usta-usta.
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B. zawodowy ratownik musi by¢ przygotowany do oddychania usta-usta w kazdym
przypadku.

C. nie zaleca sie oddychania, poniewaz krew moze zostac zaaspirowana do ptuc
pacjenta.

D. krwawienie musi by¢ zatrzymane przez ucisk na usta i nastepnie oddychanie usta-
usta moze by¢ przeprowadzone.

E. w tej sytuacji zaleca sie tracheostomie ratunkowa.

Nr 165. Podczas resuscytacji kobiety ciezarnej, wtasciwg pozycja jest:

A. lezenie ptasko w pozycji na wznak. D. pozycja nie ma wptywu na skutecznos¢
B. lezenie na prawym boku. resuscytaciji.
C. lezenie na lewym boku. E. lezenie z uniesieniem ndg.

Nr 166. Ktére z ponizszych dziatan pozwala dostarczy¢ maksimum energii pradu
podczas defibrylacji?

A. umieszczenie alkoholu miedzy tyzkami elektrody a skoéra.

B. zmniejszenie cisnienia przez zmniejszenie ucisku elektrod defibrylatora.
C. zastosowanie pasty przewodzgcej na tyzki elektrody.

D. zmniejszenie energii wytadowania po drugim wytadowaniu.

E. zwiekszenie energii wytadowania po 1 wytadowaniu.

Nr 167. Podjeto prébe intubaciji dotchawiczej u pacjenta z zatrzymaniem oddychania.
Podczas wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego i maski twarzowej (Bag-
Valve-Mask — BVM) stycha¢ bulgotanie w nadbrzuszu, nie stychaé szmeréw
oddechowych, saturacja tlenem (pulsoksymetria) jest bardzo mata. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna przyczyna tej sytuacji?

A. intubacja przetyku. D. obustronna odma prezna.
B. intubacja lewego gtéwnego oskrzela. E. skurcz oskrzeli.
C. intubacja prawego gtdbwnego oskrzela.

Nr 168. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych dozylnego podawania lekéw
podczas préby resuscytacji jest prawdziwe?

A. podaj epinephryne dosercowo, jezeli drogi dozylnej nie uzyskano w ciggu 3 min.
B. podaj leki przez zyty obwodowe z bolusem ptyndw.

C. nie podajemy lekow przez zyty centralne z bolusem ptynow.

D. podaj sdl fizjologiczng z natrium bicarbonium (100 mEq/l) w trakcie RKO.

E. epinefryna moze by¢é podawana tylko dozylinie.

Nr 169. Ktéry z ponizszych zestawdw leku i dawki jest rekomendowany jako
rozpoczynajacy leczenie u pacjenta z asystolig?

A. epinephryna 3 mg i.v. D. atropina 0,5 mg i.v.

B. atropina 3 mg i.v. E. atropina 1 mg i.v.

C. epinephryna 1 mg i.v.
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Nr 170. Pacjent z czynnoscia serca 40/min. skarzy sie na bol w klatce piersiowej
i jest splatany. Po podaniu tlenu, jaki jest pierwszy lek, ktory powinienes podac temu
pacjentowi, gdy rozrusznik przezskérny jest niedostepny?

A. atropina 0,5 mg.

B. epinephryna 1 mg i.v. (podanie 1 mg i.v. epinephryny).
C. wlew isoproterenolu 2-10 mg/min.

D. szybkie podanie i.v. 6 mg adenozyny.

E. nitrogliceryna pod jezyk.

Nr 171. Ktére z ponizszych lekéw uzywane sg we wczesnym postepowaniu w ostrym
niedokrwieniu miesnia sercowego?

A. bolus lidokainy, a nastepnie ciagty wlew lidokainy.

B. aspiryna do zucia, nitrogliceryna podjezykowo, morfina dozylnie.
C. bolus amiodaronu, a nastepnie inhibitor ACE doustnie.

D. bloker kanatu wapniowego + furosemid dozylnie.

E. lek fibrynolityczny + bolus heparyny dozylnie.

Nr 172. Ktéry z ponizszych rytmow serca jest wiasciwym wskazaniem do
przezskornej stymulacji serca?

A. bezobjawowa bradykardia zatokowa.

B. prawidtowy rytm zatokowy u pacjenta z niskim cisnieniem i we wstrzasie.
C. blok catkowity z obrzekiem ptuc.

D. asystolia a nastepnie 6 lub wiecej defibrylacji.

E. czynno$¢ elektryczna bez tetna (PEA).

Nr 173. W zatruciu paracetamolem powiniene$ uzyc:

A. naloxon. D. karbamazepine.
B. N-acetylocysteine. E. Zaden z wymienionych.
C. flumazenil.

Nr 174. Wskaz twierdzenie prawdziwe dla ostrego zespotu wiernicowego:

A. w ekg zawsze jest obecne uniesienie odcinka ST.

B. nie ma ryzyka migotania komor.

C. aspiryna jest pierwszym lekiem.

D. leki przeciwptytkowe nie sg uzywane w postepowaniu przedszpitalnym.
E. niecelowe jest uzycie nitrogliceryny lub niektérych opioidéw.

Nr 175. Ofiara wypadku samochodowego, oznaczona kodem czerwonym w trakcie
segregacji, moze miec z nizej wymienionych:

A. ztamanie szyjki kosci udowe;j. D. uposledzenie czucia
B. krwawienie tetnicze. w konczynie dolnej.
C. uraz czaszkowo-moézgowy z utratg przytomnosci. E. ofiara nie zyje.

Nr 176. Tajemnicg zawodowg objete jest:
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. wszystko, co lekarz stwierdzi w badaniu i co dotyczy leczenia oraz rokowania.

. wszystko, o czym lekarz dowie sie w zwigzku z wykonywaniem zawodu, a co
dotyczy pacjenta lub jego otoczenia.

. wszystko, co pacjent zastrzeze jako poufne.

. wszystko, co mogtoby niekorzystnie odbic sie na losach pacjenta w przypadku
ujawnienia.

. wszystko, o czym lekarz dowie sie w zwigzku z wykonywaniem zawodu, a co
dotyczy choroby pacjenta i dziatah podjetych przez lekarza.

m OO wW»

Nr 177. Lekarz zatrudniony dodatkowo w jednostce wojskowej przygotowuje prace
doktorska na temat fizjologii wysitku, w tym celu zamierza przeprowadzi¢ badania na
grupie zotnierzy stuzby zasadniczej. Aby to byto mozliwe, musi:

. uzyskac zgode zotnierzy.

. uzyskac¢ zgode zotnierzy i dowodcy jednostki.

. uzyska¢ zgode komisji bioetycznej i dowodcy jednostki.
. uzyskac zgode komisji bioetycznej i zotnierzy.

. nie jest mozliwe takie badanie.

mooOw>

Nr 178. Lekarz dentysta po zmianie miejsca zamieszkania uruchomit gabinet w
miescie, w ktérym dotychczas nie byt znany. W zwigzku z tym zaméwit ulotki z
informacjq o pracy gabinetu, ktére zostaty rozniesione do skrzynek pocztowych
mieszkancdw. Osobom, ktére zgtoszg sie do gabinetu na podstawie tej ulotki
zagwarantowat 10% rabat przy wykonywanych zabiegach, a wszystkim bezptatny
przeglad jamy ustnej. Czy takie postepowanie lekarza byto wtasciwe?

A. tego rodzaju postepowanie nosi charakter reklamy, a ta w odniesieniu do praktyki
lekarskiej nie jest dozwolona.

B. btedem lekarza byto, ze zamiescit tam takze informacje o cenach, pozostate
informacje byty pozyteczne dla pacjentéw.

C. lekarz, ktory rozpoczyna prace w nowej miejscowosci ma prawo do korzystania z
tego sposobu informowania o praktyce.

D. prywatna praktyka lekarska podlega prawom wolnego rynku, dlatego moga by¢
stosowane i takie metody pozyskiwania pacjentow.

E. tres¢ takiej ulotki powinna by¢ uzgodniona z miejscowg Izbg Lekarska i od jej
akceptacji winno zaleze¢ wykorzystanie jej w praktyce.

Nr 179. Pacjent trafit na oddziat chirurgiczny szpitala, w ktérym lekarska obsada
oddziatu sktadata sie z rdwnorzednych specjalistow. Pacjent nie chciat, aby operowat
go lekarz wyznaczony przez ordynatora, a sam ordynator, ktdry tego dnia nie byt
przewidziany do udziatu w operacjach. Pacjent proponowat, zeby potraktowac go jak
prywatnego pacjenta i chciat za operowanie ordynatorowi zaptaci¢. Jakie powinno by¢
prawidtowe postepowanie?

A. ordynator powinien podtrzymac swojg decyzje co do wyznaczonego operatora.
B. poniewaz nie byt przewidziany do operacji, a pacjent zyczyt sobie akurat jego
udziatu — miat prawo to dodatkowe honorarium przyjac.
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C. gdyby zgodzit sie na zmiane operatora, bytoby to postepowanie niekolezenskie
i nieuzasadnione wobec rownych kwalifikacji.

D. jesli pacjent obdarzat go szczegolnym zaufaniem i byto to mozliwe z punktu
widzenia organizacji pracy, winien sie do tej prosby przychyli¢, a honorarium
przeznaczy¢ do podziatu miedzy zespot operujacy.

E. jesli pacjent obdarzat go szczegdélnym zaufaniem i byto to mozliwe z punktu
widzenia organizacji pracy, moze sie do tej prosby przychyli¢, ale nie powinno to
by¢ potaczone z dodatkowymi optatami.

Nr 180. Lekarz pracujacy w klubie sportowym zostat przez zawodnika
uprawniajacego kulturystke poproszony o przepisanie mu anabolikéw, ktore do tej pory
kupowat u pokatnych handlarzy. Jakie powinno by¢ stanowisko lekarza?

A. powinien poinformowac zawodnika o niebezpieczenstwach zwigzanych ze
stosowaniem anabolikéw i odmowic ich przepisania.

B. powinien porozumie¢ sie z trenerem i wspolnie podja¢ decyzje.

C. powinien poinformowac zawodnika o niebezpieczenstwach zwigzanych ze
stosowaniem anabolikdw, ale jesli bedzie trwat przy swojej prosbie, to jg spetié.

D. powinien odesta¢ zawodnika do tych oséb, u ktérych dotychczas sie zaopatrywat.

E. powinien poinformowac o fakcie Komisje Dyscyplinarna.

Nr 181. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczacy tzw. zgody
domniemanej w transplantologii?

A. zapis dotyczy zgody relatywne,. D. zapis dotyczy zgody rodziny.
B. tak. E. zaleca zgode swiadoma.
C. nie.

Nr 182. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapisy dotyczace eksperymentow
biomedycznych?

A. nie zwiera. D. tylko dotyczace badanh
B. powotuje sie na rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia. na embrionach.
C. zawiera. E. to nie jest problem etyczny.

Nr 183. Kto, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, moze nadzorowac
eksperyment medyczny z udziatem cztowieka?

A. farmakolog. B.lekarz. C. farmaceuta. D. prawnik. E. administrator medyczny.

Nr 184. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zezwala na odstgpienie od reanimacji w
stanach terminalnych?
A. tak, ale za zgodg prawnika. D. tak, ale wytacznie w chorobach nowotworowych.

B. tak. E. nie ma w Kodeksie stosownego zapisu.
C. nie.
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Nr 185. W jakich sytuacjach polski Kodeks Etyki Lekarskiej dopuszcza eksperymenty
medyczne na ludziach niezdolnych do wyrazenia swiadomej zgody?

1) jezeli nie ma mozliwosci przeprowadzenia badan o poréwnywalne;

skutecznosci z udziatem oséb zdolnych do wyrazenia zgody;

2) wylacznie na zotnierzach zasadniczej stuzby wojskowej;

3) tylko w stanach terminalnych;

4) tylko na wiezniach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. tylko 2. C. 3,4. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 186. Lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego orzekajg o:

. stopniu niepetnosprawnosci.

. hiezdolnos$ci do stuzby wojskowe;.

. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.
. hiepetnosprawnosci dzieci.

. hiezdolno$ci do pracy.

mooOw>

Nr 187. Badania wstepne, okresowe, kontrolne sg przeprowadzane przez:

A. lekarzy orzecznikow ZUS.

B. lekarzy rzeczoznawcow KRUS.

C. lekarzy uprawnionych do badan profilaktycznych.

D. komisje lekarskie ZUS.

E. powiatowe Zespoty orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Nr 188. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitku
chorobowego lub jego wysokos¢ podaje sie z zastosowaniem koddw literowych:

- niezdolnos¢ do pracy spowodowang gruzlicg oznacza sie:

A. kodem A. B. kodem B. C. kodem C. D. kodem D. E. kodem E.

Nr 189. Decyzje stwierdzajaca chorobe zawodowa po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajgcego wydaje:

A. lekarz medycyny pracy.

B. Instytut Medycyny Pracy.

C. Centralny Instytut Ochrony Pracy.

D. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
E. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
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Nr 190. W rozumieniu Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych osoba ubezpieczona, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy jest:

A. inwalida Il grupy.

B. dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.
C. czesciowo niezdolna do pracy.

D. catkowicie niezdolna do pracy.

E. niepetnosprawna w stopniu lekkim.

Nr 191. Zgodnie z Ustawg o systemie ubezpieczen spotecznych renty z tytutu
niezdolnosci do pracy sq wyptacane z:

A. Funduszu Rentowego.

B. Funduszu Emerytalnego.

C. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
D. Funduszu Chorobowego.

E. budzetu panstwa.

Nr 192. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby numer statystyczny choroby, ustalony wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych wpisuje sie na:

A. oryginale zaswiadczenia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. pierwszej kopii zaswiadczenia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. drugiej kopii zaswiadczenia.

Nr 193. Negatywne mierniki zdrowia to:
1) zapadalnos¢; 4) umieralno$¢ niemowlat;
2) przecietne dalsze trwanie zycia; 5) wspotczynnik ptodnosci.
3) chorobowos¢;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,2,3. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 1,2,5.
Nr 194. Pierwsza Ustawa o zdrowiu publicznym zostata wprowadzona w:
A. Anglii. B. Francji. C. Niemczech. D. USA. E. Polsce.

Nr 195. Ktéry z wymienionych obszaréw, wedtug koncepcji ,pdl zdrowia” Marca
Lalonde’a, uznaje sie za najwazniejszg determinante zdrowia?

A. czynniki genetyczne. D. srodowisko spoteczne.
B. srodowisko fizyczne. E. opieke medyczna.
C. styl zycia.

Nr 196. Opieka zdrowotna, jej struktura, organizacja, dostepnos$¢ i jakos$¢ swiadczen
medycznych ma wptyw na zdrowie w zakresie:
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A. do 5%. B. 10-15%. C. 20-30%. D. 55%. E. 60%.

Nr 197. Edukacja zdrowotna jako wazny element promocji zdrowia:
1) stanowi istotny element polityki zdrowotnej panstwa;
2) dotyczy wytacznie populacji mtodziezy;
3) umozliwia ludziom nabywanie kompetencji do ochrony, utrzymania
| doskonalenia zdrowia;
4) ma wptyw na zmiane postaw i zachowan spoteczenstwa;
5) jej adresatami sg gtéwnie pracownicy stuzby zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 198. Programowym dokumentem promocji zdrowia jest:

A. Karta Ottawska. D. Konstytucja RP.

B. Narodowy Program Zdrowia. E. Ustawa o Zaktadach Opieki
C. Deklaracja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zdrowotne;.

Nr 199. Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja;:

A. tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

B. analize i ocene potrzeb zdrowotnych.

C. promocje zdrowia.

D. profilaktyke.

E. wszystkie wymienione.

Nr 200. Profilaktyka pierwszej fazy obejmuije:

A. dziatania nastawione na umacnianie zdrowia.

B. dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie choréb i ich przyczyn.
C. dziatania wobec choroby, ktéra sie rozwineta.

D. wytacznie dziatania lecznicze.

E. wczesng rehabilitacje.

Dziekujemy!



