Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 1
Choroby wewnetrzne
Zmodyfikowano 27.05.2025

Pytanie nr 1

Kobieta lat 52, przyjmuje doustne preparaty zelaza z powodu nieznaczne;j
niedokrwistos$ci mikrocytarnej - zgtasza obfite miesigczki. Dodatkowo lekarz zalecit
wykonanie trzykrotne testu gwajakolowego na obecnos¢ krwi utajonej w kale - wyniki
dodatnie. U tej pacjentki nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. wykonac kolonoskopie.

B. powtérzy¢ test po odstawieniu preparatow zelaza.

C. wyeliminowa¢ chorobe trzewna.

D. zaleci¢ diete z eliminacjg duzych dawek witaminy C i powtérzy¢ badanie.

E. uzalezni¢ decyzje od objawow ze strony przewodu pokarmowego.
Pytanie nr 2

U chorego z kardiomiopatig przerostowsg, ze szczytowym, chwilowym gradientem w
drodze odptywu lewej komory - 35 mmHg (ocenionym metodg echokardiografii
dopplerowskiej), z frakcjg wyrzutowg lewej komory 52% i objawami niewydolnosci serca
w |l klasie NYHA oraz bolami dlawicowymi nalezy unika¢ stosowania:

1) niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;

2) nierozszerzajgcych naczyn beta-adrenolitykow;

3) niedihydropirynowych blokerow kanatu wapniowego;

4) nitratéw o przedtuzonym dziataniu;

5) glikozyddw naparstnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.
B.1,4,5.
C.235.

D. 4,5.



E. tylko 5.

Pytanie nr 3

Do objawow pozastawowych reumatoidalnego zapalenia stawow zalicza sie:
1) powiekszenie weztéw chtonnych;

2) guzki reumatoidalne;

3) widknienie ptuc;

4) zapalenia spojowek, twardowki, nadtwardowki;

5) zapalenie osierdzia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Pytanie nr 4
62-letni pacjent, z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca typu 2, zgtosit sie do Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, z powodu bdlu o charakterze ktucia za mostkiem,
ktory pojawia sie po wejsciu na pierwsze pietro. Dolegliwosci wystgpity po raz pierwszy
okoto 6 tygodni temu. W badaniu przedmiotowym bez istotnych odchylen. W EKG rytm

zatokowy miarowy 70/min. Bez zmian odcinka ST i zatamka T. Jakie jest prawidtowe
dalsze postepowanie?

A. skierowanie pacjenta na oddziat kardiologiczny w celu wykluczenia zawatu miesnia
sercowegdo i wykonania pilnej koronarografii.

B. skierowanie pacjenta do poradni kardiologicznej w celu uméwienia terminu na
koronarografie w trybie planowym.

C. skierowanie pacjenta do poradni kardiologicznej w celu wykonania nieinwazyjnej
obrazowej proby wysitkowej.

D. skierowanie pacjenta do poradni kardiologicznej w celu wykonania
elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j.

E. pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki.

Pytanie nr 5



70-letni chory z leczonym od ponad 30 lat nadcisnieniem tetniczym, zgtosit sie do
poradni lekarza rodzinnego z powodu nasilajgcych sie od tygodnia obrzekdéw konczyn
dolnych. W badaniu fizykalnym podwyzszone ci$nienie tetnicze oraz obrzeki wokot
kostek. Wskaz najmniej prawdopodobng przyczyne tych objawdw:

A. nefropatia nadcisnieniowa.

B. limfatyczne obrzeki polekowe.

C. zastoinowa niewydolnos¢ serca.

D. zespdt nerczycowy w przebiegu pierwotnej amyloidozy.

E. zespot nerczycowy w przebiegu kiebuszkowego zapalenia nerek.

Pytanie nr 6

Do pozasercowych przyczyn migotania przedsionkoéw zalicza sie:
1) nadczynnos¢ tarczycy;

2) niedoczynnosc tarczycy;

3) ostre zakazenie;

4) obturacyjny bezdech senny;

5) guz chromochtonny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,5.
B. 1,3,4,5.
C.1,2,3,5.
D. 2,3,4,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 7
Charakterystycznymi nieprawidtowosciami w zapisie EKG w przebiegu hiperkaliemii sa:
1) obnizenie odcinkéw ST;
2) sptaszczenie zatamkow P;
3) skrocenie odstepéw QT;
4) wzrost amplitudy i zwezenie zatamkow T;

5) wzrost amplitudy i szerokosci zatamkow U.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245.



B.1,4,5.

C.345.

D. 2,3,4.

E.24.

Pytanie nr 8

Nowotworowa niedrozno$¢ jelit:

A. najczesciej wystepuje u chorych na raka jajnika i nowotwory uktadu pokarmowego.

B. moze mie¢ charakter mechaniczny lub by¢ nastepstwem zaburzen metabolicznych.

C. jest zawsze wskazaniem do stosowania analogdéw somatostatyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 9

Obnizone stezenie zelaza w surowicy stwierdza sie:

A. w niedokrwistosci megaloblastyczne;.

B. w niedokrwistosci syderoblastyczne;.

C. w niedokrwistosci choréb przewlektych.

D. u zdrowych os6b w wieku 16-20 lat.

E. u zdrowych os6b powyzej 65. roku zycia.

Pytanie nr 10

W jakich sytuacjach klinicznych dochodzi do obnizenia warto$ci wskaznika transferu
tlenku wegla w ptucach (DLCO)?

1) we widknieniu srédmigzszowym ptuc;

2) wypetnienia $wiatta pecherzykéw przez krew;

3) w kontrolowanej astmie;

4) w rozedmie;

5) w przebiegu ciezkich zaburzeniach perfuzji (na przyktad w przebiegu zatoru tetnicy
ptucnej).



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 1,3.

C.1,45.

D. 2,3,5.

E. 1,2,3,4.

Pytanie nr 11

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworu neuroendokrynnego zotgdka:

A. moze wystapi¢ w przebiegu zespotu Zollinger-Ellisona.

B. sporadyczny nowotwor (typ 3) jest zwigzany z najgorszym rokowaniem z powodu
sktonnosci do rozsiewu.

C. moze wystgpi¢ na podtozu zanikowego zapalenia btony sluzowej zotgdka.

D. wystgpienie ,zespotu rakowiaka” $wiadczy o duzym zaawansowaniu choroby
(przerzuty).

E. do rozpoznania wystarczajgce jest stwierdzenie ponad dwukrotnie podwyzszonego
stezenia chromograniny A we krwi.

Pytanie nr 12

U 23-letniej chorej z rozpoznanym od miesigca reumatoidalnym zapaleniem stawow,
ktéra do tej pory nie rodzita, nie nalezy w terapii stosowac:

A. leflunomidu.

B. metotreksatu.

C. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

D. glikokortykosteroidow.

E. kwasu foliowego w dawce powyzej 5 mg/d.

Pytanie nr 13

Jakie sytuacje kliniczne mogg prowadzi¢ do wystgpienia niedomykalnosci aortalnej?
1) rozwarstwienie aorty typu B wg klasyfikacji Stanford;



2) dylatacja aorty w przebiegu wieloletniego nadcisnienia tetniczego;
3) kardiomiopatia niedokrwienna z rozstrzenig lewej komory;

4) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej typu odptywowego;

5) ostre zapalenie miesnia sercowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,5.

C.4,5.

D.24.

E. tylko 2.

Pytanie nr 14

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad i czasu leczenia przewlektego
zapalenia watroby typu B (PZW B):

A. PZW B powinno leczy¢ sie pegylowanym interferonem dozywotnio.

B. PZW B powinno leczy¢ sie lamiwudyng dozywotnio u kazdego chorego HBsAg
dodatniego.

C. PZW B powinno leczy¢ sie entekawirem lub tenofowirem przez 48 tygodni.

D. PZW B powinno leczy¢ sie pegylowanym interferonem u wybranych chorych przez
48 tygodni lub entekawirem lub tenofowirem do utraty antygenu HBs i pojawienia sie
anty-HBs.

E. PZW B nie wymaga obecnie leczenia przeciwwirusowego.

Pytanie nr 15

Do czynnikéw ryzyka sprzyjajacych zachorowaniu na pozaszpitalne zapalenie ptuc
nalezg:

1) zta higiena jamy ustnej i préchnica zebow;

2) przewlekta choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa;

3) podeszty wiek;

4) praca w klimatyzowanym pomieszczeniu;

5) leczenie glikokortykosteroidami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.



B. 1,3,5.

C.245.

D. 1,3,4.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 16

Rak trzustki moze by¢ zwigzany z:

A. otytoscia.

B. paleniem tytoniu.

C. cukrzyca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 17

Oznaczanie utraty albuminy w 24-godzinnej zbiérce moczu moze by¢ najlepiej
zastgpione przez:

A. stosunek albuminy do kreatyniny w 24-godzinnej zbiérce moczu.

B. stosunek albuminy do kreatyniny w pierwszej probce porannego moczu.

C. stosunek albuminy do kreatyniny w dowolnej prébce moczu.

D. stosunek biatka catkowitego do kreatyniny w 24 godz. zbiérce moczu.

E. wykrywanie albuminy metodg paskowg w dowolnej probce moczu.

Pytanie nr 18

Stwierdzenie podwyzszonego stezenia antygenu swoistego dla prostaty (PSA):

A. upowaznia do rozpoznania raka gruczotu krokowego.

B. jest wskazaniem do wykonania przezodbytniczej ultrasonografii z biopsjg
cienkoigtowa.

C. jest wskazaniem do wykonania przezodbytniczej ultrasonografii z pobraniem
wycinkéw do badania histologicznego.



D. jest wskazaniem do wykonania badania magnetycznego rezonansu miednicy.
E. jest wskazaniem do wykonania badania pozytonowej tomografii emisyjnej.
Pytanie nr 19

Wskaz badanie laboratoryjne, ktére wykonuje sie w celu rozstrzygniecia czy
wodobrzusze powstato w mechanizmie nadcisnienia wrotnego:

A. test APRI (stosunek aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej do liczby ptytek
krwi).

B. stezenie markera CA125 w ptynie puchlinowym.
C. réznica stezen albumin w surowicy i ptynie puchlinowym.
D. pH krwi i ptynu puchlinowego.
E. stezenie fibronektyny w ptynie puchlinowym.
Pytanie nr 20
Srédmigzszowe zapalenie ptuc:
A. jest najczestszg manifestacjg raka ptuca.
B. moze by¢ nastepstwem stosowania immunoterapii przeciwnowotworowe;.
C. jest wskazaniem do stosowania kortykosteroidéw.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
Pytanie nr 21

Lekiem pierwszego rzutu w terapii $wigdu skéry w chorobach cholestatycznych watroby
jest:

A. cholestyramina.
B. ryfampicyna.
C. naltrekson.

D. ryfaksymina.



E. kwas ursodeoksycholowy.
Pytanie nr 22

Pacjent lat 58, dotgd nie leczacy sie z powodu choréb przewlektych, zgtasza od
dtuzszego czasu tendencje do zapar¢. Zgtosit sie do szpitala z powodu wypréznien z
widoczng swiezg krwig, trwajgcych od dwdch dni. Pacjent w stanie ogélnym dobrym.
RR 135/65 mmHg, HR 84/min, temp. 36,6 °C, BMI 31 kg/m?. Chory miat wykonang
kolonoskopie przesiewowg w 55. r.z., w ktorej rozpoznano tylko uchyiki esicy. Wskaz
najbardziej prawdopodobng przyczyne krwawienia:

A. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
B. guzki krwawnicze.
C. uchyiki jelita grubego.
D. rak jelita grubego.
E. angiodysplazja.

Pytanie nr 23
U pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek stwierdzono w biopsji cechy mikroangiopatii
zakrzepowej. Moze ona wystgpi¢ w przebiegu:
1) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA);
2) fazy ztosliwej nadcisnienia tetniczego;
3) atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego;
4) zespotu ptucno-nerkowego;

5) zespotu antyfosfolipidowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Na izbe przyjec zgtasza sie z powodu bélu w klatce piersiowej 60-letni pacjent z
cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym i napadowym migotaniem przedsionkow. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie troponin sercowych.



Przyczyng powyzszych dolegliwo$ci moze byc:

1) dusznica niestabilna;

2) tetniak rozwarstwiajgcy aorty;

3) migotanie przedsionkoéw z szybkg akcjg komor;

4) zdekompensowana niewydolnos¢ serca;

5) zatorowos¢ ptucna;

6) zawat serca NSTEMI,

7) udar moézgu;

8) choroba refluksowa przetyku i przewlekta choroba nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 6.

B. 2,3,6.

C.2.3,5.,6.

D. 2,3,5,6,8.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 25

Dusznos¢ typu ortopnoe u pacjenta z niewydolno$cig lewokomorowg typowo pojawia
sie:

A. p6zno po potozeniu sie, budzi chorego ze snu i ustepuje po = 30 minutach od
pionizaciji.

B. pézno po potozeniu sieg, ale nie budzi chorego ze snu i ustepuje po = 30 minutach od
pionizaciji.

C. natychmiast po potozeniu sie i ustepuje natychmiast po przyjeciu pozycji siedzacej

lub stojgcej.

D. po 1-2 minutach po pofozeniu sig i ustepuje w kilka minut po przyjeciu pozycji
siedzgcej lub stojgce;.

E. po okoto kwadransie od potozenia sie i ustepuje po = 30 minutach od przyjecia
pozycji siedzgce;j.

Pytanie nr 26

28-letni chory bez obcigzajgcego wywiadu chorobowego zgtosit sie do poradni lekarza
rodzinnego z powodu nasilajgcych sie od tygodnia ostabienia i obrzekéw konczyn

dolnych w ciggu dnia oraz nykturii. W badaniu fizykalnym prawidtowe ci$nienie tetnicze
oraz obrzeki wokét kostek. Wystepujgce objawy z najwiekszym prawdopodobienstwem



sugeruja:
A. réze.
B. zakrzepowe zapalenie gtebokiego uktadu zylnego.
C. zastoinowg niewydolnosc¢ serca.
D. zespdt nerczycowy w przebiegu amyloidozy.
E. zespdt nerczycowy w przebiegu ktebuszkowego zapalenia nerek.
Pytanie nr 28
56-letnia kobieta z nawrotowg obustronng kamicg nerkowa, rozpoznang przed 10 laty,
depresja trudno poddajacg sie leczeniu, nadcisnieniem tetniczym i palgca papierosy
zgtosita sie z wykonanym bez konsultacji z lekarzem wynikiem densytometrii metodg

DXA kosci przedramienia, w ktérym stwierdzono T-score: -2,9. Wskaz najwazniejsze
badania w dalszym postepowaniu diagnostycznym:

A. oznaczenie stezenia TSH, kreatyniny, aldosteronu w surowicy krwi.

B. wykonanie densytometrii metodg DXA blizszego odcinka kosci udowej, oznaczenie
stezenia wapnia i kreatyniny w surowicy krwi.

C. oznaczenie stezenia wapnia, fosforanéw i PTH w surowicy krwi.

D. oznaczenie stezenia kreatyniny, PTH i TSH w surowicy krwi, badanie ogélne moczu.

E. oznaczenie stezenia wapnia, ALP i glukozy w surowicy krwi, badanie ogélne moczu.

Pytanie nr 29

W przypadku zajecia uktadu oddechowego u chorej na toczen uktadowy pod postacig
toczniowego zapalenia ptuc mozna zastosowac:

A. glikokortykosteroidy w duzych dawkach doustnych lub w postaci dozylnych pulsow.

B. cyklofosfamid w postaci dozylnych pulséw.

C. zabiegi plazmaferezy.

D. azatiopryne, zwtaszcza jako leczenie podtrzymujgce po indukcji za pomoca
cyklofosfamidu.

E. wszystkie powyzsze.



Pytanie nr 30

Wskaz zestaw objawow najbardziej charakterystyczny dla zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych:

A. porazenie nerwu czaszkowego, nudnosci.

B. utrata przytomnosci, drgawki.

C. drgawki, wysoka gorgczka.

D. nudnosci, bdl gtowy.

E. bdl glowy, wysoka gorgczka, sztywnos¢ karku.
Pytanie nr 31

U pacjenta z wieloletnig cukrzyca typu drugiego i cukrzycowg chorobg nerek, leczonego
dotad lekami doustnymi doszto do progresji przewlektej choroby nerek i do spadku
wspdtczynnika przesgczania ktebuszkowego do 15 ml/min/1,73 m?. Lekami, ktére
mozna bra¢ pod uwage w dalszym leczeniu hipoglikemizujgcym sa:

A. metformina i liraglutyd.
B. dapagliflozyna i insulina.
C. empagliflozyna i glipizyd.
D. linagliptyna i insulina.
E. sitagliptyna i insulina.
Pytanie nr 32
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii restrykcyjnej (RCM):

A. w obrazie klinicznym zaawansowanej RCM dominuje prawokomorowa niewydolnosc¢
serca.

B. postac¢ nabyta RCM moze rozwing¢ sie w przebiegu zaciskajgcego zapalenia
osierdzia.

C. w elektrokardiogramie typowo stwierdza sie matg amplitude zatamkéw R we
wszystkich odprowadzeniach.

D. w badaniu echokardiograficznym zwraca uwage powiekszenie jam obu
przedsionkow przy stosunkowo matych komorach.



E. w diagnostyce RCM moze by¢ przydatna biopsja endomiokardialna.

Pytanie nr 33

Wynik badania morfologii krwi: WBC 126,2 G/L, LY 33,61 G/L, MO 82,95 G/L, NE 9,62
G/L, RBC 3,82 T/L, HGB 10,8 g/dL, MCV 84,6 fL, PLT 48 G/L sugeruje rozpoznanie:

A. przewlektej biataczki limfocytowe;j.

B. przewlektej biataczki szpikowe;.

C. ostrej biataczki szpikowe;j.

D. czerwienicy prawdziwe;j.

E. odczynu poinfekcyjnego.

Pytanie nr 34

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gwattownie postepujacego kiebuszkowego
zapalenia nerek z przeciwciatami przeciwko btonie podstawnej kiebuszkow (anty-GBM):
1) szczyt zachorowan wystepuje u 0sob starszych > 60. roku zycia;

2) w surowicy pacjentéw stwierdza sie autoprzeciwciata przeciwko niekolagenowej
domenie fancucha a3 (kolagenu 1V);

3) leczenie indukcyjne obejmuje pulsy glikokortykosteroidow i cyklofosfamid,;

4) przebieg kliniczny cechuje sie czestymi nawrotami;

5) zmianom w nerkach mogg towarzyszy¢ zmiany w ptucach w postaci krwawienia
dopecherzykowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 1,3,4.

C.1,24.

D. 2,3,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 35

W terapii podtrzymujgcej, po uzyskaniu remisji postaci rozplemowej nefropatii
toczniowej zaleca sie jako leczenie pierwszego wyboru:

1) mykofenolan mofetylu + prednizon;
2) cyklosporyne + prednizon;



3) cyklofosfamid doustny + prednizon;
4) azatiopryne + prednizon;

5) metotreksat + prednizon.
Prawidtowa odpowiedz to:

E. 3,4.

Pytanie nr 36

45-letnia pacjentka z marskoscig watroby na podtozu infekcji HCV skarzy sie na
znaczne ostabienie i dusznos$¢ nasilajgcg sie po zmianie pozyciji ciata z lezgcej na
stojgcg. W badaniach laboratoryjnych wykluczono niedokrwisto$¢ i sideropenie.
Stezenie biatka CRP jest prawidtowe. RTG klatki piersiowej nie wykazato
nieprawidtowosci. Jakie badanie nalezy wykonac¢, aby wyjasni¢ przyczyne skarg
pacjentki?

A. ultrasonografie dopplerowskg naczyn jamy brzusznej i elektrokardiografie (EKG).

B. spirometrie i prébe wysitkowa.

C. echokardiografie i cewnikowanie serca.

D. gazometrie krwi i echokardiografie z uzyciem wstrzgsnietej soli fizjologiczne;j.

E. pomiar stezenia ferrytyny i rezonans magnetyczny jamy brzuszne;.

Pytanie nr 37

78-letni chory zostat przywieziony przez zespét ratownictwa medycznego do
szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu ogdlnego ostabienia, narastajgcych od
okoto miesigca ciastowatych obrzekdéw koriczyn dolnych i dusznosci. Chory z
wieloletnim wywiadem dobrze kontrolowanego nadci$nienia tetniczego i
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), z utrzymujgcg sie umiarkowang aktywnoscig
choroby pomimo stosowania niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych. Z powodu
narastajgcych obrzekow lekarz POZ, przed 10 dniami, zalecit stosowanie furosemidu 2
razy dziennie. Leczenie to nie przyniosto zahamowania narastania obrzekow. W celu
ustalenia przyczyny narastajgcej retencji ptynu nalezy w pierwszej kolejnosci zleci¢:

A. pobranie krwi w celu oznaczenia stezenia CRP i OB, aby oceni¢ aktywnos¢ RZS.



B. pobranie krwi w celu oznaczenia stezenia troponiny i NT-proBNP.

C. wykonanie biopsji nerki.

D. pobranie moczu na posiew.

E. pobranie moczu w celu wykonania badania ogélnego oraz krwi w celu oznaczenia
stezenia kreatyniny.

Pytanie nr 38

75-letnia kobieta w badaniu kontrolnym ma stezenie sodu w surowicy krwi wynoszgce
132 mmol/l. Kobieta ta nie zgtasza zadnych dolegliwosci i nie bierze zadnych lekow.
Wskaz wtasciwy sposéb postepowania:

A. nalezy jej podac¢ dozylnie 10% NaCl.

B. nalezy jej podac dozylnie 3% NaCl.

C. nalezy jej podac dozylnie 0,9% NacCl.

D. nalezy jej podac doustnie NaCl.

E. nalezy jej jedynie zaleci¢ spozywanie zdrowej i zrownowazonej diety.

Pytanie nr 39

Wskaz kiebuszkowe zapalenia nerek, w przebiegu ktorych stwierdza sie w kiebuszkach
nerkowych obecnos¢ ztogow komplekséw immunologicznych:

1) nefropatia btoniasta;

2) nefropatia IgA;

3) ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkow (FSGS);

4) submikroskopowe kiebuszkowe zapalenie nerek;

5) ostre poinfekcyjne kiebuszkowe zapalenie nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 1,3,4.

C.1,45.

D. 2,3,5.

E. 2,5.



Pytanie nr 40

Infliksymab (przeciwciata anty-TNF alfa) jest stosowany w nieswoistych chorobach
zapalnych jelita w nizej wymienionych przypadkach, z wyjatkiem:

A. steroidoopornosci.

B. nietoleranciji tiopuryn (azatiopryna, 6-merkaptopuryna).

C. steroidozaleznosci.

D. terapii ratunkowej w ciezkiej postaci wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

E. leczenia przetok okotoodbytowych w chorobie Le$niowskiego-Crohna.

Pytanie nr 41

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce inhibitoréow pompy protonowej (IPP):

A. wszystkie IPP muszg by¢ stosowane 15-30 minut przed porannym positkiem.

B. mechanizm dziatania IPP polega na nieodwracalnym blokowaniu H*/K*-ATPazy
komorek oktadzinowych zotgdka.

C. przewlekte stosowanie IPP u 0so6b z infekcjg Helicobacter pylori moze powodowaé
zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka.

D. IPP podwyZszajg w stopniu umiarkowanym stezenie surowicze gastryny.

E. u pacjentéw z zespotem Zollingera-Ellisona zaleca sie IPP w kilkukrotnie wigkszej
dawce od standardowe;j.

Pytanie nr 42

Wskaz sytuacje kliniczne, w ktérych rozwija sie przewlekte cewkowo-srodmigzszowe,
niebakteryjne zapalenie nerek:

1) nefropatia dnawa;

2) przewlekte leczenie litem;

3) pierwotny zespot Sjogrena;

4) nefropatia hiperkalcemiczna;

5) nefropatia hipokaliemiczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 1,2,3.



C.1,2,45.

D. 2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 43

Kardiostymulatory wszczepialne oznaczane sg tréjliterowym kodem XYZ, w ktorym
poszczegolne litery oznaczaja:

A. X - miejsce stymulacji; Y - miejsce odczytywania potencjatow; Z - tryb pracy.

B. X - miejsce odczytywania potencjatéw; Y - miejsce stymulacji; Z - tryb pracy.

C. X - tryb pracy; Y - miejsce odczytywania potencjatow; Z - miejsce stymulaciji.

D. X - tryb pracy; Y - miejsce stymulacji; Z - miejsce odczytywania potencjatow.

E. X - miejsce stymulacji; Y - tryb pracy; Z - miejsce odczytywania potencjatéw.

Pytanie nr 44

Wskaz stany kliniczne przebiegajgce z ,jatowym ropomoczem”:
1) gruzlica drog moczowych;

2) ostre polekowe cewkowo-$§rodmigzszowe zapalenie nerek;
3) zakazenie Chlamydia trachomatis;

4) nefropatia toczniowa;

5) zespdt Sjogrena.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 1,4,5.

C.1,2,3,5.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 45

U pacjentéw przewlekle leczonych przeciwkrzepliwie antagonistami witaminy K (VKA)
nalezy zwraca¢ uwage na liczne interakcje z innymi lekami oraz pozywieniem. Wskaz
leki oraz produkty zywnosciowe, ktdre nasilajg dziatanie VKA:

1) karbamazepina;



2) cyprofloksacyna;
3) amiodaron;
4) szpinak;
5) sok grejpfrutowy;
6) mesalazyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,6.
B. 1,4,6.
C.234.
D. 1,3,5,6.
E. 2,3,5.
Pytanie nr 46
U 30-letniego mezczyzny wystgpit kolkowy bél w okolicy ledZzwiowej lewej z
krwiomoczem makroskopowym, dreszczami i gorgczkag 40 stopni C. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:
A. kamica nerkowa.
B. kamica nerkowa z towarzyszgcym zakazeniem uktadu moczowego.
C. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
D. nefropatia IgA.
E. martwica brodawek nerkowych.

Pytanie nr 48

Do oddziatu intensywnej opieki kardiologicznej trafit pacjent z ostrg niewydolnoscig
serca w klasie Il wg klasyfikacji Forrestera. Jaki rodzaj leczenia bedzie najwtasciwszy?

A. zastosowanie beta-blokera.

B. wylgcznie przetaczanie ptynow.

C. zastosowanie diuretykow oraz lekéw rozszerzajgcych naczynia.

D. zastosowanie diuretykow i lekow obkurczajgcych naczynia.

E. przetaczanie ptynéw i podanie beta-blokera.



Pytanie nr 49

W przewlektej chorobie nerek wystepuje predyspozycja do:

A. skazy krwotocznej.

B. zakrzepow.

C. chordb sercowo-naczyniowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Pytanie nr 50

W celu kwalifikacji chorego do nefrektomii z powodu wodonercza bez wywiadu
nawracajgcych zakazen, ale z opornym na leczenie nadci$nieniem tetniczym nalezy
wykonac:

A. USG brzucha z oceng wielkosci nerek.

B. USG Doppler z oceng przeptywoéw w tetnicach nerkowych.

C. przeglagdowg tomografie komputerowg brzucha.

D. urografie.

E. renoscyntygrafie.

Pytanie nr 51

65-letni mezczyzna uskarza sie na bole stawow kolanowych, szczegdlnie podczas
aktywnosci fizycznej. Po odpoczynku bél ustepuje. W RTG stawow kolanowych w
projekcji AP uzyskano nastepujacy obraz:

Wskaz przyczyne obserwowanych u pacjenta dolegliwosci:



A. dna moczanowa.

B. alkaptonuria.

C. pseudodna.

D. choroba zwyrodnieniowa stawow.

E. reumatoidalne zapalenie stawéw.

Pytanie nr 52

Pacjentka lat 76 zgtasza trwajgca od tygodnia biegunke. Od ok. roku przewlekle zazywa
lanzoprazol w dawce 30 mg z powodu uporczywej zgagi. Ostatnio z powodu infekciji
drég moczowych zazywata ciprofloksacyne i ostonowo probiotyki. W dalszej
diagnostyce nalezy wykluczy¢:

1) chorobe trzewng;

2) przerost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO);

3) mikroskopowe zapalenie jelita;

4) zakazenie Clostridium difficile;

5) chorobe uchytkows jelita grubego.

Prawidtowa odpowiedz:

A. 1,2

B. 2,3.

C.34.

D.4,5.

E. 3,4,5.



Pytanie nr 53

Od ktorego leku nalezy rozpoczg¢ leczenie nowo rozpoznanej, bezobjawowej cukrzycy
typu 2, jezeli tylko nie ma przeciwwskazan do jego stosowania?

A. metformina.
B. glibenklamid.
C. gliklazyd.
D. insulina.
E. fenformina.
Pytanie nr 54
U pacjenta |. 66, z napadem migotania przedsionkéw stwierdzono TSH 0,1 mIU/I (N:
0,27-4,2)i FT4 1,98 ng/dl (N: 0,7-1,7). Z wywiadu wiadomo, ze pacjent przyjmuje
tyroksyne w dawce 100 pg/dobe z powodu rozpoznania niedoczynnosci tarczycy przed

3 latami. Wskaz optymalne postepowanie w zakresie zmiany leczenia choroby tarczycy:

A. nalezy zmniejszy¢ dawke tyroksyny do 75 ug/dobe i skontrolowa¢ TSH za 4-6
tygodni.

B. nalezy odstawi¢ catkowicie tyroksyne i skontrolowa¢ TSH za 3 dni.

C. nalezy odstawi¢ catkowicie tyroksyne i skontrolowa¢ TSH za 3 miesigce.

D. nalezy wdrozy¢ leczenie tyreostatykiem.

E. nalezy skierowac chorego na leczenie radiojodem.

Pytanie nr 55

Do wskazan do wytworzenia przezzylnego srodwatrobowego zespolenia wrotno-
systemowego (TIPS) w przebiegu marskosci watroby nie naleza:

1) encefalopatia watrobowa;

2) nawracajgce krwawienie z zylakow przetyku i dna zotgdka;

3) nawracajgce wodobrzusze;

4) zespot watrobowo-nerkowy typu 2 z wodobrzuszem opornym na leczenie;

5) zespot watrobowo-nerkowy typu 1.

Prawidtowa odpowiedz to:



D. 3,4.

E. tylko 1.

Pytanie nr 56

U chorego z zespotem Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) nalezy niezwtocznie wykonaé
kardiowersje elektryczng migotania przedsionkéw (AF), gdy:

A. wspdtistnieje hipokaliemia.

B. migotaniu towarzyszy bardzo szybka akcja komor serca.

C. udokumentowane jest istnienie wielu dodatkowych drég przewodzenia.

D. w kazdej z wymienionych sytuacji nalezy niezwtocznie wykona¢ kardiowersje.

E. w Zadnej z wymienionych sytuacji nie nalezy wykonywa¢ kardiowersiji.
Pytanie nr §7

Na ostre cewkowo-$rodmigzszowe zapalenie nerek mogg wskazywac

wspotwystepujgce z rézng czestoscig objawy obejmujgce:

1) tepy bél w okolicy ledZzwiowej;

2) skgpomocz;

3) osutke plamistogrudkows;

4) krwiomocz;

5) goraczke.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,24.

C. tylko 1.

D. 3,4,5.

E. 2,3.

Pytanie nr 58

Biatko monoklonalne (biatko M) w szpiczaku plazmocytowym jest najczesciej
immunoglobuling klasy:



A. 1gG.

B. IgA.

C. IgM.

D. IgE.

E. IgD.

Pytanie nr 59

Czynnikiem okreslajgcym dynamiczny przebieg POChP jest:
1) wartos¢ FEV1 chorego;

2) stopien nasilenia dusznosci wg MRC;

3) natdg palenia papieroséw;

4) czestos¢ zaostrzen choroby;

5) wiek chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. tylko 2.

C.34.

D. tylko 4.

E. 4,5.

Pytanie nr 60

40-letni chory na cukrzyce typu 1 zgtasza coraz czestsze niedocukrzenia, przez ktére
musiat zmniejszy¢ dawke podawanej insuliny. Jaka moze by¢ przyczyna niedocukrzen u
tego chorego?

A. nadmierne spozywanie alkoholu.

B. zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

C. zmniejszenie kalorycznosci spozywanych pokarméw.

D. uszkodzenie czynnosci wydalniczej nerek.

E. wszystkie wymienione.



Pytanie nr 61

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia krwotoku z zylakéw przetyku:

A. w leczeniu nalezy uwzgledni¢ antybiotyk.

B. somatostatyna i glipresyna posiadajg podobng skuteczno$¢ w hamowaniu krwotoku.

C. pacjent wymaga przetoczenia krwi do wartosci stezenia hemoglobiny 7-8 g/dL.

D. nalezy unika¢ przetoczen duzych objeto$ci mrozonego osocza w celu normalizacji
wskaznika INR.

E. nalezy wykona¢ endoskopie po 24 godzinach od poczatku hospitalizaciji.

Pytanie nr 63

Do lekéw modyfikujgcych proces zapalny w reumatologii naleza:

A. indometacyna.

B. metotreksat.

C. celekoksyb.

D. etanercept.

E. rytuksymab.

Pytanie nr 64

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu nieadekwatnego wydzielania hormonu
antydiuretycznego (syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion - SIADH):

A. rozpoznanie SIADH nie jest mozliwe bez wykluczenia niedoczynnosci kory
nadnerczy.

B. ryzyko demielinizacji mostu narasta przy zbyt szybkim wyréwnaniu hiponatremii.

C. oznaczanie sodu w moczu ma znaczenie diagnostyczne tylko wtedy, gdy pacjent nie
przyjmuje diuretykow.

D. korekta hiponatremii wymaga podania stezonego (3%) roztworu soli fizjologicznej u
wiekszos$ci pacjentow.

E. osmolalnos¢ surowicy jest nizsza od 280 mOsm/kg, zas osmolalnos¢ moczu powinna
by¢ wyzsza od 100 mOsm/kg.



Pytanie nr 65
28-letni mezczyzna zgtasza sie do lekarza z powodu bélu w nadbrzuszu
promieniujgcego do plecow. Stezenie amylazy w surowicy krwi jest 10-krotnie wyzsze
niz zakres normy. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?
A. ostre zapalenie trzustki.
B. rozwarstwienie aorty.
C. choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy.
D. ostry zawat serca.
E. choroba trzewna.
Pytanie nr 66
Do kryteriow klasyfikacyjnych choroby Stilla u dorostych nie nalezy:
A. gorgczka >39°C utrzymujgca sie > 1 tydzienh;.
B. bdl stawoéw utrzymuijgcy sie > 2 tygodnie;.
C. typowa osutka;.
D. leukocytoza > 10 000/mm?3, neutrofile > 80%;.
E. obecnos¢ mononuklearéw w rozmazie krwi.

Pytanie nr 67

W celu rozpoznania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oprécz analizy objawow
klinicznych nalezy wykona¢ badanie spirometryczne. Ktéry z parametrow spirometrii
stuzy do rozpoznania tej choroby?

A. natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1) oraz natezona
pojemnos¢ zyciowa (FVC).

B. pojemnos$¢ wdechowa (IC).

C. objetos¢ oddechowa (TV).

D. wydechowa objetos¢ zapasowa (ERV).
E. wdechowa objetos¢ zapasowa (IRV).

Pytanie nr 68



W jakiej chorobie lub stanie klinicznym moze wystgpi¢ nabyta hemofilia A?

A. u kobiety 2 miesigce po porodzie.

B. w toczniu rumieniowatym uktadowym.

C. bez uchwytnej przyczyny u osoby w wieku podesztym, tzw. posta¢ idiopatyczna.

D. w raku prostaty.

E. w kazdym z wymienionych przypadkdw.

Pytanie nr 69

Zespot Eisenmengera rozpoznany u 28-letniego chorego moze by¢ powiktaniem
nieskorygowanej wrodzonej wady serca, takiej jak:

1) ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;

2) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;

3) anomalia Ebsteina;

4) koarktacja aorty;

5) przetrwaty przewdd tetniczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

B. 2,3,5.

C.1,25.

D.24.

E. 3,4.

Pytanie nr 71

Do lekéw mogacych indukowa¢ nadcisnienie tetnicze nie nalezy/a:

A. teofilina.

B. cyklosporyna.

C. erytropoetyna.

D. glikokortykosteroidy.

E. preparaty testosteronu.



Pytanie nr 72

42-letni chory, z cukrzycg typu 1 od 7. r.z., zauwazyt wzrost warto$ci cisnienia
skurczowego w pomiarach domowych do wartosci 150-160 mmHg. W ciggu ostatnich
kilku lat przebyt kilka zabiegow laseroterapii z powodu retinopatii proliferacyjnej. Od
kilku miesiecy budzi sie w nocy 2-3 razy z powodu koniecznosci oddania moczu.
Wystepujgce objawy z najwiekszym prawdopodobienstwem sugeruja:

A. tagodny rozrost prostaty.

B. zakazenie uktadu moczowego.

C. zwezenie tetnicy nerkowe;j.

D. nefropatie cukrzycows.

E. zwezenie zastawki aortalnej.

Pytanie nr 73

Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce patogenezy i leczenia obrzekéw w zespole
nerczycowym:

1) u wiekszosci chorych ze stezeniem albumin 2,0-3,0 g/l obrzeki przebiegajg z
hiperwolemig i spowodowane sg retencjg sodu w kanalikach nerkowych;

2) u czesci chorych z hipoalbuminemig < 2,0 g/l obrzeki przebiegajg z hipowolemig;
3) bez wzgledu na mechanizm patogenetyczny u wszystkich chorych przed podaniem
lekéw moczopednych nalezy przetoczy¢ 100 ml 20% albumin;

4) u chorych z hiperwolemig nalezy ograniczy¢ podaz sodu do 3-6 g NaCl na dobe;
5) zaleca sie zwiekszone dawki furosemidu podawanego dozylnie z powodu
hipoalbuminemii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245.

B.1,2,5.

C.234.

D.1,4,5.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 74

Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce nefropatii kontrastowej:
1) nefropatia kontrastowa to ostre uszkodzenie nerek, ktore rozwija sie w ciggu 7-10 dni
po podaniu dotetniczo srodka kontrastowego;



2) czynnikiem ryzyka jest starszy wiek pacjenta;

3) czynnikiem ryzyka jest stosowanie diuretykow;

4) zapobieganie nefropatii kontrastowej polega na dozylnym nawodnieniu pacjentéw z
grup ryzyka 0,9% roztworem NaCl;

5) u chorych z upos$ledzong czynnoscig nerek nalezy zapobiegawczo przed i po
podaniu srodka kontrastowego wykonac¢ zabieg hemodializy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 2,3,4,5.

C.1,34.

D. 2,3,4.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 75

Wskaz wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej, ktéry Swiadczy o kwasicy
oddechowej niewyréwnanej:

A. pH - 7,30, pCO5 - 55 mmHg, HCO3 - 24 mmol/l.

B. pH - 7,40, pCO5 - 40 mmHg, HCO3 - 25 mmol/l.

C. pH - 7,50, pCO5 - 30 mmHg, HCO3 - 23 mmol/I.

D. pH - 7,30, pCO; - 50 mmHg, HCO3 - 19 mmol/I.

E. pH - 7,48, pCO; - 28 mmHg, HCO3 - 31 mmol/l.

Pytanie nr 76

Jakie rodzaje uszkodzenia nerek wystepujg w przebiegu szpiczaka plazmocytowego?
1) amyloidoza AL;

2) ogniskowe segmentalne twardnienie kiebuszkéw nerkowych FSGS;

3) choroba ztogéw immunoglobulin monoklonalnych;

4) nefropatia wateczkowa;

5) nefropatia bfoniasta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,3,4.



C.1,2,3,5.

D.245.

E. 3,4.

Pytanie nr 77

Najczesciej wystepujgca postacig mezangialnego kiebuszkowego zapalenia nerek jest:

A. submikroskopowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

B. nefropatia IgA.

C. btoniaste kiebuszkowe zapalenie nerek.

D. ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.

E. btoniastorozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

Pytanie nr 78

Kwasica metaboliczna w zaawansowanej przewlektej chorobie nerek jest
spowodowana:

A. stosowaniem weglanu wapnia.
B. uposledzeniem cewkowej reabsorpcji HCO3.
C. akumulacjg kwasow organicznych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
Pytanie nr 79
Powiktaniem dlugoterminowej terapii inhibitorami pompy protonowej nie jest:
A. zespo6t rozrostu bakteryjnego w jelicie cienkim (SIBO).
B. infekcja jelitowa Clostridium difficile.
C. niedobdr witaminy B1».

D. chtoniak Zzotgdka.

E. hipomagnezemia.



Pytanie nr 80
U pacjenta |. 36 ze swiezo stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca typu 2,
skarzgcego sie na zmiany wyglgdu twarzy i powiekszenie stop, w pierwszym rzedzie
nalezy wykona¢ oznaczenie:
A. hormonu wzrostu o 8.00 rano.
B. hormonu wzrostu o dowolnej porze dnia.
C. FGF-23 (czynnika wzrostu fibroblastow -23).
D. IGF-1 (insulinopodobnego czynnika wzrostu 1).
E. IGF-2 (insulinopodobnego czynnika wzrostu 2).
Pytanie nr 81
Ktére z czynnikow przyspieszajg progresje przewlektej choroby nerek?
A. palenie tytoniu.
B. otytosc.
C. nadmiar biatka zwierzecego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
Pytanie nr 82
W zapisie EKG w przebiegu hipokaliemii obserwuje sie:
1) wydtuzenie odstepow PQ;
2) sptaszczenie zatamkow P;
3) poszerzenie zespotéw QRS;
4) obnizenie odcinkéw ST,
5) wzrost amplitudy i szerokosci zatamkow U.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.

B. 1,2,3.

C.1,3,4,5.



D. 2,3,5.

E.24.

Pytanie nr 83

Do immunologicznych kryteriéw rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego nie

nalezy obecno$c¢ przeciwciat:

A. przeciw natywnemu DNA.

B. przeciw Sm.

C. antykardiolipinowych.

D. przeciw Chlamydia trachomatis w wysokim mianie.

E. przeciwjgdrowych w tescie immunofluorescencji posredniej.

Pytanie nr 84

Do typowych objawoéw reumatycznych nieswoistych zapalen jelit nie nalezy:

A. zapalenie duzych stawéw, zwtaszcza konczyn dolnych.

B. niesymetryczne zapalenie stawow srédreczno-paliczkowych.

C. rumien guzowaty.

D. zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, zwykle asymetryczne.

E. zapalenie chrzgstek matzowiny usznej i nosa.

Pytanie nr 85

Do klasycznych powiktan niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych naleza:
1) owrzodzenie btony sluzowej i krwawienia z przewodu pokarmowego;

2) powiktania sercowo-naczyniowe;

3) nadwrazliwos¢ na swiatto;

4) uszkodzenie nerek;

5) wzrost aktywnosci enzyméw watrobowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,5.



C.1,2,45.

D. 2,3,4.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 86

Do gtosnego | tonu serca predysponuje:
1) szczupta sylwetka;

2) tachykardia;

3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;
4) krétki odstep PQ;

5) zawat serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 1,2,3.

C.1,24.

D.1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 87

Objawy zespotu zyly gtéwnej gornej mogg wystepowac w przebiegu:

A. chtoniaka.

B. raka ptuca.

C. zakrzepicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 88

Préba rozkurczowa stuzy do oceny odwracalnos$ci obturacji. Wykonuje sig jg po inhalacji
leku rozkurczajgcego oskrzela. Do lekow stosowanych w tym celu naleza:

1) bromek ipratropium;

2) salbutamol lub fenoterol;

3) salmeterol;



4) formoterol;
5) klenbuterol.
Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 89

80-letnia pensjonariuszka domu opieki spotecznej zostata przewieziona na izbe przyjec
z powodu pogorszenia kontaktu, ostabienia sity kohczyny dolnej prawej od okoto 5
godzin. Z wywiadu srodowiskowego chora bez gorgczki, boléw brzucha. W wykonanym
badaniu ogélnym moczu stwierdzono biatkomocz 0,1 mg/dl, leukocyty 15-20 wpw z
obecnoscig licznych bakterii. CRP 10 ng/ml (n < 5 ng/ml), prawidtowa morfologia krwi,
eGFR 39 ml/min. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest:

A. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

B. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.

C. kolka nerkowa spowodowana kamica.

D. zapalenie pecherza moczowego.

E. opisywane zmiany w moczu sg typowe dla oséb starszych i nie powinny byé
wskazaniem do wigczenia leczenia przeciwbakteryjnego przy braku objawéw
klinicznych.

Pytanie nr 90

Typowe leczenie chorych z zespotem tzw. ostrego rozpadu nowotworu obejmuje:

A. nawadnianie i forsowanie diurezy.

B. stosowanie allopurynolu.

C. stosowanie glikokortykosteroidéw.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.



E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
Pytanie nr 91
Do czynnikéw ryzyka hiperglikemii w cigzy nie nalezg:
1) uprzednio przebyta cukrzyca cigzowa,;
2) urodzenie noworodka z wadg rozwojowa;
3) pierwsza cigza;
4) cigza > 35.r.z,;
5) nadcisnienie tetnicze przed cigza;
6) nadwaga przed cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3.
B. 2,3.
C.4,5,6.
D. 3,6.
E. tylko 3.

Pytanie nr 92

Do zaburzen towarzyszacych przewlektej chorobie nerek zalicza sie wszystkie ponizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. wtérnej nadczynnosci przytarczyc.

B. hipogonadyzmu hipogonadotropowego.

C. niedokrwistosci nerkopochodne;j.

D. nadcisnienia tetniczego migzszowo-nerkowego.

E. kamicy cystynowe;.

Pytanie nr 93

68-letni chory zgtosit sie do Poradni Chordb Zakaznych z rozpoznaniem przewlekiego
zapalenia watroby typu C (PZW C), z potwierdzonym badaniem elastograficznym
widknieniem F3. Dodatkowo chory cierpi na chorobe niedokrwienng serca. Choremu
powinno zosta¢ zaproponowane nastepujgce postepowanie, ktére bedzie skutkowato
nastepujacym rokowaniem:

A. leczenie przewlektego zakazenia HCV prowadzi sie tylko z zastosowaniem



pegylowanego interferonu i mozna osiggng¢ w ten sposob wyleczenie u 90% chorych,
jednak u chorego taka terapia jest przeciwwskazana z powodu choroby niedokrwienne;j
serca.

B. chory nie bedzie leczony, gdyz w Polsce leczenie przeciwwirusowe PZWC u chorych
po 65. roku zycia nie jest refundowane.

C. skojarzone leczenie pegylowanym interferonem a z rybawiryng i telaprewirem przez
11 miesiecy, ktore daje trwatg odpowiedz wirusowg (SVR) u 80% wszystkich leczonych,
jest leczeniem optymalnym, zalecanym obecnie u wiekszosci chorych, niezaleznie od
chordb wspdtistniejgcych.

D. chory nie wymaga leczenia przeciwwirusowego ze wzgledu na mate zaawansowanie
widknienia w watrobie.

E. terapia doustna dwoma lub trzema lekami o bezpos$rednim dziataniu hamujgcym
replikacje HCV, ktorej celem jest wyleczenie zakazenia HCV (genotyp 1) w ponad 90%
przepadkow.

Pytanie nr 94

Przeciwwskazania do biopsji nerki obejmuja:

1) ostrg niewydolno$¢ nerek wymagajgca dializoterapii;

2) brak jednej nerki;

3) w badaniu usg nerki wielkosci okoto 7 cm, warstwa korowa szerokos$ci 5-7 mm;
4) ostre bakteryjne cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek;

5) ostre polekowe cewkowo-$rédmigzszowe zapalenie nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B.1,2,4.

C.23,4,5.

D.1,2,3,4.

E.1,24,5.

Pytanie nr 95

U 65-letniego palacza tytoniu wystgpit makroskopowy krwiomocz, bez towarzyszgcego
bolu, a w badaniu USG stwierdzono litg zmiane (guz), srednicy ponad 4 cm w biegunie
lewej nerki. Jakie powinno by¢ postepowanie?

1) obserwacja zmiany w badaniu USG powtarzanym co 6 miesiecy;

2) badanie ogolne moczu i cytologia moczu;



3) ocena czynnosci nerek, morfologia krwi, fosfataza zasadowa, stezenie wapnia;
4) badanie TK jamy brzusznej i miednicy oraz klatki piersiowej dla oceny stopnia
Zaawansowania procesu howotworowego;

5) nefrektomia czesciowa lub radykalna w zaleznosci od zaawansowania choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2.

C.1,2,3.

D. 2,3,4.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 96

Do doustnych lekow przeciwzakrzepowych nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. apiksabanu.

B. warfaryny.

C. dabigatranu.

D. eptyfibatydu.

E. rywaroksabanu.

Pytanie nr 97

Pacjentka lat 28, po spozyciu dwdch lampek wina trafita do szpitala z powodu bardzo
silnych, rozlanych bolow brzucha, nudnosci, wymiotéw z towarzyszgcym zaparciem.
Dodatkowo wystgpita gorgczka, wzmozona potliwos¢, trudnosci w oddawaniu moczu,
chora splgtana, zalekniona, bez cech anemizacji. W diagnostyce réznicowej kluczowym
pytaniem bedzie:

A. Czy zauwazyta wczesniej krew w kale?.

B. Czy wymioty byly fusowate?.

C. Czy zaobserwowata czerwone zabarwienie moczu?.

D. Czy ostatnio miata niepowodzenie zyciowe?.

E. Czy bdle brzucha wystepowaty wczesniej?.



Pytanie nr 98

Gtoéwne cechy laboratoryjne niedokrwistosci chordb przewlektych to:

A. obnizone stezenie zelaza w surowicy, podwyzszone stezenie transferyny, obnizone
wysycenie transferyny, obnizone stezenie ferrytyny.

B. podwyzszone stezenie zelaza w surowicy, podwyzszone wysycenie transferyny,
obnizone stezenie ferrytyny.

C. obnizone stezenie Zzelaza w surowicy, obnizone lub prawidtowe stezenie transferyny,
obnizone wysycenie transferyny, prawidtowe lub podwyzszone stezenie ferrytyny.

D. makrocytoza krwinek czerwonych, obnizone stezenie zelaza w surowicy,
podwyzszone stezenie transferyny, obnizone stezenie ferrytyny.

E. normo- lub mikrocytoza krwinek czerwonych, obnizone stezenie zelaza,
podwyzszone wysycenie transferyny, podwyzszone stezenie ferrytyny.

Pytanie nr 99

Patogenem bedgcym najczestszg przyczyng pozaszpitalnych zakazen uktadu
moczowego jest:

A. Escherichia coli.

B. Proteus mirabilis.

C. Klebsiella pneumoniae.

D. Serratia marcescens.

E. Pseudomonas aeruginosa.

Pytanie nr 100

Ktére z ponizszych badan stuzy do rozpoznania POChP?

A. spirometria.

B. RTG klatki piersiowe;j.

C. tomografia komputerowa klatki piersiowej z kontrastem.

D. stezenie biatka C-reaktywnego.

E. morfologia krwi z rozmazem.



Pytanie nr 101

Do typowych objawdéw reumatoidalnego zapalenia stawow nie nalezy:

A. bdl nocny stawow z ich sztywnos$cig poranng trwajgcg ponad godzine.

B. zapalenie stawow nadgarstkowych i drobnych stawow rak.

C. izolowane zapalenie stawu kolanowego.

D. przyspieszone OB i/lub zwigkszone stezenie CRP.

E. obecnos¢ czynnika reumatoidalnego i/lub przeciwciat przeciwcytrulinowych.

Pytanie nr 102

82-letnia kobieta przyjmuje amlodypine w dawce 5 mg na dobe i ramipril w dawce 5 mg
na dobe. Czuje sie dobrze, nie ma chordb towarzyszgcych. Przy powtarzajgcych sie
wartosciach cisnienia tetniczego >160/85 mmHg, lekarz powinien:

A. odstawi¢ ramipril.

B. nie zmienia¢ leczenia.

C. uznac¢ to za nadcisnienie oporne i dotgczy¢ lek moczopedny.

D. zwiekszy¢ dawki dotychczas stosowanych lekéw.

E. skierowa¢ pacjentke na denerwacje tetnic nerkowych.

Pytanie nr 103

50-letni mezczyzna zgtasza sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu
wymiotéw trwajgcych od 24 godzin. Pierwszym i niezwtocznym krokiem powinna by¢
dozylna podaz:

A. 5% roztworu glukozy.

B. 10% roztworu glukozy.

C. 20% roztworu glukozy.

D. 0,9% roztworu chlorku sodu.

E. 3% roztworu chlorku sodu.

Pytanie nr 104



U chorych z zespotem ostrego rozpadu nowotworu wystepuje w surowicy wzrost
stezenia:

A. kwasu moczowego.

B. potasu.

C. fosforanow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 105

75-letni pacjent z kardiomiopatig niedokrwienng, po implantacji kardiowertera-
defibrylatora dwujamowego 5 lat temu, z nawracajgcymi gorgczkami i stanami
zapalnymi dolnych drég oddechowych od 6 miesiecy, zgtosit sie do poradni
kardiologicznej z powodu nasilenia objawdw prawokomorowej niewydolnosci serca.
Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. aktualnie pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki kardiologicznej, konieczna pilna
konsultacja pulmonologiczna.

B. po wykluczeniu wegetacji w badaniu echokardiografii przezklatkowej, nalezy
zintensyfikowac leczenie niewydolnosci serca, pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki
kardiologiczne;j.

C. podejrzewajgc infekcyjne zapalenie wsierdzia nalezy wykonaé¢ badania
echokardiografii przezklatkowej i przezprzetykowe;.

D. brak cech infekcji okolicy lozy urzadzenia wyklucza odelektrodowe zapalenie
wsierdzia, a zatem pacjent wymaga jedynie kontroli urzgdzenia oraz intensyfikacji
leczenia niewydolnosci serca.

E. nalezy wdrozy¢ profilaktyke antybiotykowg odelektrodowego zapalenia wsierdzia
oraz zintensyfikowac leczenie niewydolnosci serca.

Pytanie nr 106

Ktéra z wymienionych choréb reumatycznych przebiega ze zmianami skérnymi?
1) toczen rumieniowaty uktadowy;

2) twardzina uktadowa;

3) polimialgia reumatyczna;

4) zapalenie naczyn zwigzane z IgA (Henocha i Schonleina).

Prawidtowa odpowiedz to:



A. tylko 1.

B.1,2.

C.1,2,3.

D.1,2,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 107

52-letni chory zgtosit sie na izbe przyje¢ w godzinach porannych z powodu ostabienia.
Pacjent miat biegunke i wymioty przez catg noc, podobnie jak jego zona kilka dni temu.
Nadal nie jest w stanie przyja¢ zadnych ptynéw doustnie. U pacjenta stwierdza sie
suchg btone sluzowg na jezyku, akcja serca jest miarowa i wynosi 95/minute, a
ci$nienie tetnicze wynosi 90/60 mm Hg. Pierwszym krokiem terapeutycznym powinno
by¢ podanie dozylne:

A. roztworu 5% glukozy.

B. ptynu wieloelektrolitowego.

C. roztworu wodoroweglanu sodu.

D. roztworu glukonianu wapnia.

E. roztworu siarczanu magnezu.

Pytanie nr 108

81-letni chory zostat przyjety do szpitala z powodu dusznosci i obrzekéw obu konczyn
dolnych. Jego cisnienie tetnicze wynosi 120/70 mm Hg, stezenie kreatyniny w surowicy
krwi jest prawidtowe a stezenie sodu w osoczu krwi wynosi 130 mmol/l. Wskaz pierwszy
krok w leczeniu:

A. dozylna podaz furosemidu.

B. dozylna podaz roztworu 0,9% chlorku sodu.

C. dozylna podaz roztworu 5% glukozy.

D. dozylna podaz roztworu 20% glukozy.

E. dozylna podaz roztworu 0,45% chlorku sodu.



Pytanie nr 109

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce opornego nadci$nienia tetniczego:

A. u chorego utrzymuje sie ci$nienie tetnicze > 140/90 mmHg pomimo odpowiedniej
zmiany stylu zycia oraz skojarzonego leczenia blokerem kanatu wapniowego, blokerem
receptora angiotensynowego oraz diuretykiem tiazydowym w optymalnych dawkach.

B. ci$nienie tetnicze jest zwiekszone podczas wizyt w gabinecie/przychodni natomiast
prawidtowe w pomiarach domowych/ambulatoryjnych.

C. chorzy z nadcisnieniem tetniczym opornym majg wieksze ryzyko sercowo-
naczyniowe.

D. u chorych z nadcisnieniem opornym nalezy rozwazy¢ zastosowanie antagonisty
aldosteronu lub a-blokera.

E. w przypadku nieskutecznos$ci farmakoterapii u chorego z opornym nadcisnieniem
tetniczym mozna rozwazy¢ procedury inwazyjne, takie jak odnerwienie nerek lub
stymulacja baroreceptoréw szyjnych.

Pytanie nr 110

U chorego z filtracjg kiebuszkowg 25 ml/min/1,73 m? i kaliemig 6,2 mmol/l, w badaniu
fizykalnym stwierdza sie: akcja serca 68/min, cisnienie tetnicze 145/80 mmHg, cechy
nasilonej niewydolnosci serca. Jako leczenie pierwszego rzutu nalezy zastosowac:

A. wlew: 10% glukoza 500 ml + 32 j. insuliny krétko dziatajgce;j.
B. B,-mimetyk wziewnie.
C. 10% roztwor chlorku wapnia - 20 ml i.v.
D. furosemid 40 mg i.v.
E. ostry zabieg hemodializy.

Pytanie nr 111
Mezczyzna lat 51, z astmg oskrzelowg zgtosit sie do lekarza z powodu powtarzajgcych
sie epizodow uwiezniecia kesa pokarmowego, uczucia zgagi oraz boléw zamostkowych
nasilajgcych sie po positku, niemajgcych zwigzku z wysitkiem fizycznym. Ze wzgledu na
obraz kliniczny pacjentowi nalezy zaleci¢ w pierwszej kolejnosci:

A. terapie z inhibitorami pompy protonowej (IPP).

B. gastroskopie z pobraniem testu ureazowego.



C. gastroskopie z pobraniem testu ureazowego i bioptatow na catej dtugosci przetyku
do oceny hist.-pat.

D. TK klatki piersiowe;j.

E. RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Pytanie nr 112

Przyczyng poszerzenia ukfadu kielichowo-miedniczkowego jednej nerki zwykle nie jest:

A. rak pecherza moczowego.

B. fagodny rozrost prostaty.

C. zwezenie moczowodu.

D. kamica moczowodowa.

E. refluks pecherzowo-moczowodowy.

Pytanie nr 113

Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych chorego w ostrej fazie udaru krwotocznego
mbzgu sg poprawne?

1) nadnamiotowy krwiak wewngtrzmozgowy w kazdym przypadku powinien by¢ leczony
operacyjnie;

2) u kazdego chorego z krwotokiem mézgowym skurczowe cisnienie tetnicze krwi
powinno zostac szybko obnizone, optymalnie juz w pierwszej dobie do wartosci ponizej
180 mmHg;

3) krwotoki w tylnej jamie czaszki w przypadku pogarszania sie stanu neurologicznego,
jak narastanie objawéw mézdzkowych, wodogtowie lub narastajgce zaburzenia
Swiadomosci, wymagajg pilnej interwencji neurochirurgicznej;

4) u kazdego chorego z krwotokiem $rédmigzszowym mozgu nalezy wtgczyé
profilaktycznie lek przeciwpadaczkowy (optymalnie kwas walproinowy w dawce 2 razy
dziennie 500 mg - 800 mg) ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia napadéw
padaczkowych;

5) w leczeniu obrzeku mézgu u chorych z krwotokiem srodmigzszowym stosuje sie
najczesciej dozylnie srodki osmotyczne jak mannitol z furosemidem lub sél (NaCl)
hipertoniczng (najczesciej 3%).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,3,4.



C.23,5.

D. 2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 114

Nowotwory o nieznanym umiejscowieniu pierwotnym:

1) stanowig 3-10% wszystkich nowotworow ztosliwych;

2) nie powinny by¢ poddawane szczegétowej diagnostyce, poniewaz jedynie w okoto
5% przypadkéw mozna zidentyfikowac pierwotng zmiane;

3) najczesciej majg utkanie raka gruczotowego;

4) sg czestsze u kobiet;

5) moga by¢ wskazaniem do wykonania badania pozytonowej tomografii emisyjne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.1,3,5.

D. 2,3,4.

E.24.

Pytanie nr 115

W ktorej z wymienionych lokalizacji najczesciej wystepuje infekcja bakteryjna u chorych
z niewyrownang marskoscig watroby?

A. tkanka podskorna.

B. uktad oddechowy.

C. uktad moczowy.

D. ptyn puchlinowy i btona otrzewne;j.

E. pecherzyk zoétciowy.

Pytanie nr 116

W przypadku nagtej dusznosci u 25-letniej kobiety w 28. tygodniu cigzy, u ktorej w 5. - 6.
r.z. rozpoznano astme, ktéra od co najmniej 15 lat nie miata napadoéw astmy i u ktérej
stwierdza sie przedmiotowo szmer oddechowy pecherzykowy, a czynnos$¢ serca wynosi



130/min. nalezy:

A. natychmiast poda¢ 2 wdechy salbutamolu.

B. poda¢ 2 wdechy salbutamolu i wstrzykngé 100 mg hydrokortyzonu dozylnie.

C. natychmiast przesta¢ chorg do szpitala i podac¢ heparyne.

D. chorg uspokoi¢ za pomocg zabiegu psychoterapeutycznego.

E. poddac chorg co najmniej 6 godzinnej obserwacji ambulatoryjnej.

Pytanie nr 117

U 26-letniej pacjentki z rozpoznanym zapaleniem cewki moczowej w przebiegu
zakazenia Neisseria gonorrhoeae nalezy zastosowac:

A. trimetoprim p.o. 2x 100 mg przez 5 dni.

B. doksycykline p.o. 100 mg 2x dz przez 7 dni.

C. azytromycyne p.o. 1 g jednorazowo.

D. cyprofloksacyne p.o. 2x 500 mg przez 7 dni.

E. flukonazol p.o. 400 mg jednorazowo.

Pytanie nr 118

Do lekarza pierwszego kontaktu zgtasza sie pacjent, u ktérego w badaniu
przedmiotowym podczas ostuchiwania serca zaobserwowano szmer rozkurczowy przy
lewym brzegu mostka promieniujgcy do punktu Erba, nasilajgcy sie w pozycji siedzgcej
z pochyleniem do przodu. Co nalezy podejrzewac w tej sytuac;ji?

A. niedomykalno$¢ zastawki mitralnej.

B. niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.

C. zwezenie zastawki aortalne;.

D. ubytek przegrody miedzykomorowej.

E. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Pytanie nr 119

Obliczenie klirensu kreatyniny przy pomocy wzoru MDRD wymaga znajomosci:
1) wagi chorego;



2) pfci chorego;
3) wieku chorego;
4) stezenia kreatyniny w surowicy;
5) stezenia kreatyniny w moczu;
6) dobowej objetosci moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34.
B. 2,3,4.
C.2,34,5.
D. 1,3,4,5.
E. 3,4,5,6.
Pytanie nr 120
Najczestszg przyczyng hiperandrogenizmu u kobiet jest:
A. guz wirylizujgcy jajnika.
B. wrodzony przerost nadnerczy.
C. zespdt policystycznych jajnikow.
D. zespét Cushinga.
E. hiperprolaktynemia.
Pytanie nr 121
Cechg charakterystyczng zespotéw mielodysplastycznych jest:
A. wystepowanie cytopenii we krwi obwodowe;.
B. podwyzszona leukocytoza z obecnoscig erytroblastow we krwi obwodowe;j.
C. czesta transformacja w ostrg biataczke szpikowa.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 122

Wedtug ISCD ocena gestosci mineralnej tkanki kostnej (BMD) jest wskazana w



nastepujacych przypadkach, z wyjatkiem:

A. kobiety w wieku > 65 lat.

B. kobiety po menopauzie w wieku < 65 lat z czynnikami ryzyka ztamania.

C. mezczyzny w wieku > 70 lat.

D. dorostego po przebytym ztamaniu niskoenergetycznym.

E. kobiety po porodzie celem oceny mozliwosci karmienia piersia.

Pytanie nr 123

Najczestszg etiologie ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u dorostych
pacjentéw stanowiag:

A. Streptococcus pneumoniae i E. coli.
B. Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae t. b.
C. Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis.
D. Neisseria meningitidis i Haemophilus influenzae t. b.
E. Listeria monocytogenes i streptokoki grupy D.

Pytanie nr 124
76-letni pacjent palacz, z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 od lat, zgtosit sie do
SOR z powodu spadku tolerancji wysitku, nasilonej dusznosci, obrzekéw kohczyn
dolnych nasilajgcych sie od 3 tygodni. Chory zgtasza, ze dolegliwosci pojawity sie po
epizodzie bardzo silnego bélu w klatce piersiowej przed kilkoma tygodniami. W badaniu

przedmiotowym trzeszczenia u podstawy ptuc, obrzek ciastowaty konczyn dolnych. U
powyzszego chorego najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest:

A. neuralgia miedzyzebrowa.

B. zatorowos¢ ptucna.

C. zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

D. zaostrzenie astmy oskrzelowe.

E. zaostrzenie niewydolnosci serca, prawdopodobnie na skutek przebytego zawatu
serca.



Pytanie nr 125

Przy wyborze leczenia chemicznego raka ptuca znaczenie maja:
1) stan kliniczny chorego;

2) stopien zaawansowania choroby;

3) uszkodzenia narzgdowe;

4) typ histologiczny raka ptuca;

5) rodzinny wywiad nowotworowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. tylko 2.

C.1,2,34.

D. tylko 3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 126

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niealkoholowego sttuszczeniowego
zapalenia watroby (NASH):

A. NASH jest etapem posrednim miedzy izolowanym sttuszczeniem watroby i
zaawansowanymi postaciami niealkoholowej choroby sttuszczeniowej watroby.

B. najlepszym badaniem rozpoznajgcym NASH jest ultradZzwiekowa elastografia.

C. w badaniu histopatologicznym o rozpoznaniu NASH decyduje obecnos¢ sttuszczenia
i widknienia watroby.

D. obecnos¢ NASH jest zwigzana z 50% ryzykiem rozwoju marskosci watroby w ciggu 5
lat.

E. nie ma zwigzku miedzy wystepowaniem NASH i cukrzycy typu 2.

Pytanie nr 127

84-letni chory zostat przywieziony przez zespoét ratownictwa medycznego do
szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu nagtego pogorszenia stanu ogélnego,
obnizenia cisnienia tetniczego, majaczenia, a nastepnie utraty kontaktu z otoczeniem.
Chory przewlekle cewnikowany z powodu tagodnego rozrostu prostaty, przebywat w
zakfadzie opiekunczo-leczniczym z powodu zespotu otepiennego. W worku widoczny
metny mocz. W celu potwierdzenia urosepsy do badan bakteriologicznych nalezy
pobrac:



A. krew oraz mocz bezposrednio z cewnika.

B. mocz z worka po jego wymianie.

C. krew i mocz po przeptukaniu cewnika roztworem soli fizjologiczne;.

D. mocz przez naktucie nadtonowe pecherza.

E. krew oraz mocz po przecewnikowaniu.

Pytanie nr 128

U chorego z klinicznymi objawami nadczynnosci tarczycy mozna spodziewac sie
nastepujacych odchylen w laboratoryjnych badaniach dodatkowych:

A. obnizone stezenie TSH, podwyzszone stezenie FT4 i FT3, niedokrwistos¢,
hipercholesterolemia.

B. obnizone stezenie TSH, podwyzszone stezenie FT4 i FT3, hipocholesterolemia,
hiperkalcemia.

C. obnizone stezenie TSH, obnizone stezenie FT4 i FT3, hipocholesterolemia,
hipokalcemia.

D. podwyzszone stezenie TSH, podwyzszone stezenie FT4 i FT3, nadkrwistosc,
hiperkalcemia.

E. podwyzszone stezenie TSH, obnizone stezenie FT4 i FT3, niedokrwistos¢,
podwyzszone stezenie ALT, hipertriglicerydemia.

Pytanie nr 129

Pacjentka lat 68 zgtasza od kilkunastu tygodni kurczowe bdle brzucha, wodnistg
biegunke do 4-8 stolcéw/dobe oraz wzdecia. W tym okresie schudta okoto 4 kg.
Okresowo z powodu dolegliwosci bélowych w odcinku ledzwiowym kregostupa
zazywata diklofenak i ostonowo IPP. Rutynowe badania laboratoryjne w granicach
normy. W ileokolonoskopii bez odchylen od normy. W bioptatach pobranych z prawej
potowy jelita grubego stwierdzono naciek limfocytéw i plazmocytow w blaszce wiasciwej
btony sluzowej. Najbardziej prawdopodobna przyczyna zgtaszanych dolegliwosci to:

A. mikroskopowe zapalenie jelita grubego.

B. enteropatia wysiekowa.

C. przerost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO).



D. choroba Whipple’a.
E. nadczynnos¢ tarczycy.

Pytanie nr 130
Wskazaniem do biopsji watroby nie jest:

A. ocena stanu watroby przeszczepionej lub stanu watroby dawcy przed planowanym
przeszczepieniem.

B. monitorowanie efektéw leczenia niektorych choréb watroby lub hepatotoksycznosci
stosowanych lekow.

C. bdl brzucha w prawym gérnym kwadrancie z gorgczkg oraz podejrzeniem zapalenia
drég zétciowych.

D. diagnostyka biochemicznych cech uszkodzenia watroby, ktérego przyczyny nie udato
sie ustali¢ za pomocg innych badan.

E. rozpoznanie, ocena aktywnosci i zaawansowania przewlektych choréb watroby.

Pytanie nr 131

Kryteria rozpoznania przewlektego zapalenia watroby typu C stanowia:

A. obecnos¢ anty-HCV w surowicy i podwyzszona aktywnos¢ AIAT.

B. obecnos¢ HCV RNA w surowicy utrzymujgca sie powyzej 6 miesiecy oraz zmiany
zapalno-martwicze i wtdknienie w watrobie.

C. obecnos¢ anty-HCV w surowicy powyzej 6 miesiecy i cechy zapalenia watroby w
biopunktacie.

D. obecnos¢ anty-HCV w surowicy i matoptytkowos$é.

E. kazda obecnos¢ HCV RNA w surowicy.

Pytanie nr 132

Sinica obwodowa nie jest powodowana przez:

A. znaczne wychtodzenie ciata.

B. zwezenie zastawki aortalne;.

C. chorobe Buergera.



D. methemoglobinemie.

E. wstrzgs kardiogenny.

Pytanie nr 133

72-letnia kobieta w 4. stadium przewlektej choroby nerek, z uporczywym bolem
kregostupa zostata przyjeta na oddziat nefrologiczny z podejrzeniem choroby ztogow
immunoglobulin monoklonalnych w przebiegu szpiczaka plazmocytowego. Wskaz
badania, ktére pozwolg na potwierdzenie tego podejrzenia:

1) obecnos¢ plazmocytow w szpiku > 10%;

2) nerczycowy biatkomocz;

3) obecnos¢ monoklonalnych immunoglobulin w surowicy lub moczu;

4) krwinkomocz;

5) ztogi tarncuchdéw lekkich lub ciezkich immunoglobulin w ktebuszkach nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B.1,2,4.

C.1,3,5.

D. 1,3,4.

E.24,5.

Pytanie nr 134

Wynik badania morfologii krwi: WBC 51,2 G/L, LY 2,1 G/L, MO 5,0 G/L,NE 43,2 G/L, EO
0,4 G/L,BA0,5G/L, RBC 4,1 T/L, Hgb 12,8 g/dL, MCV 88 fL, PLT 335 G/L sugeruje
rozpoznanie:

A. przewlektej biataczki limfocytowe;j.

B. ostrej biataczki szpikowe.

C. ostrej biataczki limfoblastyczne;j.

D. czerwienicy prawdziwe;j.

E. przewlektej biataczki szpikowe;j.

Pytanie nr 135

Ktéra z wymienionych nie nalezy do cech typowego bolu w dtawicy piersiowej?



A. ma charakter ucisku, gniecenia, rozpierania.

B. zwykle jest umiejscowiony zamostkowo.

C. jest wywotany przez wysitek fizyczny i ustepuje w spoczynku.

D. ustepuje przy przyjeciu nitrogliceryny s.I.

E. jest wyzwalany przez zmiane pozycji ciata lub ucisk.

Pytanie nr 136

70-letni chory zgtosit sie do lekarza rodzinnego z powodu nasilajgcej sie dusznosci
wysitkowej oraz nawracajgcych omdlen. W wywiadzie nadcisnienie tetnicze oraz
przerost prostaty. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdzit wyrazny szmer skurczowy w |l
przestrzeni miedzyzebrowej prawej promieniujgcy do szyi, nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy prawidtowy oraz miernie nasilone obrzeki podudzi. W EKG bradykardia
zatokowa 55/min z blokiem przedsionkowo-komorowym | stopnia. Jakie powinno by¢
dalsze postepowanie z pacjentem?

1) pacjent powinien zosta¢ skierowany do kardiologa z podejrzeniem niedomykalnosci
mitralnej z wtérng niewydolnoscia serca;

2) pacjent powinien zostac skierowany do kardiologa z podejrzeniem stenozy aortalnej
z wtdrng niewydolnoscig serca;

3) z uwagi na obecnos$¢ bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia oraz wywiad
omdlen, pacjent powinien mie¢ implantowany stymulator serca;

4) w celu potwierdzenia wady, oceny jej istotnosci oraz oceny funkcji skurczowej lewe;j
komory serca wskazane jest wykonanie przezklatkowego badania
echokardiograficznego;

5) wskazane jest wykonanie badania Holter EKG w celu diagnostyki omdlen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 2,3,4.

C.1,3,5.

D.1,4,5.

E.24,5.

Pytanie nr 137

Do klasycznych objawow skornych i sluzéwkowych reaktywnego zapalenia stawéw
nabytego drogg ptciowg naleza:
1) zmiany tuszczycopodobne na podeszwowej powierzchni stop i dtoniowej rak;



2) rumien guzowaty;
3) afty na btonie $luzowej jamy ustnej;
4) zaczerwienienia skory palcow (palce kietbaskowate);
5) rumien wedrujacy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B.1,2,3,4.
C.1,245.
D.1,2,3,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 138
Za kaszel przewlekty uwaza sie:
A. kaszel towarzyszacy przewlekle chorobom uktadu oddechowego.
B. dtugotrwaty kaszel napadowy nocny.
C. kaszel trwajgcy co najmniej 6 miesiecy.

D. kaszel trwajgcy co najmniej 8 tygodni.

E. kaszel nieustepujgcy pod wptywem terapii antybiotykiem lub B-agonistg i
glikokortykosteroidem.

Pytanie nr 139

22-letni mezczyzna znalazt sie na izbie przyje¢ z powodu stanéw gorgczkowych oraz
bolu stawdw kolanowych i nadgarstkowych. Na skorze tutowia i ud stwierdzono
wysypke plamisto-grudkowa, ktéra nie powodowata swigdu. Podobne objawy wystgpity
3 miesigce wczesniej. Pacjent negowat zazywanie jakichkolwiek lekéw lub suplementéw
diety. Aktywnos$¢ ALT wynosita 160 IU/L, AST 90 IU/L, a stezenie ferrytyny 750 ug/L
(norma < 200 pg/L). Wskaznik wysycenia transferyny byt prawidtowy. W badaniu USG
jamy brzusznej stwierdzono powiekszenie watroby i Sledziony. Jakie jest najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie?

A. choroba Behgeta.

B. stwardniajgce zapalenie drog zoétciowych (PSC).

C. choroba Stilla u dorostych.



D. reumatoidalne zapalenie stawow.

E. wrodzona hemochromatoza.

Pytanie nr 140

Najczestszy mechanizm niedomykalno$ci tréjdzielnej to:

A. poszerzenie pierscienia zastawki trojdzielne;.

B. infekcyjne zapalenie wsierdzia obejmujgce urzgdzenie wszczepialne.

C. reumatyczne zmiany zastawki trojdzielne;.

D. znieksztatcenie pierscienia zastawki trojdzielnej wskutek zwapnienh na tle
zwyrodnieniowym.

E. zerwanie struny sciegnistej zastawki tréjdzielnej w przebiegu zawatu Sciany dolnej.

Pytanie nr 141

Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjenta chorujgcego na cukrzyce typu 2
stosujgcego gliklazyd o przedtuzonym dziataniu, u ktérego pojawity sie poty, ostabienie
oraz drzenie rak, a stezenie glukozy zmierzone przy pomocy glukometru wynosito 61
mg/dI:

A. natychmiast podac¢ glukagon w dawce 1 mg domiesniowo lub podskdrnie, a
nastepnie dozylnie 500 ml 10% roztworu glukozy i wykona¢ kontrolny pomiar glikemii po
30 minutach.

B. nalezy podac powoli dozylnie 20% roztwor glukozy w objetosci 250 ml soli
fizjologicznej i wykonywac kontrolne pomiary glikemii co 30 minut.

C. nalezy podac¢ weglowodany proste, np. stodzong herbate, a nastepnie weglowodany
ztozone, np. kanapke z chleba petnoziarnistego i wykona¢ kontrolny pomiar glikemii za
okoto godzine.

D. nalezy poda¢ w pierwszej kolejnosci dozylnie 50 ml 20% roztworu glukozy, a
nastepnie 500 ml 10% roztworu glukozy i wykonac¢ kontrolny pomiar glikemii po 15
minutach.

E. w przypadku hipoglikemii zwigzanej ze stosowaniem pochodnych sulfonylomocznika
wskazane jest zastosowanie reguty 15/15.

Pytanie nr 142



Do kryteriow rozpoznania polimialgii reumatycznej nie nalezy:
A. bdl obreczy barkowej i biodrowej wystepujgcy gtéwnie w nocy.
B. sztywnosc¢ poranna uktadu ruchu trwajgca dtuzej niz godzine.
C. szybka odpowiedz na prednizon.
D. wiek ponad 50 lat.
E. prawidiowy OB.

Pytanie nr 143

Pacjentka lat 72 przyjeta do szpitala z niedowtadem potowiczym prawostronnym, ktory -
jak wynika z wywiadu - wystgpit przed 3 godzinami. Wykonane badanie tomografii
komputerowej mézgowia nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego. Badanie
ultrasonograficzne duplex tetnic szyjnych, kregowych i wewngtrzczaszkowych wykazato
zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej rzedu 90-95% oraz prawej rzedu 50%.
Wskaz dalsze postepowanie:

A. jak najszybsze przeprowadzenie leczenia operacyjnego tetnicy szyjnej wewnetrzne;j
lewej, maksymalnie w czasie do 6 godzin od wystgpienia udaru.

B. przy braku przeciwwskazan do wdrozenia terapii dozylnej rekombinowanym
aktywatorem plazminogenu, jak najszybsze zastosowanie leczenia trombolitycznego.

C. ze wzgledu na brak zmian w badaniu tomografii komputerowej, nalezy odroczy¢
terapie o co najmniej 12 godzin i zaleci¢ powtérne badanie tomografii komputerowej po
12 godzinach w celu doprecyzowania diagnozy.

D. ze wzgledu na podejrzenie udaru niedokrwiennego mézgu nalezy natychmiast po
przyjeciu do szpitala (lub o ile to mozliwe jeszcze na poziomie pomocy przedszpitalnej)
podac¢ heparyne drobnoczgsteczkowg podskornie w pojedynczej dawce leczniczej, a
nastepnie rozwazy¢ wskazania do leczenia trombolitycznego.

E. ze wzgledu na przekroczenie czasu od wystgpienia udaru w jakim mozna stosowac
trombolize dozylng, nie nalezy w takiej sytuacji kwalifikowa¢ chorego do leczenia
trombolitycznego, ale zaleci¢ podanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 300 mg i w
ramach profilaktyki wtdérnej zakwalifikowac pacjenta do leczenia operacyjnego tetnicy
szyjnej wewnetrznej prawej w czasie do 6 tygodni od udaru.

Pytanie nr 144

W leczeniu ciezkiego (stopien Ill) nadci$nienia tetniczego w przewlektej chorobie nerek
u chorych ze znacznym biatkomoczem i obrzekami obwodowymi oraz hiperkaliemig 6,6
mmol/l i filtracjg kiebuszkowg < 30 ml/min/1,73 m? w pierwszej kolejnosci nalezy



zastosowac:

A. inhibitor enzymu konwertujgcego (IKA) z petlowym lekiem moczopednym.

B. antagoniste receptora angiotensyny Il (ARB) z diuretykiem tiazydowym.

C. inhibitor enzymu konwertujgcego (IKA) z antagonistg receptora angiotensyny Il
(ARB).

D. petlowy lek moczopedny w potgczeniu z antagonistg kanatu wapniowego.

E. antagoniste receptora angiotensyny Il (ARB) w monoterapii.

Pytanie nr 145

82-letni pacjent zostat przywieziony na izbe przyje¢ z powodu zaburzen swiadomosci
nasilajgcych sie od dnia poprzedniego. W badaniach dodatkowych stwierdzono
stezenie sodu w surowicy 122 mmol/l, potasu 3,9 mmol/l, stezenie kreatyniny 1,6 mg/
ml. W leczeniu w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac:

A. ptyn wieloelektrolitowy 500 ml - wlew w ciggu 30 min.

B. 0,9% NaCl 500 ml - wlew w ciggu 20 min.

C. 10% roztwor NaCl - wlew w ciggu 20 min.

D. 3% roztwor NaCl - wlew w ciggu 20 min.

E. 5% glukoza 500 ml z 40 mEq 8,4% roztworem NaHCO3 - wlew w ciggu 15 min.

Pytanie nr 146

Stwierdzenie w ptynie stawowym licznych granulocytéw obojetnochtonnych i moczanéw
sodowych wskazuje na rozpoznanie:

A. napadu dny moczanowe;.

B. spondyloartropatii seronegatywne;.

C. pseudodny wywotanej pirofosforanami wapnia.

D. tuszczycowego zapalenia stawow.

E. reumatoidalnego zapalenia stawow.

Pytanie nr 147

Ktory typ nowotworu przetyku jest powiktaniem achalazji?



A. rakowiak.

B. rak ptaskonabtonkowy.

C. chtoniak.

D. gruczolakorak.

E. miesak.

Pytanie nr 148

Autoprzeciwciata biorgce udziat w patogenezie pierwotnej nefropatii btoniastej to
przeciwciata:

A. przeciwko niekolagenowej domenie tancucha a3 (kolagenu V) kiebuszkéw
nerkowych.

B. przeciwko receptorowi fosfolipazy A2 (PLA2R) btony komdrkowej podocyta.
C. anty-C1q.
D. przeciwko proteinazie 3.
E. przeciwko mieloperoksydazie.
Pytanie nr 149
30-letni mezczyzna zgtosit sie do SOR z powodu gorgczki 38 °C, zapalenia gardia,
wysypki na skorze i uogélnionego powiekszenia weztéw chtonnych, limfopenii. W
wywiadzie liczne ryzykowne zachowania seksualne oraz przebyta kita. Nalezy w tej
sytuacji podja¢ diagnostyke w kierunku:
A. anginy paciorkowcowe;j.
B. ponownego zakazenia kitg.
C. zespotu mononukleozowego w przebiegu ostrej choroby retrowirusowe;.
D. ostrej biataczki limfatyczne;.
E. zakazenia Herpes.

Pytanie nr 150

Do przewlektych zapalen stawow nie nalezy:
1) reumatoidalne zapalenie stawow;



2) tuszczycowe zapalenie stawow;

3) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;
4) choroba zwyrodnieniowa stawoéw;

5) tokiec tenisisty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4,5.

C.4,5.

D. tylko 4.

E. tylko 5.

Pytanie nr 151

Chora lat 60, palgca papierosy, leczona przewlekle z powodu cukrzycy typu 2 i
nadcisnienia tetniczego 2-go stopnia, z wywiadem utraty 5 kg masy ciata w ciggu
ostatnich 4 miesiecy, zgtosita sie do lekarza rodzinnego z powodu dyskomfortu w klatce
piersiowej, tachykardii i dusznosci wysitkowej. W dniu poprzedzajgcym, po powrocie z
pracy (zatrudnienie: kasjer-sprzedawca), w ktorej miata miejsce sytuacja stresowa,
wystgpit bol w klatce piersiowej trwajgcy 15-30 minut, z krotkotrwatym zastabnieciem,
bez utraty przytomnosci. W réznicowaniu przyczyn powyzszych dolegliwo$ci nalezy
uwzglednic:

1) kardiomiopatie z niescalenia migsnia lewej komory;

2) kardiomiopate katecholaminowsg;

3) zawat miesnia sercowego;

4) ostry zespét aortalny;

5) zatorowos¢ ptucna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 2,3,4,5.

C.34.

D. 1,3,5.

E. 2,3.

Pytanie nr 152

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia zto$liwego:



A. charakteryzuje sie wysokimi wartosciami ci$nienia rozkurczowego, typowo > 120
mmHg.

B. towarzyszg mu powiktania narzgdowe, takie jak ostra niewydolno$¢ serca, ostre
uszkodzenie nerek, encefalopatia.

C. nie wystepuje u pacjentow z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.

D. stwierdza sie retinopatie w Il lub 1V stopniu klasyfikacji wg Keitha, Wagenera i
Barkera.

E. wymaga leczenia w warunkach szpitalnych.

Pytanie nr 153

72-letnia kobieta zgtasza sie do lekarza z powodu bélu obu kolan od ponad roku. Bol
nasila sie przy chodzeniu i ustepuje przy odpoczynku. Kobieta skarzy sie réwniez na
sztywnos¢ stawow kolanowych, szczegdlnie, gdy posiedzi dtuzszg chwile. Jakie jest
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tej kobiety?

A. fibromialgia.

B. toczen rumieniowaty uktadowy.

C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. choroba zwyrodnieniowa stawow.

E. dna moczanowa.

Pytanie nr 154

Usuniecie s$ledziony z powodu jej pourazowego pekniecia, u osoby zdrowe;j:

A. moze spowodowac przeniesienie hematopoezy pozaszpikowej do watroby.

B. moze spowodowac nadptytkowosc.

C. moze spowodowac zakazenia bakteryjne.

D. nie wywiera zadnego wptywu na zdrowie osoby operowane;j.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 155

Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB):



A. zesp6t QRS ma szerokos¢ > 120 ms.

B. w odprowadzeniach V1-V2 wystepuje zespdt QRS typu rsR’.

C. towarzyszy mu rozdwojenie pierwszego tonu serca.

D. moze towarzyszy¢ chorobie niedokrwiennej serca.

E. jest bezwzglednym wskazaniem do implantacji rozrusznika serca.

Pytanie nr 156

25-letnia kobieta zgtasza sie w 20. tygodniu cigzy na badanie prenatalne. Zmierzone u
niej cisnienie tetnicze wynosi 170/100 mmHg. Ktory z lekéw powinien zostac zlecony tej
chorej?

A. kaptopryl.

B. losartan.

C. atenolol.

D. klonidyna.

E. metyldopa.

Pytanie nr 157

56-letni chory zgtosit sie do lekarza z powodu ostabienia, utraty masy ciata, czestego
oddawania moczu, sucho$ci w ustach i nadmiernego pragnienia. Zmierzone stezenie
glukozy w osoczu krwi wynosito 264 mg/dl. Wskaz wtadciwe postepowanie:

A. nalezy ponownie zleci¢ stezenie glukozy w osoczu na czczo.
B. nalezy zleci¢ choremu doustny test obcigzenia glukozg.
C. nalezy zleci¢ choremu badanie HbA1c.
D. rozpoznac cukrzyce i rozpoczgé leczenie diets.
E. rozpoznac¢ cukrzyce i rozpoczac¢ leczenie farmakologiczne.
Pytanie nr 158
U chorego z duszno$cig stwierdzono w izbie przyje¢ wysokie stezenie NT-proBNP.

Ktéra z wymienionych nizej przyczyn dusznosci jest w sSwietle tego wyniku najmniej
prawdopodobna?



A. niewydolno$¢ lewokomorowa serca.
B. zator ptucny umiarkowanego ryzyka zgonu.
C. wysokie ci$nienie tetnicze krwi.
D. astma.
E. migotanie przedsionkow.
Pytanie nr 159

U 25-letniej pacjentki podczas hospitalizacji stwierdzono stezenie TSH 0,1 mlU/I. Jak
nalezy zinterpretowac ten wynik?

A. efekt pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

B. efekt niedoczynnosci przysadki.

C. skutek leczenia nadmierng dawka tyroksyny.
D. efekt leczenia glikokortykosteroidami.

E. wynik nie powinien by¢ analizowany w oderwaniu od danych klinicznych i oceny
stezenia FT4.

Pytanie nr 160

U 45-letniego mezczyzny w badaniu ogélnym moczu stwierdzono biatkomocz,
erytrocyturie i wateczki erytrocytarne. Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest:

A. zakazenie uktadu moczowego.
B. kamica nerkowa.
C. nadcisnienie tetnicze samoistne.
D. przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek.
E. kiebuszkowe zapalenie nerek.
Pytanie nr 161

Pilnym wskazaniem do rozpoczecia przewlektego leczenia nerkozastepczego -
dializoterapii jest:

A. obnizenie sie wartosci filtracji klebuszkowej < 15 ml/min/1,73 m? bez objawdéw
mocznicowych.



B. znaczna retencja ptynéw z dusznoscig i trzeszczeniami u podstawy ptuc pomimo
stosowania diuretyku petlowego w duzej dawce u chorego z przewlektg niewydolnoscig
nerek (filtracja kiebuszkowa < 15 ml/min/1,73 m?).

C. umiarkowana hiperkaliemia (6,3 mmol/l) u pacjenta z filtracjg kiebuszkowg okoto 20
ml/min/1,73 m?, nie stosujgcego przewlekle diuretyku petlowego.

D. umiarkowana hiperurykemia (8,5 mg/dl) u chorego z filtracjg ktebuszkowg okoto 20
ml/min/1,73 m?, stosujgcego przewlekle allopurinol.

E. umiarkowana niedokrwistos¢ (st. hemoglobiny 9,0 g/dl) u chorego z cukrzycowg
chorobg nerek i filtracjg ktebuszkowg okoto 20 ml/min/1,73 m?2.

Pytanie nr 162

Podczas leczenia acenokumarolem/warfaryng dawke leku ustala sie na podstawie
badania:

A. INR.
B. APTT.
C. czasu krzepniecia.
D. czasu krwawienia.
E. ilosci ptytek krwi.
Pytanie nr 163
Do typowych objawéw dny moczanowej nie nalezy/a:
A. rumien nad zajetym stawem:;.
B. bdl stawoéw utrzymujacy sie przez > 14 dni;.
C. drenujgce lub kredowopodobne guzki dnawe;.
D. wysokie stezenie kwasu moczowego w surowicy Krwi;.
E. uszkodzenie stawéw zwigzane z dng moczanowag.
Pytanie nr 164

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce objawdw klinicznych u chorych z wadami
serca:



A. w niedomykalnos$ci mitralnej czesto obserwuje sie znaczng amplitude cisnienia
tetniczego.

B. w wypadaniu ptatka zastawki mitralnej wystepuje szmer péznorozkurczowy.
C. w stenozie aortalnej gtosnos¢ szmeru nie odzwierciedla stopnia zwezenia zastawki.

D. w stenozie mitralnej nie obserwuje sie wodobrzusza, powiekszenia watroby i
poszerzenia zyt szyjnych.

E. w przetrwatym przewodzie tetniczym szmer ma charakter decrescendo.
Pytanie nr 165

,Latwe dawkowanie, nie wywotujg hipoglikemii (stosowane w monoterapii) ani przyrostu
masy ciata; istniejg dowody wskazujgce na zmniejszenie ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych i zgonu u chorych, a takze opdznienie rozwoju nefropatii cukrzycowej” -
wymienione zalety dotycza:

A. analogow insulin dtugo dziatajgcych.

B. preparatow metforminy.

C. lekéw inkretynowych.

D. pochodnych sulfonylomocznika.

E. inhibitorow kotransportera sodowo-glukozowego 2, tzw. flozyn.
Pytanie nr 166

Pacjentka lat 53 zostata przyjeta do szpitala z powodu narastajgcych od kilku dni boléw
gtowy, goragczki ( 38,8 °C), nudnosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono apatie i
sennos$¢, sztywnos$c¢ karku na 3 palce, objaw Kerniga. Wykonano badanie ptynu
mobzgowo-rdzeniowego, gdzie stwierdzono: ptyn metny opalizujgcy, stezenie biatka 220
mg/dI (0,22 g/l), cytoze 390 krwinek biatych na mm3 (w tym 70% granulocytéw),
stezenie glukozy 40 mg/dl (2,22 mmol/l); natomiast stezenie glukozy w surowicy
wynosito w tym czasie 100 mg/dl (5,55 mmol/l). W takiej sytuaciji klinicznej w pierwszej
dobie po przyjeciu na oddziat szpitalny nalezy:

A. przestac pobrany ptyn mézgowo-rdzeniowy na badanie bakteriologiczne oraz
niezwtocznie wigczy¢ empirycznie leczenie dozylne maksymalng dawkg antybiotyku o
szerokim spektrum (np. cefalosporyng Ill generacji).

B. przesta¢ pobrany ptyn mézgowo-rdzeniowy na badanie bakteriologiczne, ale ze
wzgledu na brak danych odnosnie do czynnika etiologicznego i stabilny stan chorej,
wigczyc€ leczenie przeciwgorgczkowe (paracetamol) i przeciwobrzekowe (mannitol), az



do czasu otrzymania wynikéw posiewu ptynu mézgowo-rdzeniowego i antybiogramu.

C. wykona¢ badanie neuroobrazowe tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego gtowy i zaleznie od wyniku podjg¢ decyzje o dalszym leczeniu.

D. wigczy¢ dozylnie lek przeciwwirusowy (optymalnie acyklowir) w dawce maksymalnej,
gdyz wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazuje na wysokie

prawdopodobienstwo zakazenia wirusowego opon mézgowo-rdzeniowych.

E. wykona¢ angiografie cyfrowg, gdyz opisana sytuacja kliniczna moze sugerowac
krwotok podpajeczyndwkowy.

Pytanie nr 167
Czynnikiem ryzyka przewlektego zapalenia trzustki nie jest:
A. azatiopryna.
B. alkoholizm.
C. nadczynnos¢ przytarczyc.
D. mutacja genu trypsynogenu PRSS1.
E. autoimmunologiczne 1gG4-zalezne zapalenie trzustki.
Pytanie nr 168
Aplazja szpiku charakteryzuje sie:
A. pancytopenig we krwi obwodowej i mielodysplazja.
B. bipenig we krwi obwodowej i mielodysplazjg.

C. pancytopenig we krwi obwodowej, ubogokomorkowym szpikiem i nieobecnoscig
choroby nowotworowe;.

D. pancytopenig we krwi obwodowej i limfocytopenia.

E. erytrocytopenig i zaburzeniami czynnosci grasicy.

Pytanie nr 169

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia pierwszego zachorowania na lekkg
posta¢ rzekomobtoniastego zapalenia jelit:

A. leczeniem pierwszego rzutu jest metronidazol i/lub wankomycyna, podawane



dozylnie.

B. leczeniem pierwszego rzutu jest metronidazol lub wankomycyna, podawane
doustnie.

C. leczenie nalezy rozpoczg¢ od pulsacyjnego stosowania wankomycyny (10 razy co
trzeci dzien przez 27 dni).

D. u chorego zawsze nalezy zastosowac inhibitor pompy protonowe;j.

E. lekiem pierwszego rzutu jest klindamycyna.

Pytanie nr 170

Wskaz wynik badania gazometrycznego odpowiadajgcy rozpoznaniu zaostrzenia
przewlektej hiperkapnicznej niewydolno$ci oddechowe;j:

A. pH 7,32; PaCO, 60,4 mmHg; PaO, 43,8 mmHg; HCO3 31,6 mmol/l; Sa0, 75,5%.

B. pH 7,15; PaCO, 80,6 mmHg; PaO, 24,1 mmHg; HCO3 16,3 mmol/l; Sa0, 51%.

C. pH 7,38; PaCO, 59,6 mmHg; PaO, 49,1 mmHg; HCO3 38 mmol/l; SaO, 80,1%.

D. pH 7,47; PaCO, 31 mmHg; PaO, 60,1 mmHg; HCO3 21,1 mmol/l; Sa0, 92,8%.

E. pH 7,42 PaCO;, 41 mmHg; PaO, 51,6 mmHg; HCO3 22,6 mmol/l; SaO, 85,2%.

Pytanie nr 171

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postaci autosomalnej dominujgce;j
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek (ADPKD):

1) ADPKD jest najczesciej wystepujacg genetycznie uwarunkowang chorobg nerek;
2) torbiele watroby sg czestg manifestacjg pozanerkowg ADPKD;

3) w przebiegu ADPKD znacznie czesciej niz w populacji ogélnej rozwija sie rak
jasnokomorkowy nerki;

4) w spowalnianiu powiekszania sie torbieli skuteczny okazat sie antagonista receptora
wazopresynowego V2;

5) lekami pierwszego wyboru w leczeniu nadcisnienia tetniczego sg blokery kanatu
wapniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B.1,2,4,5.

C.234.



D.1,2,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 172

28-letni mezczyzna skarzy sie na wystepujgce od 5 lat wzdecia po spozyciu produktéw
mlecznych. Wskaz najbardziej wtasciwe postepowanie:

A. nalezy unika¢ produktéw mlecznych, ktére powodujg wzdecia.

B. nalezy wykonac gastroskopie.

C. nalezy wykonac kolonoskopie.

D. nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku uczulenia na mleko krowie.

E. nalezy zleci¢ diete bezglutenowa.

Pytanie nr 173

Do gabinetu zgtasza sie 47-letnia kobieta, ktéra przybrata na wadze 10 kg w ciggu
ostatnich 6 tygodni. Kobieta czuje sie caty czas gtodna. Zdarzajg sie chwile, ze nie
pamieta co dziato sie kilka minut wczes$niej. Najbardziej prawdopodobnym

A. insulinoma.

B. hipoglikemia reaktywna.

C. cukrzyca typu 2.

D. cukrzyca typu 1.

E. niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

Pytanie nr 174

Wybor lekéw u chorych na POChP uzaleznia sie:

A. tylko od ryzyka wystgpienia zaostrzen POChP.

B. tylko od nasilenia objawdéw podmiotowych.

C. od ryzyka wystgpienia zaostrzeh POChP i od nasilenia objawdéw podmiotowych.

D. od ryzyka wystgpienia zaostrzen POChP i od pojemnosci dyfuzyjnej ptuc.



E. od nasilenia objawéw podmiotowych i od pojemnosci dyfuzyjnej ptuc.

Pytanie nr 175

W ostrym okresie zatorowosci ptucnej w leczeniu znajdujg zastosowanie nastepujace
leki, z wyjatkiem:

A. heparyn drobnoczgsteczkowych.

B. rekombinowanego tkankowego aktywatora plazminogenu.

C. kwasu acetylosalicylowego.

D. inhibitoréw czynnika krzepniecia Xa.

E. heparyny niefrakcjonowane;.

Pytanie nr 176

W leczeniu pierwszego rzutu reaktywnego zapalenia stawow powinno zastosowac sie:
1) niesteroidowe leki przeciwzapalne;

2) sulfasalazyne;

3) glikokortykosteroidy;

4) antybiotyki;

5) leki biologiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 177

46-letnia kobieta zgtasza sie do lekarza z powodu bélow stawéw obu dtoni i
nadgarstkéw utrzymujgcych sie od dwoch miesiecy. Skarzy sie na sztywnosc tych
stawow rano po wstaniu z tézka, trwajgcg ponad godzine. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem u tej kobiety, ktore nalezy wykluczyé w pierwszej kolejnosci, jest:

A. fibromialgia.

B. toczen rumieniowaty uktadowy.



C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. choroba zwyrodnieniowa stawow.

E. dna moczanowa.

Pytanie nr 178

Do objawow osteomalacji powodowanej niedoborem witaminy D nalezg ponizsze, z
wyjatkiem:

A. wysokiego stezenia wapnia w surowicy.

B. zmniejszonego wydalania wapnia z moczem.

C. zwiekszonego stezenia PTH w surowicy.

D. zwiekszonej aktywnosci ALP w surowicy.

E. matego stezenia fosforanéw w surowicy.

Pytanie nr 179

Ktoéry z ponizszych lekéw nie zwieksza ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 27?

A. hydrochlorotiazyd.

B. metformina.

C. atorwastatyna.

D. bisoprolol.

E. prednizon.

Pytanie nr 180

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce autoimmunologicznego zapalenia trzustki:

A. stezenie IgG4 we krwi jest podwyzszone.

B. choroba moze takze dotyczy¢ innych narzgddéw (np. drogi zétciowe, tarczyca).

C. przewdd Wirsunga jest znacznie poszerzony.

D. choroba moze imitowaé raka trzustki.



E. leczeniem z wyboru sg glikokortykosteroidy.

Pytanie nr 182

Bronchoskopia u osoby z podejrzeniem raka ptuca:

1) jest jednym z podstawowych badan;

2) powinna dotyczy¢ wytgcznie zmian potozonych obwodowo;

3) moze by¢ potgczona z pobraniem materiatu tkankowego do badania histologicznego;
4) umozliwia pobranie materiatu do badania cytologicznego;

5) moze by¢ wykonana wytgcznie u osob z prawidtowymi wskaznikami wydolnosci
oddechowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3,4.

C.245.

D.1,2,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 183

72-letni pacjent ma kotfatanie serca od 3 dni, odczuwa bél w klatce piersiowej i
dusznos¢. Nigdy wczesniej nie leczyt sie kardiologicznie. HR 150/min, RR 100/60
mmHg, Sa0, 96% przy tlenoterapii z przeptywem O, 10 L/min. W badaniu
przedmiotowym trzeszczenia u podstaw obu ptuc. EKG (jak w zatgczeniu). Wskaz

optymalne leczenie poza podaniem heparyny:
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A. manewry pobudzajgce nerw btedny, ewentualnie adenozyna 6 mg iv w bolusie.



B. amiodaron 300 mg iv w ciggu 60 minut, a nastepnie amiodaron 900 mg iv we wlewie
24-godzinnym.

C. bisoprolol 5 mg iv.

D. propafenon 2 mg/kg przez 10 min.

E. kardiowersja elektryczna.

Pytanie nr 184

Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczacych pourazowych krwiakdw namoézgowych nie
jest prawdziwe?

A. krwiak nadtwardéwkowy to nagromadzenie krwi miedzy koscig czaszki a opong
twarda.

B. krwiak podtwardéwkowy to nagromadzenie krwi miedzy opong twardg a pajecza.

C. zrodtem krwiaka podtwardéwkowego sg najczesciej uszkodzone zyty mostowe
(taczgce powierzchnie kory mozgu z zatokami zylnymi opony twardej).

D. zrédtem krwiaka nadtwardowkowego sg najczesciej uszkodzone tetnice oponowe -
szczegolnie tetnica oponowa srodkowa.

E. po stronie krwiaka nadtwardowkowego mozna stwierdzi¢ niedowtad potowiczy oraz
poszerzenie zrenicy.

Pytanie nr 185

24-letni mezczyzna zostat przywieziony do szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu
$pigczki. W badaniu fizykalnym stwierdza sie niskie ci$nienie tetnicze i tachykardie a w
badaniach laboratoryjnych: glukoze w osoczu krwi 432 mg/dl, pH 7,1, HCO3 9 mmoll/l,
Na 141 mmol/l, K 6,1 mmol/l, kreatynine w surowicy krwi 106 umol/l (1,2 mg/dl). Jakie
jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. ostre uszkodzenie nerek.

B. przewlekta choroba nerek.

C. kwasica ketonowa.

D. marsko$¢ watroby.

E. zatrucie potasem.

Pytanie nr 186



68-letni chory zgtasza sie do lekarza z powodu kaszlu wystepujgcego od 2 miesiecy.
Pacjent pali jedng paczke papieroséw dziennie od 50 lat. W badaniu fizykalnym nie
stwierdza sie zadnych nieprawidtowosci. Jaki powinien by¢ kolejny krok diagnostyczny?

A. pacjent ten nie wymaga dalszej diagnostyki.

B. spirometria.

C. bronchoskopia.

D. rezonans magnetyczny klatki piersiowe;j.

E. RTG klatki piersiowej.

Pytanie nr 187

Zespot zyty gtdbwnej gornej:

A. najczesciej wystepuje w przebiegu raka ptuca.

B. moze by¢ zwigzany z zakrzepicg naczynia.

C. jest przeciwwskazaniem do stosowania kortykosteroidow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 188

U 48-letniego mezczyzny zawat serca z uniesieniem odcinka ST $ciany dolnej (STEMI)
mozna rozpoznac¢ w przypadku wystgpienia typowych dolegliwo$ci bolowych w klatce
piersiowej oraz przetrwatego uniesienia odcinka ST w punkcie J 0 = 0,1 mV

w odprowadzeniach:

A. V1-V3.

B. V3-V5.

C. lll, aVvVF.

D. |, aVL.

E. Vr3-Vr4.

Pytanie nr 189



44-letnia kobieta zgtasza sie do lekarza z powodu sztywnosci porannej w dfoniach,
ktora wystepuje od kilku miesiecy. Sztywno$¢ ta trwa zwykle powyzej jednej godziny.
Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna tych objawow?

A. choroba zwyrodnieniowa stawdéw.

B. reumatoidalne zapalenie stawow.

C. dna moczanowa.

D. tuszczyca.

E. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

Pytanie nr 190

Jednoczesne przedtuzenie czasu protrombinowego (PT) i czasu czesciowej
tromboplastyny po aktywacji (APTT) jest charakterystyczne dla:

A. niedoboru czynnika VIII.

B. niedoboru czynnika XIII.

C. defektu tzw. wspdlnej drogi krzepniecia - (czynnik X, V, Il, fibrynogen).

D. hemofilii A.

E. niedoboru czynnika VII.

Pytanie nr 191

Przyczyng izolowanego nadcisnienia tetniczego nie jest:

A. nadczynnosc tarczycy.

B. zwezenie zastawki aortalne;.

C. niedokrwistosé.

D. przetoka tetniczo-zylna.

E. zwiekszona sztywnos¢ aorty u oséb starszych.

Pytanie nr 192

Jakich korekt najczesciej wymaga dawkowanie insuliny u chorego na cukrzyce typu 1
wraz z postepem przewlektej choroby nerek do schytkowej choroby nerek?



A. nalezy zwieksza¢ dawki insuliny.

B. nalezy zmniejszac dawki insuliny.

C. dawkowanie insuliny nie wymaga zmiany.

D. nalezy zwigksza¢ dawke insuliny krotko dziatajgcej a zmniejsza¢ dawke insuliny
dtugo dziatajgce;.

E. nalezy zwieksza¢ dawke insuliny dtugo dziatajgcej a zmniejsza¢ dawke insuliny
krotko dziatajace;j.

Pytanie nr 193
40-letnia pacjentka ze Swiezo rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym, leczona od 2
miesiecy amlodyping oraz indapamidem zgtosita sie na wizyte kontrolng. Cisnienie
tetnicze 120/80 mmHg. W wywiadzie chora podaje, ze czuje sie ostabiona oraz niepokoi
ja, ze ostatnio oddaje stolec 1x/tydzien. W pierwszej kolejnosci nalezy zalecic:
A. diete bogatoresztkowg i uspokoi¢ chora.
B. oznaczenie stezenia K*.
C. oznaczenie krwi utajonej w stolcu.
D. kolonoskopie.
E. usg jamy brzuszne;.
Pytanie nr 194
Ktory z wymienionych objawdw nie nalezy do zespotu Zollinger-Ellisona?
A. mnogie owrzodzenia zotgdka i dwunastnicy.
B. nadzerkowe zapalenie przetyku.
C. biegunka ttuszczowa.
D. obnizone stezenie wapnia we krwi (niedoczynnosc¢ przytarczyc).
E. wysokie stezenie gastryny we krwi.
Pytanie nr 195

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stosowania petlowych lekéw moczopednych u
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym w przewlektej chorobie nerek:



A. petlowe leki moczopedne sg skuteczne nawet u chorych z filtracjg kiebuszkowg
(GFR) < 15 ml/min/1,73 m2.

B. stosowanie duzych dawek petlowych lekéw moczopednych moze spowodowaé
odwodnienie i zmniejszenie GFR.

C. nie nalezy stosowac petlowych lekdw moczopednych u chorych bez hiperkaliemii.

D. stosowanie lekow moczopednych w potgczeniu z inhibitorami konwertazy
angiotensyny zmniejsza albuminurie.

E. stosowanie duzych dawek petlowych lekbw moczopednych moze spowodowac
uszkodzenie stuchu.

Pytanie nr 196

Do objawéw klinicznych przewlektej (schytkowej) niewydolnosci nerek wskazujgcych na
koniecznos¢ rozpoczecia leczenia nerkozastepczego (dializoterapii) nie nalezy:

A. brak apetytu, nudno$ci i zagrozenie rozwojem niedozywienia.

B. znaczna retencja ptynéw z dusznoscig i trzeszczeniami u podstawy ptuc pomimo
przewlektego stosowania diuretyku petlowego w duzej dawce.

C. skurczowe cisnienie tetnicze > 200 mmHg utrzymujgce sie pomimo stosowania
lekéw przeciwnadci$nieniowych z 5 grup (beta-adrenolityku, alfa-adrenolityku,
antagonisty kanatu wapniowego, diuretyku petlowego i klonidyny) w duzych dawkach.

D. dna moczanowa.

E. Swiad niereagujgcy na stosowanie hydroksyzyny.
Pytanie nr 197

Ktory z ponizszych opisdw charakteryzuje tetno dwubitne?

A. tetno, w ktérym po kazdym prawidtowym skurczu serca wystepuje przedwczesne
pobudzenie komorowe, wystepuje przy przedwczesnych pobudzeniach ektopowych
towarzyszacych rytmowi zatokowemu, przy bloku AV typu Wenckebacha z
przewodzeniem 3:2 i przy wystepowaniu nieprzewiedzionego dodatkowego pobudzenia
przedsionkowego po co drugim pobudzeniu zatokowym.

B. tetno z dwoma falami dodatnimi w czasie skurczu, wywotane obecnoscig dodatkowej
fali przeptywu krwi, wystepuje w kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi
odptywu oraz w wadzie ztozonej obejmujgcej niedomykalnosc i zwezenie zastawki
aortalne;j.



C. tetno, w ktérym jedna fala przypada na okres skurczu, a druga na poczatek
rozkurczu, zwykle wystepuje w tamponadzie serca, w ciezkiej niewydolnosci serca i we
wstrzgsie hipowolemicznym.

D. szybkie, stabo wypetnione tetno, wystepuje we wstrzgsie, rzadko w czasie gorgczki
lub w tamponadzie serca.

E. zmniejszenie wypetnienia tetna lub jego catkowity zanik z towarzyszgcym
obnizeniem cisnienia skurczowego o >10 mmHg podczas wdechu.

Pytanie nr 198

Rozpoznanie niedokrwistosci z niedoboru zelaza, u poza tym bezobjawowego 75-
letniego mezczyzny, powinno sktania¢ do wykluczenia u niego raka:

A. przewodu pokarmowego.
B. ptuca.
C. stercza.
D. tarczycy.
E. pecherza moczowego.
Pytanie nr 199
U wszystkich chorych z przewlektym zespotem wiencowym, niezaleznie od ryzyka
sercowo-naczyniowego, obecnosci choréb wspotistniejgcych i objawow
niedokrwiennych, celem poprawy rokowania zaleca sie leczenie:
A. liraglutydem.
B. inhibitorem konwertazy angiotensyny (ACE-I).
C. antagonistg receptora beta-adrenergicznego.
D. dtugo dziatajgcym nitratem.
E. statyna.

Pytanie nr 200

Do izby przyje¢ zgtosita sie z powodu urazu gtowy 44-letnia kobieta chorujgca od 20 lat
na toczen ukfadowy, bez innych dolegliwo$ci, przyjmujgca na state 10 mg/d prednizonu
oraz 50 mg/d azatiopryny. W badaniu ogélnym moczu stwierdzono obecnos¢ biatka 0,1
mg/dl, leukocyty zalegajgce pole widzenia oraz liczne bakterie. Pacjentce tej nalezy



zalecic¢:

A. wykonanie posiewu moczu.

B. fluorochinolon przez 3 dni.

C. fluorochinolon przez 7 dni.

D. nitrofurantoine przez 7 dni.

E. niepodejmowanie dalszej diagnostyki oraz niewtgczanie leczenia
przeciwbakteryjnego.

Pytanie nr 201

Wskaz ceche charakterystyczng dla przewlektej biataczki limfocytowej:

A. podwyzszona limfocytoza we krwi obwodowe;j.

B. obecnos¢ limfoblastéw we krwi obwodowe;.

C. zmiany osteolityczne w kosciach.

D. niedokrwistos¢ megaloblastyczna.

E. nadptytkowosc.

Pytanie nr 202

U 45-letniej aktywnej zawodowo kobiety rozpoznano nadcisnienie tetnicze (wartosci
ci$nienia w pomiarach domowych 160/100 mmHg). W poczatkowej terapii nalezy
zastosowac:

A. inhibitor enzymu konwertujgcego.

B. diuretyk tiazydowy lub tiazydopodobny.

C. bloker kanatu wapniowego.

D. preparat ztozony - inhibitor enzymu konwertujgcego z diuretykiem tiazydowym.

E. bloker receptora dla angiotensyny Il.

Pytanie nr 203

W leczeniu chorych na drobnokomérkowego raka ptuca najmniejsze zastosowanie ma:

A. chemioterapia.



B. radioterapia.
C. radiochemioterapia.
D. leczenie chirurgiczne.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
Pytanie nr 204
Na izbe przyjec zgtosit sie 72-letni mezczyzna z powodu trwajgcych od dwdch dni
wymiotow i biegunki. Zmierzone cisnienie wynosito 90/50 mmHg. Chory przyjmuje

przewlekle ramipril i indapamid z powodu nadcisnienia tetniczego. Jakie jest prawidtowe
postepowanie w tym przypadku?

A. pozostawi¢ w leczeniu ramipril i indapamid.

B. odstawi¢ ramipril i pozostawi¢ indapamid.

C. pozostawi¢ ramipril i odstawi¢ indapamid.

D. odstawi¢ ramipril i indapamid.

E. zmniejszy¢ dawke ramiprilu i indapamidu.

Pytanie nr 205

Ktory z objawdw nie pasuje do obrazu klinicznego sarkoidozy?

A. zapalenie stawow.

B. zmiany skoérne.

C. hipokalcemia.

D. dusznosé.

E. nieostre widzenie.

Pytanie nr 206

Wskazaniami do leczenia zakazenia Helicobacter pylori wg zalecen z Maastricht IV sa:
1) chioniak zotgdka typu MALT;

2) zyczenie pacjenta obawiajgcego sie raka;

3) krewni 1 stopnia chorych na raka zotgdka;

4) niewyjasniona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza;



5) niedobor witaminy B1s.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B. 2,3.

C.1.3,5.

D.1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 207

Ktére z wymienionych ponizej lekdw mozna zastosowacé u ciezarnej chorej leczonej z
powodu nadcisnienia tetniczego?

1) antagoniste receptora dla angiotensyny - walsartan;

2) beta adrenolityk - metoprolol;

3) centralnie dziatajgcy lek antyadrenergiczny - metylodopa;

4) antagoniste receptora aldosteronu - spironolakton;

5) antagoniste wapnia - amlodypine.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3.
B. 2,3.
C.245.
D. tylko 1.
E. tylko 3.
Pytanie nr 208
Przeszczepianie ptuc rozwaza sie w nastepujgcych chorobach:
1) idiopatycznym samoistnym zwtdknieniu ptuc (IPF);
2) mukowiscydozie;
3) postaci ograniczonej raka ptuca (T3);
4) 1l stopniu zaawansowania sarkoidozy;

5) umiarkowanej postaci POChP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 1,2,3.



C. wszystkie wymienione.

D. tylko 2.

E. 1,2.

Pytanie nr 209

Ktére z badan stuzy do potwierdzenia rozpoznania ostrego zapalenia trzustki?

A. stezenie amylazy w surowicy krwi.

B. stezenie bilirubiny w surowicy krwi.

C. stezenie aminotransferazy alaninowej w surowicy krwi.

D. stezenie aminotransferazy asparaginianowej w surowicy krwi.

E. stezenie gamma-glutamylotranspeptydazy w surowicy krwi.

Pytanie nr 210

Metodg z wyboru w obrazowaniu choroby zwyrodnieniowej stawdéw jest:

A. klasyczne zdjecie radiologiczne.

B. tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci.

C. ultrasonografia z funkcjg przeptywu w naczyniach.

D. rezonans magnetyczny.

E. scyntygrafia kosci.

Pytanie nr 211

W leczeniu ostrej hiperkaliemii stosuje sie:
1) spironolakton;

2) wodoroweglan sodu;

3) furosemid;

4) chlorek potasu;

5) heparyng;

6) chlorek wapnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,6.



B.24,5.

C.3,5,6.

D. 2,3,6.

E. 1,3,6.

Pytanie nr 212

Podtoze genetyczne uwarunkowane mutacjg pojedynczego genu cechuje nastepujace
choroby nerek:

1) choroba z przeciwciatami przeciwko btonie podstawnej kiebuszkdw nerkowych (anty-
GBM);

2) wielotorbielowato$¢ nerek typu dorostych;

3) zespot Alporta;

4) choroba von Hippel-Lindau;

5) nerka podkowiasta;

6) kamica struwitowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.1,2,4.

D.1,2,5.

E. 2,4,6.

Pytanie nr 213

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepien przeciw grypie:

A. cigza jest przeciwwskazaniem do szczepien.

B. osoby po 50. r.z. powinny by¢ szczepione.

C. osoby chorujgce na chorobe wiencowg powinny by¢ szczepione.

D. pracownicy ochrony stuzby zdrowia powinni sie szczepic¢.

E. uczulenie na biatko jaja kurzego nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
szczepienia.

Pytanie nr 214



Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. zalecana, docelowa wartos¢ cisnienia tetniczego u chorych z przewlektg chorobg
nerek wynosi < 140/75 mmHg.

B. najbardziej racjonalne potgczenie trzech lekéw hipotensyjnych to: inhibitor
konwertazy angiotensyny lub antagonista receptora angiotensyny typu Il + beta-
adrenolityk + tiazydowy lub tiazydopodobny lek moczopedny.

C. nadcisnienie tetnicze wywotane cigzg rozwija sie po 10. tygodniu cigzy i ustepuje w
ciggu kilku godzin po porodzie.

D. u chorego z podejrzeniem wtdérnego nadcisnienia tetniczego na tle pierwotnego
hiperaldosteronizmu,
uzytecznym badaniem diagnostycznym jest test hamowania 1 mg deksametazonu.

E. diuretyki petlowe nie nalezg do gtéwnych grup lekéw hipotensyjnych.

Pytanie nr 215

U 20-letniej chorej stwierdza sie typowe objawy kliniczne reumatoidalnego zapalenia
stawéw (RZS). Objawy pojawity sie 6 miesiecy temu. Jakie badania laboratoryjne
nalezy wykonac, aby rozpozna¢ RZS?

A. stezenie kwasu moczowego, OB.
B. czynnik reumatoidalny i stezenie kwasu moczowego.
C. czynnik reumatoidalny i przeciwciata aCCP.
D. ANA i CRP.
E. CRP, OB.

Pytanie nr 216
20-letni mezczyzna skarzy sie na bole i sztywno$¢ poranng kregostupa, ktére
zmniejszajg sie po ¢wiczeniach. W badaniach laboratoryjnych OB = 44 mm/h, CRP = 23
mg/l, czynnik reumatoidalny nieobecny, obecny antygen HLA B27. Pacjent od 2 lat
zgtasza nawracajgce zapalenie i wysiek w lewym stawie kolanowym. W wywiadzie

takze nawracajgce zapalenie teczéwki oraz zapalenie Sciegna Achillesa. Na podstawie
objawow klinicznych i badan dodatkowych nalezy rozpoznac:

A. osteoporoze.

B. dne moczanowa.



C. spondyloartropatie seronegatywna.

D. pseudodne wywotang pirofosforanami wapnia.

E. ostre zapalenie stawu.

Pytanie nr 217

U 49-letniego pacjenta po urazie wielonarzgdowym doszto do ostrego uszkodzenia
nerek. Wskaz, ktére z wymienionych parametrow wskazujg na 2 stadium ciezkosci
ostrego uszkodzenia nerek:

1) stezenie sodu w moczu < 20 mmol/l;

2) dwukrotny wzrost stezenia kreatyniny w surowicy w stosunku do wartosci wyjsciowej;
3) zmniejszenie diurezy < 0,3 ml/kg/godzine przez ponad 24 godziny;

4) wzrost stezenia mocznika o 50% wartosci wyjsciowej;

5) zmniejszenie diurezy < 0,5 ml/kg/godzine przez co najmniej 12 godzin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B. 1,4.

D. 2.3.

E. 2,5.

Pytanie nr 218

Lekiem pierwszego wyboru w ostrej niewydolnosci watroby spowodowane;j
przedawkowaniem paracetamolu (acetaminofen) jest/sg:

A. N-acetylocysteina.

B. BAL.

C. witamina E (wysokie dawki).

D. glutation.

E. barbiturany.

Pytanie nr 219

Z powodu urazu gtowy (bez innych dolegliwosci) do izby przyjec zgtosita sie 54-letnia



kobieta chorujgca od 20 lat na cukrzyce. W badaniu ogélnym moczu stwierdzono
obecnos¢ biatka 0,1 mg/dl; leukocyty zalegajgce pole widzenia, liczne bakterie. U tej
pacjentki nalezy zaleci¢:

A. wykonanie posiewu moczu.

B. fluorochinolon przez 3 dni.

C. fluorochinolon przez 7 dni.

D. nitrofurantoine przez 7 dni.

E. nieprowadzenie dalszej diagnostyki ani zadnego leczenia przeciwbakteryjnego.
Pytanie nr 220

Wskaz, ktére z wymienionych chordb zaliczane sg do przyczyn wtdrnego nadcisnienia

tetniczego:

1) pierwotny hiperaldosteronizm;

2) zwezenie tetnicy nerkowej;

3) obturacyjny bezdech senny;

4) niedoczynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy;

5) akromegalia;

6) koarktacja aorty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.

B. 1,2,6.

C.1,24)5.

D.1,2,4,5,6.

E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 221

Okreslenie zaawansowania nowotworu:

A. jest istotne dla ustalenia rokowania chorego.

B. pomaga w wybraniu najlepszej metody postepowania.

C. w kazdym rodzaju nowotworu wykorzystuje klasyfikacje TNM.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.



E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 222

Najgtosniejszy szmer zwigzany z niedomykalnoscig zastawki mitralnej stwierdza sie w:

A. |l przestrzeni miedzyzebrowej po stronie prawej przymostkowo.

B. Il przestrzeni miedzyzebrowej po stronie lewej przymostkowo.

C. IV przestrzeni miedzyzebrowej po stronie prawej przymostkowo.

D. IV przestrzeni miedzyzebrowej po stronie lewej przymostkowo.

E. V przestrzeni miedzyzebrowej przysrodkowo od linii Srodkowo-obojczykowej lewej.

Pytanie nr 223

Kobieta lat 45, dotychczas niechorujgca, zostata przyjeta do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) z powodu bardzo silnego bélu glowy promieniujgcego do karku,
ktory wystgpit po dzwignieciu ciezkiego przedmiotu. Wedtug swiadkéw po wystgpieniu
bolu gtowy na kilka minut stracita przytomno$¢ (bez drgawek, bez oddania moczu). W
badaniu przy przyjeciu do SOR stwierdzono: GCS (Glasgow Coma Scale) 15 pkt,
cisnienie tetnicze 140/85 mmHg, objaw Kerniga, sztywnos¢ karku na 3 palce. W takiej
sytuacji klinicznej pierwszym badaniem dodatkowym z wyboru, umozliwiajgcym
postawienie rozpoznania jest:
A. badanie elektroencefalograficzne (EEG).
B. badanie tomografii komputerowej glowy bez podania kontrastu.
C. badanie rezonansu magnetycznego odcinka szyjnego kregostupa.
D. badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.
E. badanie Video EEG z ciggtym zapisem przez najmniej 24 godziny.

Pytanie nr 224
Postepowaniem z wyboru we wstrzgsie anafilaktycznym jest:
A. podanie tlenu, przetoczenie dekstranu i noradrenaliny.

B. dozylne podanie noradrenaliny i hydrokortyzonu.

C. podanie tlenu, dozylne hydrokortyzonu i klemastyny.



D. dozylne podanie hydrokortyzonu i wapnia, inhalacja z salbutamolu.

E. podanie domie$niowe adrenaliny, tlenoterapia, dozylne przetoczenie soli
fizjologicznej.

Pytanie nr 225

Wskaz ktére z wymienionych majg zastosowanie w leczeniu stabilnego
hemodynamicznie napadu czestoskurczu z waskimi zespotami komorowymi:
1) préba Valsalvy;

2) zanurzenie twarzy w zimnej wodzie;

3) masaz zatoki szyjnej;

4) podanie iwabradyny;

5) podanie adenozyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.
B. 1,3,5.
C.34,5.
D. 1,2,3,5.
E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 226
Do szpitala przyjeto 52-letniego otytego mezczyzne z objawami ostrego zapalenia
trzustki (OZT). Chory twierdzi, Zze nie pije regularnie alkoholu. W badaniu
ultrasonograficznym nie stwierdzono ztogéw w pecherzyku zétciowym. Aktywnosci ALT i
fosfatazy zasadowej sg prawidtowe. Pacjent nie zazywa lekéw znanych z mozliwosci

wywotania OZT. Jakie badanie nalezy wykona¢ w celu ustalenia najbardziej
prawdopodobnej przyczyny ostrego zapalenia trzustki?

A. pomiar surowiczego stezenia wapnia.

B. pomiar surowiczego stezenia trojglicerydéw.

C. cholangiografie rezonansu magnetycznego.

D. pomiar stezenia kalprotektyny w soku trzustkowym.

E. manometrie zwieracza Oddiego.

Pytanie nr 227



Chory lat 51 z nawracajgcym wysiekiem w stawie kolanowym lewym, do tej pory byt
leczony przez ortopede usuwaniem ptynu stawowego i podawaniem
glikokortykosteroidow dostawowo. Obecnie pacjent zgtosit sie do lekarza rodzinnego,
aby wykona¢ RTG stawdw kolanowych. W badaniu RTG stwierdzono: linijne cienie w
chrzgstkach stawowych oraz tréjkgtne ztogi w tgkotkach. Na podstawie objawow
klinicznych i badan dodatkowych nalezy rozpoznac:

A. osteoporoze.
B. dne moczanowa.
C. spondyloartropatie seronegatywna.
D. pseudodne wywotang pirofosforanami wapnia.
E. ostre zapalenie stawu.
Pytanie nr 228

Pacjent lat 67 zgtosit sie do lekarza z powodu niespecyficznych dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej. W badaniu przedmiotowym z odchylenh stwierdzono: obwéd pasa
104 cm; BMI 29,5 kg/m?. W dostepnych badaniach laboratoryjnych: glukoza 108 mg/dl;
cholesterol catkowity 223 mg/dl; triglicerydy 138 mg/dl, ALT 91 U/l. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie:

A. na podstawie dostepnych informacji u chorego mozna rozpozna¢ zespé6t
metaboliczny.

B. pacjent ma bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania statyny.

C. u chorego mozna rozpoznac nieprawidtowg tolerancje glukozy.

D. na podstawie wskaznika BMI u pacjenta mozna rozpoznac¢ otyto$c¢.

E. ze wzgledu na obwdd pasa chory ma zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe.
Pytanie nr 229

82-letni mezczyzna zostat przywieziony do szpitalnego oddziatu ratunkowego przez
syna z powodu spuchnietej i bolesnej lewej nogi. U tego chorego zdiagnozowano dwa
miesigce temu raka ptuca. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna spuchnigcia
i bolesnosci koniczyny dolnej?

A. zakrzepica zyt gtebokich.

B. choroba tetnic obwodowych.



C. dna moczanowa.

D. zastoinowa niewydolnos¢ serca.

E. hipoalbuminemia.

Pytanie nr 230

Przy uzyciu jakiego leku nalezy rozpocza¢ leczenie $wiezo rozpoznanej cukrzycy z
objawami polidypsiji i poliurii?

A. metforminy.

B. gliklazydu.

C. insuliny.

D. liraglutydu.

E. dapagliflozyny.

Pytanie nr 231

Ktére z wymienionych lekéw znajdujg zastosowanie w leczeniu jawnej encefalopatii
watrobowej?

1) probiotyki;

2) L-asparaginian L-ornityny;

3) neomycyna,;

4) ryfaksymina;

5) laktuloza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.245.

D.1,4,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 232

19-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu lekko zazétconych twardéwek oczu.
Stezenie bilirubiny w surowicy krwi wynosi 2,9 mg/dl (50 umol/l). Nie stwierdzono
odchylen od normy w nastepujgcych badaniach dodatkowych i obrazowych: USG jamy



brzusznej, morfologia krwi, badanie ogélne moczu, LDH, AIAT, AspAT, GGTP, ALP,
antygen HBS i przeciwciata anty-HCV. Pacjent skarzy sie jedynie na stres zwigzany ze
zblizajgca sie maturg. W dalszym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym nalezy:

A. wykonac biopsje watroby.

B. wykona¢ tomografie komputerowg jamy brzusznej.

C. wykonac¢ rezonans magnetyczny jamy brzuszne;j.

D. wykona¢ endoskopowg cholangiopankreatografie wsteczna.

E. zaleci¢ jedynie zdrowy tryb zycia bez dalszej diagnostyki.

Pytanie nr 233

Pacjent z uktadem markeréw wirusowych: HBsAg plus, HBeAg plus, anty-HBc IgM
minus, anty-HCV minus jest:

A. nosicielem wirusa B i ma cechy kontaktu z wirusem C.

B. zakazony HBV, prawdopodobnie z wysoka replikacjg HBV, bez cech kontaktu z
wirusem C.

C. nosicielem wirusa C, bez odpornosci po szczepieniu p/wzw B.

D. ozdrowiericem po wzw B, z cechami nabytego uodpornienia na HBV i HCV.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Pytanie nr 234

Ktéra z cech jest charakterystyczna dla zapalnego bélu krzyza wystepujgcego w
osiowej postaci spondyloartropatii?

A. bol wystgpit po 40. roku zycia.

B. nagty poczatek.

C. zmniejsza sie po ¢wiczeniach fizycznych.

D. nie wystepuje w nocy.

E. ustepuje podczas odpoczynku.

Pytanie nr 235

U 30-letniej kobiety z samoistnymi poronieniami, nawracajgcymi dolegliwosciami



stawowymi i stanami podgorgczkowymi wystgpity objawy zespotu nerczycowego. W
osadzie moczu stwierdzono krwinkomocz i leukocyturie. Wskaz rozpoznanie:

A. ostre ktebuszkowe zapalenie nerek.
B. submikroskopowe zapalenie nerek.
C. toczniowe zapalenie nerek.
D. ostre srédmigzszowe zapalenie nerek.
E. nefropatia IgA.
Pytanie nr 236
57-letni pacjent zgtosit sie do izby przyje¢ z powodu silnego bélu w okolicy ledzwiowej
prawej wystepujgcego od 2 dni, promieniujgcego do prawej pachwiny z towarzyszgcymi
nudnosciami, wymiotami, bez gorgczki. W wykonanym badaniu ogélnym moczu

stwierdzono biatkomocz 0,1 mg/dl, Swieze erytrocyty zalegajgce pole widzenia,
leukocyty 5-8 wpw. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest:

A. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
B. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.
C. kolka nerkowa spowodowana kamicg.
D. zapalenie pecherza moczowego.
E. nefropatia IgA.

Pytanie nr 237
18-letni chory bez obcigzajgcego wywiadu chorobowego, zgtosit sie do poradni lekarza
rodzinnego z powodu nasilajgcego sie od tygodnia ostabienia i pojawiajgcych sie
wieczorem obrzekoéw kohczyn oraz krwiomoczu. Przed 3 tygodniami przebyt réze. W
badaniu fizykalnym nadcisnienie tetnicze oraz obrzeki wokét kostek. W badaniu moczu
albuminuria 0,8 g/l i liczne erytrocyty. Wystepujgce objawy z najwiekszym
prawdopodobienstwem sugeruja:
A. nawrotowg réze.
B. zespdt nefrytyczny w przebiegu ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek.

C. raka nerki.

D. zespdt nerczycowy w przebiegu amyloidozy.



E. zespot nerczycowy w przebiegu przewlektego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Pytanie nr 238

Bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonania naktucia ledzwiowego stanowi:

A. podejrzenie krwawienia podpajeczynéwkowego.

B. obrzek mozgu grozgcy wklinowaniem i guzy OUN (zwfaszcza zlokalizowane w
tylnym dole czaszki).

C. liczba ptytek krwi ponizej 100.000/pl.

D. skrzywienie kregostupa w odcinku ledzwiowym.

E. brak obrzeku tarczy n. wzrokowego.

Pytanie nr 239

Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej opiera sie na objawach klinicznych. W
przypadku nietypowego obrazu klinicznego zaleca sie wykonanie badan obrazowych,
sposrod ktorych badaniami pierwszego rzutu sa:

1) rezonans magnetyczny, gdyz pozwala na obrazowanie wszystkich struktur stawu,
takze szpiku;

2) ultrasonografia stawdw kolanowych, gdyz pozwala na obrazowanie tkanek miekkich
stawow;

3) tomografia komputerowa bolesnego stawu, gdyz pozwala na doktadne obrazowanie
struktur kostnych;

4) klasyczne badanie RTG bolesnego stawu;

5) scyntygrafia kosci pozwalajgca na ocene ukrwienia towarzyszgcego zapaleniu we
wszystkich stawach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. tylko 1.

C.1,2,3.

D. tylko 4.

E. tylko 5.

Pytanie nr 240

40-letni pacjent zgtosit sie do SOR z powodu silnego bolu w klatce piersiowej po stronie



lewej, nasilajgcego sie podczas wdechu, z towarzyszacg dusznoscig. W badaniu
fizykalnym: tachypnoe, w lewej okolicy nadgrzebieniowej odgtos opukowy bebenkowy
oraz brak szmeru pecherzykowego. W rtg klatki piersiowej w gérnym polu ptuca lewego
niewidoczny rysunek oskrzelowo-naczyniowy. Na podstawie catos$ci obrazu klinicznego
mozna rozpoznac:

A. niedodme.

B. ptatowe zapalenie ptuc.

C. odoskrzelowe zapalenie ptuc.

D. odme.

E. ptyn w jamie optucnowej.

Pytanie nr 241

25-letnia kobieta zgtosita sie z powodu gorgczki 38,7°C, ostabienia, uczucia kotatania
serca oraz bolesnego powiekszenia tarczycy z promieniowaniem do zuchwy. Tydzien
wczesniej miata niezbyt nasilone objawy infekcji gérnych drég oddechowych, nie
zgtosita sie do lekarza. W badaniu przedmiotowym cisnienie tetnicze 145/65 mmHg,
tetno 100/min, wole tkliwe palpacyjnie, powtoki skérne okolicy szyi blade. W badaniach
laboratoryjnych z odchyleh stwierdzono OB 95 mm/h, leukocytoza 14500/uL, TSH 0,009
muU/L. Nalezy podejrzewac:

A. podostre zapalenie tarczycy.

B. raka tarczycy.

C. ostre zapalenie tarczycy.

D. autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

E. nadczynnos¢ tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa.

Pytanie nr 242

Skala CHA,DS,-VASc odnosi sie do:

A. oceny ryzyka udaru niedokrwiennego moézgu u chorych z niezastawkowym
migotaniem przedsionkow.

B. szacowania ryzyka zgonu u pacjentoéw po zawale serca.

C. oceny ryzyka wszystkich incydentoéw sercowo-naczyniowych u chorych z migotaniem
przedsionkow.



D. oceny ryzyka krwawienia u chorych z migotaniem przedsionkow.
E. oceny prawdopodobienstwa klinicznego zakrzepicy 2yt gtebokich (ZZG).
Pytanie nr 243
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B:
A. jest nowotworem potencjalnie wyleczalnym.

B. leczeniem z wyboru jest monoterapia pojedynczym cytostatykiem, niezaleznie od
stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu.

C. przebieg choroby jest zawsze powolny.

D. w pierwszej linii leczenia preferowana jest allotransplantacja komérek
krwiotworczych.

E. nalezy do najrzadziej wystepujgcych chtoniakow.

Pytanie nr 244
Do czynnikéw ryzyka zawartych w karcie SCORE naleza:
A. wiek, pte¢, cholesterol catkowity, cisnienie tetnicze rozkurczowe, nikotynizm.
B. ptec, cholesterol catkowity, cisnienie tetnicze skurczowe, nikotynizm, BMI.
C. wiek, ptec¢, LDL, ci$nienie tetnicze skurczowe, nikotynizm.
D. wiek, pte¢, cholesterol catkowity, cisnienie tetnicze skurczowe, nikotynizm.
E. wiek, ptec, LDL, cisnienie tetnicze rozkurczowe, nikotynizm.

Pytanie nr 245

78-letni chory zostat przyjety do szpitala w celu leczenia pozaszpitalnego zapalenia
ptuc. Jakie jest najbardziej wiasciwe leczenie takiego zapalenia ptuc?

A. wankomycyna.
B. metronidazol.
C. fosfomycyna.

D. amoksycylina z kwasem klawulanowym.



E. gentamycyna.

Pytanie nr 246

Pogotowie przywiozto na izbe przyje¢ 72-letniego chorego z silnym bdlem
zamostkowym wystepujgcym od 40 minut. U chorego rozpoznano ostry zawat miesnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST. Wskaz preferowang metode leczenia u tego
pacjenta:

A. doustna podaz nitrogliceryny.

B. dozylna podaz nitrogliceryny.

C. leczenie fibrynolityczne z uzyciem streptokinazy.

D. leczenie fibrynolityczne z uzyciem tkankowego aktywatora plazminogenu.

E. jak najszybsza pierwotna przezskorna interwencja wiencowa.

Pytanie nr 247

Do lekéw pierwszego rzutu w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym nie naleza:

A. antagonisci aldosteronu.

B. blokery kanatu wapniowego.

C. B-blokery.

D. inhibitory konwertazy angiotensyny.

E. diuretyki tiazydowe.

Pytanie nr 248

Zwiekszenie zewngtrzkomorkowej objetosci ptyndw w niewydolnosci nerek jest
skutkiem retencji soli i wody. Wskaz fatszywa konsekwencje przewodnienia:

A. zwiekszenie masy ciata.

B. obrzeki.

C. podwyzszone cisnienie zylne.

D. hipernatremia.

E. anemia.



Pytanie nr 249

Triada Charcota to zesp6t objawow typowych dla:

A. krwawienia z wrzodu dwunastnicy.

B. przewlektego zapalenia trzustki.

C. sttuszczenia watroby.

D. raka jelita grubego.

E. zapalenia drog zétciowych.

Pytanie nr 250

82-letnia chora zostata przywieziona przez zespo6t ratownictwa medycznego do
szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu nagtego pogorszenia stanu ogélnego,
obnizenia cisnienia tetniczego, majaczenia. Chora przebywata w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym z powodu porazenia potowiczego po udarze. Z powodu nietrzymania moczu
chora jest przewlekle zacewnikowana. W worku widoczny metny mocz. Potwierdzenie
rozpoznania urosepsy wymaga stwierdzenia:

A. wzrostu stezenia CRP w surowicy.
B. wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy.
C. bakteriurii w moczu pobranym po wymianie cewnika.
D. wzrostu stezenia prokalcytoniny w surowicy.
E. bakteriemii.
Pytanie nr 251
Do najczestszych lokalizacji guza gastrynowego (gastrinoma) naleza:
1) zotgdek;
2) dwunastnica;
3) pecherzyk zoétciowy;
4) trzustka;

5) wyrostek robaczkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3

B. 1,4.



C.24.

D. 2,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 252

Do lekarza pierwszego kontaktu zgtosita sie pacjentka, przyjmujgca zwigzek litu ze
wskazan psychiatrycznych, poza tym nieleczgca sie przewlekle z przyczyn
internistycznych. Zgtasza uczucie zmeczenia, zmniejszong tolerancje wysitku, uczucie
chtodu, tatwe marzniecie oraz zaparcia. Jakie podtoze zgtaszanych dolegliwosci mozna
podejrzewac u tej pacjentki?

A. niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu leczenia zwigzkiem litu.

B. niedoczynnos$c¢ przytarczyc w przebiegu leczenia zwigzkiem litu.

C. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy w przebiegu leczenia zwigzkiem litu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
Pytanie nr 253

W celu oceny uszkodzenia nerek u pacjenta z cukrzyca t. 2 nalezy badac:

A. wydalanie biatka z moczem oraz filtracje ktebuszkowg co 5 lat.

B. wydalanie biatka z moczem oraz filtracje kiebuszkowg co rok.

C. wydalanie glukozy z moczem oraz filtracje ktebuszkowg co rok.

D. wydalanie glukozy z moczem oraz filtracje ktebuszkowg co 5 lat.

E. filtracje ktebuszkowg oraz wykonywac badanie ogélne moczu co 6 miesiecy.
Pytanie nr 254

Wskaz prawdziwe informacje na temat zespotu Alporta z dziedziczeniem zwigzanym z

ptcia:

1) jest spowodowany dziedzicznym zaburzeniem syntezy farncucha alfa 5 kolagenu typu

IV i prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek;

2) kobiety (heterozygoty) sg zdrowymi nosicielkami genu lub choroba przebiega u nich

tagodnie;
3) krwinkomocz i biatkomocz pojawia sie u ptci meskiej okoto 10. roku zycia;



4) leczenie cyklosporyng hamuje rozwdj choroby;

5) inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne stosowane sg w celu zmniejszenia
biatkomoczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.
B. 1,3,4.
C.1,45.
D.1,2,5.
E.24,5.
Pytanie nr 255

Wskaz czynniki predysponujgce do nefropatii kontrastowej:
1) przewlekta choroba nerek, eGFR< 60 ml/min/1,73 m?;
2) odwodnienie;

3) szpiczak plazmocytowy;

4) stosowanie inhibitoréow pompy protonowej;

5) stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5.
B.1,2,4,5.
C.1,23.
D. 2,3,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 256

Pacjentka I. 29 gorgczkujgca od 2 tygodni do 38°C, mimo leczenia NLPZ, skarzy sie na
bél szyi promieniujgcy do ucha. W badaniach dodatkowych OB po 1 h 70 mm (N do 12),
TSH 0,11 mIU/I (N 0,27 - 4,2), leukocyty - 5600/mm?3. W pierwszym rzedzie nalezy
wzig¢€ pod uwage podejrzenie:

A. raka tarczycy.
B. ostrego, ropnego zapalenia tarczycy.

C. podostrego zapalenia tarczycy.



D. choroby Graves-Basedowa.

E. choroby Hashimoto.

Pytanie nr 257

Stezenie we krwi ktdrych jondw nalezy oznaczy¢ w pierwszej kolejnosci u osoby z
napadami tezyczki?

A. magnezu.

B. sodu.

C. potasu.

D. wapnia.

E. cynku.

Pytanie nr 258

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce automatycznego monitorowania cisnienia
tetniczego (ABPM):

A. wskazaniem do wykonania ABPM jest podejrzenie nadcisnienia tetniczego biatego
fartucha.

B. wskazaniem do wykonania ABPM jest podejrzenie nadcisnienia tetniczego ukrytego.

C. wskazaniem do wykonania ABPM jest podejrzenie nadci$nienia tetniczego opornego
na leczenie.

D. za prawidtowe przyjmuje sie srednie cisnienie tetnicze w ciggu dnia < 140/90 mmHg,
w ciggu nocy < 125/75 mmHg i w ciggu doby < 135/85 mmHg.

E. cisnienie tetnicze jest rejestrowane automatycznie, zwykle co 15-20 min w dzien i co
30 min w nocy.

Pytanie nr 259

Wskaz niekorzystne prognostycznie czynniki ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek:
1) krwinkomocz i wateczki erytrocytarne w moczu;

2) wysokie miano antystreptolizyny 0;

3) utrzymujacy sie biatkomocz przekraczajacy 2 g/dobe;

4) obnizenie przesgczania kiebuszkowego < 40 ml/min;

5) obnizenie aktywnosci hemolitycznej dopetniacza i sktadowej C3.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,5.

C.1,25.

D. 2,5.

E. 3,4.

Pytanie nr 260

Skala ryzyka GRACE utatwia podejmowanie decyzji o postepowaniu terapeutycznym u
chorych:

A. z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI).

B. z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).

C. z zatorowoscig ptucna.

D. ze wstrzgsem kardiogennym.

E. z obrzekiem ptuc.

Pytanie nr 261

Ktéry z wymienionych czynnikdw odpowiada za nawracajgce ostre zapalenia trzustki?

A. mutacja genu HFE (C282Y).

B. regularne spozywanie napojow z duzg zawartoscig fruktozy.

C. hiperaldosteronizm.

D. hipertréjglicerydemia.

E. ektopowa trzustka w zotgdku.

Pytanie nr 262

Mezczyzna lat 52, chorujgcy na nadci$nienie tetnicze - prawidtowo leczone, zostat
przyjety do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) z powodu bardzo silnego bélu
gtowy promieniujgcego do karku, ktéry wystgpit podczas intensywnej pracy fizycznej. W
badaniu przy przyjeciu do SOR stwierdzono: GCS (Glasgow Coma Scale) 15 pkt,
cisnienie tetnicze 140/85 mmHg, objaw Kerniga, sztywnos¢ karku na 3 palce. W takiej



sytuacji klinicznej sposréd badan dodatkowych w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. badanie rtg kregostupa szyjnego.

B. badanie elektroencefalograficzne (EEG).

C. badanie tomografii komputerowej gtowy z podaniem kontrastu.

D. naktucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

E. badanie tomografii komputerowej gtowy bez podania kontrastu.

Pytanie nr 263

Wskaz leki pierwszego wyboru w leczeniu niepowiktanego zapalenia pecherza
moczowego:
1) norfloksacyna;
2) cefuroksym;
3) furazydyna;
4) fosfomycyna;
5) kotrimoksazol.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 134,
B. 1,2,3,5.
C.4,5.
D. 2,3,4,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 264
25-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu kotatania serca wystepujgcego od 6
tygodni. Stezenie TSH jest ponizej normy a stezenie FT4 jest powyzej normy. Ktére z
ponizszych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne?
A. eutyreoza.
B. pierwotna nadczynno$¢ tarczycy.

C. pierwotna niedoczynnos$¢ tarczycy.

D. wtérna nadczynnos¢ tarczycy.



E. wtdrna niedoczynnos¢ tarczycy.
Pytanie nr 265

Zapalenie stawow kregostupa moze wystgpi¢ w przebiegu:

1) choroby Lesniowskiego i Crohna;

2) tuszczycy;

3) zakazenia przewodu pokarmowego pateczkami jelitowymi z rodziny
Enterobacteriaceae;

4) zakazenia Chlamydia trachomatis.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.
B. 1,2.
C. 3,4.
D. 1,3,4.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 266

54-letnia kobieta z rozpoznang od kilku lat hiperlipidemia, leczona atorwastatyng w
dawce 40 mg, zgtosita sie na badania kontrolne. Przyjmuje z powodu nadcisnienia
tetniczego ramipril 10 mg. Nie choruje na cukrzyce, w wywiadzie przebyte przemijajace
niedokrwienie moézgu (TIA). Przedmiotowo: BMI 27,8 kg/m?, RR 138/76 mmHg. Wyniki
badan: cholesterol catkowity 6,62 mmol/l (255 mg%), LDL-cholesterol 4,34 mmol/l (166
mg% ), HDL-cholesterol 0,9 mmol/l (35 mg%), triglicerydy 1,8 mmol/l (160 mg%), ALT w
normie. Wskaz postepowanie optymalne w zakresie leczenia zaburzen lipidowych:

A. dotgczenie fibratu.

B. dotgczenie ezetymibu.

C. dotagczenie zywic jonowymiennych.

D. dotagczenie kwasu nikotynowego.

E. utrzymanie leczenia, zalecenia dietetyczne i redukcja masy ciata.
Pytanie nr 267

Wskaz ceche, ktora nie jest charakterystyczna dla przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc:



A. przewleklty kaszel.

B. przewlekte odkrztuszanie plwociny.

C. dusznos¢, zwykle codzienna.

D. duze wahania nasilenia objawéw w ciggu dnia i z dnia na dzien.

E. narazenie na czynniki ryzyka tej choroby, przede wszystkim dym tytoniowy.

Pytanie nr 268

Za zmiany rumieniowate pod wptywem storica oraz catkowity blok serca u dzieci matek
chorujgcych na toczen rumieniowaty uktadowy odpowiadajg przeciwciata reagujgce z
antygenem:

A. Scl-70.

B. SS-A.

C. Jo-1.

D. RNP.

E. PM100.

Pytanie nr 269

Przyczyng zwiekszonej objetosci krwinek czerwonych (ang. mean corpuscular volume -
MCV) moze byc¢:

A. niedobdr witaminy Bs.

B. niedobdr kwasu foliowego.

C. niedobodr zelaza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Pytanie nr 270

Ktéra z wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla przewlektej choroby nerek?

A. zwigkszenie objetosci krwi.

B. hiperkaliemia.



C. hipernatremia.

D. hiperfosfatemia.

E. kwasica.

Pytanie nr 271

Pacjent lat 34 zgtasza nudnosci, uczucie rozpierania i gniecenia za mostkiem,
zwtaszcza po positkach statych. Dolegliwosci te wystepujg od ok. 3 lat, zwtaszcza w
okresie letnim i jesiennym. Wczes$niej byt standardowo leczony w kierunku choroby
refluksowej przetyku bez poprawy. W dziecinstwie rozpoznana astma oskrzelowa. W
gastroskopii nie stwierdzono zmian makroskopowych, pobrano tylko wycinki do badania
hist.-pat. z btony $luzowej przetyku. Najbardziej prawdopodobng przyczyng zgtaszanych
dolegliwosci jest:

A. zapalenie przetyku w przebiegu refluksu zotgdkowo-przetykowego.

B. nowotwor przetyku.

C. eozynofilowe zapalenie przetyku.

D. achalazja przetyku.

E. przetyk korkociggowaty.

Pytanie nr 272

U kobiety lat 32 w 14. tygodniu cigzy wystapity silne nudnosci i wymioty z towarzyszaca
utratg masy ciata, dyselektrolitemia, transaminezemig. W diagnostyce réznicowe;j
uwzglednisz niepowsciggliwe wymioty ciezarnej, do ktdrych predysponuja:

1) nadczynnos¢ tarczycy;

2) zakazenie H. pylori;

3) otytos¢;

4) wczesdniejsze zaburzenia psychiczne;

5) wiek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.24.

C.1,24.

D. tylko 2.



E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 273

Wskaz lek, ktory nie powinien by¢ stosowany jako lek pierwszego rzutu w leczeniu
nadcisnienia tetniczego:

A. amlodypina.

B. losartan.

C. ramipryl.

D. klonidyna.

E. indapamid.

Pytanie nr 274

Do lekarza rodzinnego zgtosita sie 45-letnia chora z cukrzycg typu 2 po powtorzenie
recept na nadcisnienie tetnicze. W przypadkowo wykonanym badaniu ogélnym moczu
stwierdzono u tej chorej leukocyty, 20-30 w polu widzenia oraz liczne bakterie. Chorej
tej nalezy zalecic:

A. wykonanie posiewu moczu.

B. antybiotykoterapie przez 3-5 dni empiryczna.

C. chemioterapeutyk przez 3 dni.

D. zignorowanie tego wyniku - chora nie wymaga leczenia.

E. diagnostyke obrazowg drég moczowych.

Pytanie nr 275

Do typowych objawow twardziny uktadowej nie nalezy/a:

A. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna.

B. obrzek i twardnienie skory palcow rak.

C. zaburzenia rytmu i przewodzenia w sercu.

D. objaw Raynauda.

E. widknienie ptuc.



Pytanie nr 276

Blok przedsionkowo komorowy | stopnia w EKG mozna rozpozna¢ na podstawie:

A. wydtuzonego odstepu PQ.

B. braku zatamka P.

C. braku zatamka Q.

D. braku zespotu QRS po kazdym zatamku P.

E. poszerzonego zespotu QRS.

Pytanie nr 277

Wskaz lokalizacje pola ostuchiwania zastawki aortalnej:

A. |l prawe miedzyzebrze przy mostku.

B. Il lewe miedzyzebrze przy mostku.

C. IV -V prawe miedzyzebrze przy mostku.

D. V lewe miedzyzebrze przysrodkowo od linii Srodkowo-obojczykowe;.

E. miejsca uderzenia koniuszkowego serca.

Pytanie nr 278

Ktéry z wymienionych nizej lekéw nie powinien by¢ uzyty jako jedyny podczas
rozpoczecia leczenia Swiezej zakrzepicy zyt gtebokich konczyny?

A. rywaroksaban.

B. apiksaban.

C. warfaryna.

D. enoksaparyna.

E. fondaparynuks.

Pytanie nr 279

Ktory z lekow jest stosowany do przerwania ostrego napadu dny moczanowej?

A. indapamid.



B. furosemid.

C. allopurinol.

D. spironolakton.

E. kolchicyna.

Pytanie nr 280

Chorobg przebiegajgca z poszerzeniem uktaddéw kielichowo-miedniczkowych obu nerek
u starszego mezczyzny z dolegliwosciami ze strony dolnych drég moczowych jest
najczesciej:

A. rak pecherza moczowego.

B. fagodny rozrost stercza.

C. zwezenie obustronne moczowodow.

D. obustronna kamica moczowodowa.

E. refluks pecherzowo-moczowodowy.

Pytanie nr 281

62-letni pacjent zgtosit sie do szpitala z powodu uczucia bolu zamostkowego, ktore
pojawito sie ok. godziny przed przybyciem do szpitala. W EKG zaobserwowano ujemne
zatamki T w odprowadzeniach Il, lll, aVF (jak na rycinie ponizej). Klasyfikacje
dolegliwosci zwigzanych z tymi objawami przedstawia skala:

11 aVL

111 aVF

A. EHRA.

B. NYHA.

C. CCS.



D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
E. zadna z wymienionych.
Pytanie nr 282

Badanie stezenia antygenu rakowo-ptodowego (CEA - carcinoembryonic antigen) ma
najwiekszg wartos¢ w diagnostyce raka:

A. piersi.
B. ptuca.
C. jelita grubego.
D. trzustki.
E. zotagdka.
Pytanie nr 283

29-letnia pacjentka zgtosita sie do izby przyje¢ z powodu boléw brzucha, gorgczki do
40°C z dreszczami oraz nudnosci. W badaniach dodatkowych CRP 120 mg/L (N<5 mg/
L), leukocytoza 16 tys./mm?3, w badaniu ogélnym moczu stwierdzono: ciezar wtasciwy
1,030 g/mL; biatko - 1,2 g/L; L 30-50 wpw + liczne w skupiskach; erytrocyty 10-20
Swieze wpw. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u tej chorej jest:
A. ostre ktebuszkowe zapalenie nerek.
B. przewlekte klebuszkowe zapalenie nerek.
C. zapalenie pecherza moczowego.
D. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
E. toczen rumieniowaty.

Pytanie nr 284
W ostrym napadzie dny moczanowej stosuje sie:
A. allopurinol.
B. furosemid.

C. kolchicyne.

D. B-blokery.



E. fenoterol.
Pytanie nr 285

Pacjent lat 38, przyjety do szpitala z powodu wystepujgcych od 24 godzin boléw gtowy,
splatania, niedowtadu potowiczego prawostronnego i dysfazji. Ponadto stwierdzono
opryszczke wargowa, temperature 38,6°C i sztywnos¢ karku na 3 palce. Wykonano
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego i stwierdzono pleocytoze 250 leukocytow/mms? z
czego 90% to limfocyty, stezenie biatka 70 mg/dl, stezenie glukozy 60 mg/dl (w surowicy
85 mg/dl). Badanie rezonansu magnetycznego gtowy wykazato wzmocnienie sygnatu w
sekwenciji FLAIR przysrodkowej czesci ptata skroniowego lewego. Do otrzymania
wynikow badan mikrobiologicznych i badania PCR lekiem o dziataniu przyczynowym na
czynnik etiologiczny z wyboru w tej sytuacji jest:

A. acyklowir.

B. cefalosporyna Ill generacji np. ceftriakson.

C. glikokortykosteroidy.

D. 20% mannitol.

E. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
Pytanie nr 286

Bezobjawowy bakteriomocz jest wskazaniem do antybiotykoterapii:

A. w razie wspotistniejgcej leukocyturii.

B. u chorych na cukrzyce.

C. u ciezarnych.

D. u chorych z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

E. u chorych z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego.
Pytanie nr 287

Wskazaniem do zastosowania czasowej insulinoterapii u pacjenta chorego na cukrzyce
typu 2 stosujgcego preparat metforminy i saksagliptyny jest:

1) kazda glikemia powyzej 300 mg/dl;

2) kazde zapalenie gardta;

3) udar niedokrwienny mézgu;

4) zabieg operacyjny;



5) podréz zwigzana ze zmiang strefy czasowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B.24.

C.23.

D. 2,5.

E. 3,4.

Pytanie nr 288

Typowo w reumatoidalnym zapaleniu stawow nie sa zajete stawy:

A. nadgarstkowe.

B. srodreczno-paliczkowe.

C. miedzypaliczkowe blizsze.

D. miedzypaliczkowe dalsze.

E. kolanowe.

Pytanie nr 289

Wskaz, co nie jest cechg ostrego zespotu nefrytycznego:

A. obrzeki.

B. krwiomocz.

C. duzy biatkomocz.

D. wateczki erytrocytarne.

E. nadcisnienie tetnicze.

Pytanie nr 290

Do lekéw pierwszego rzutu stosowanych w terapii empirycznej niepowiktanych zakazen
ukfadu moczowego u kobiet niebedgcych w cigzy, nie nalezy:

A. kotrimoksazol.



B. trimetoprim.

C. cyprofloksacyna.

D. furazydyna.

E. fosfomycyna.

Pytanie nr 291

Czynnikiem nie majgcym wptywu (korzystnego lub niekorzystnego) na wystepowanie
raka jelita grubego jest:

A. palenie papierosow.

B. wiek > 50. r.z.

C. stosowanie aspiryny.

D. otytosc.

E. terapia inhibitorami konwertazy angiotensyny lub antagonistami receptora
angiotensynowego.

Pytanie nr 292

Pacjent |. 77 leczony od kilku lat z powodu kamicy nerkowej skarzy sie na uogdélnione
béle kostne. W badaniach dodatkowych stezenie wapnia 12,3 mg/dl (N: 8,5-10,5 mg/dl),
dobowe wydalanie wapnia 480 mg/24h (N: 150-300 mg/24h), PTH 227 pg/ml (N: 15-65
pg/ml). W pierwszym rzedzie nalezy podejrzewac:

A. hiperkalcemie nowotworows.

B. pierwotng nadczynno$¢ przytarczyc.

C. wtérng nadczynnosc¢ przytarczyc.

D. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc.

E. przedawkowanie witaminy D.

Pytanie nr 293

U 65-letniego chorego leczonego 4 lekami z powodu nadcisnienia tetniczego doszto do
pierwszego w zyciu napadu dny moczanowej. Ktéry z lekow stosowanych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego jest najprawdopodobniej odpowiedzialny za wywotanie napadu
dny moczanowej u tego chorego?



A. bisoprolol.

B. amlodypina.

C. indapamid.

D. losartan.

E. Zaden z powyzszych lekéw nie zwieksza ryzyka napadu dny moczanowe;.

Pytanie nr 294

Jakie sg wskazania do zastosowania glukokortykosteroidéw w leczeniu gruzlicy?

1) niedoczynnos¢ nadnerczy wywotana gruzlicg nadnerczy;

2) serowate zapalenie ptuc;

3) ostre zapalenie osierdzia;

4) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mdzgu z objawami zwigkszonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego;

5) gruzlica kregostupa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12.
B. 2,3,5.
C.1,34.
D.24,5.
E. 2,5.
Pytanie nr 295
Rozpoznanie jakiej skazy krwotocznej sugeruje nastepujgcy koagulogram:
PT 8,5s (N: 12-16 s), APTT 66,4 s (N: 28-30 s), fibrynogen 334 mg/dL (N: 180-350 mg/
dL), D-dimery 417 ng/mL (N: 100-500 ng/mL)?
A. hemofilii.
B. spowodowanej acenokumarolem.
C. przewlekiego zespotu wewnatrznaczyniowego wykrzepiania.

D. zespotu antyfosfolipidowego.

E. poaspirynowego uszkodzenia ptytek krwi.



Pytanie nr 296
Do objawow zespotu hiperkalcemicznego nie nalezy:
A. nadcisnienie tetnicze.
B. ostre zapalenie trzustki.
C. choroba wrzodowa.
D. Spigczka.
E. przewodnienie.
Pytanie nr 297
Pancytopenia jest definiowana na podstawie:
A. liczby krwinek biatych.
B. wyniku badania morfologii krwi obwodowe;.
C. odsetka komoérek CD34+ w bioptacie aspiracyjnym szpiku.
D. nieobecnosci komorek blastycznych w mielogramie.
E. liczby krwinek czerwonych we krwi obwodowe;.
Pytanie nr 298
Do szpitala przywieziony zostat 45-letni mezczyzna z silnym bélem w klatce piersiowej
nieustepujgcym po nitratach. Bol promieniuje do okolicy ledzwiowej. W wywiadzie
wieloletnie nadcisnienie tetnicze zle kontrolowane. W badaniu ostuchowym serca
mozna sie spodziewac u tego pacjenta obecnosci szmeru:
A. rozkurczowego w Il miedzyzebrzu po stronie lewej.
B. skurczowego w |l miedzyzebrzu po stronie lewej.
C. rozkurczowego w Il miedzyzebrzu po stronie prawe;j.
D. skurczowego w Il miedzyzebrzu po stronie prawej.

E. rozkurczowego nad koniuszkiem serca.

Pytanie nr 299



Jak nalezy suplementowac dozylnie potas u chorego z kwasicg ketonowg?

A. nie nalezy suplementowa¢ potasu dozylnie u chorego z kwasicg ketonowa.

B. nalezy suplementowaé potas dozylnie dopiero wtedy, gdy jego stezenie w surowicy
krwi obnizy sie ponizej 4,0 mmol/I.

C. nalezy suplementowac potas dozylnie dopiero wtedy, gdy jego stezenie w surowicy
krwi obnizy sie ponizej 3,5 mmol/l.

D. nalezy suplementowa¢ potas dozylnie dopiero wtedy, gdy jego stezenie w surowicy
krwi obnizy sie ponizej 3,0 mmol/l.

E. nalezy rozpoczg¢ suplementacje potasu dozylnie nawet, gdy jego stezenie w
surowicy krwi jest wyzsze niz 4,0 mmol/I.

Pytanie nr 300

Najczestszg przyczyng zgondéw z powodu nowotworow u kobiet jest w Polsce:

A. rak ptuca.

B. rak piersi.

C. rak szyjki macicy.

D. rak jajnika.

E. rak okreznicy.

Pytanie nr 301

Wystepowanie trombofilii jest najbardziej prawdopodobne u chorego:

A. ktdry nie reaguje na leczenie acenokumarolem/warfaryng.

B. ktéry miat nadmierne krwawienie po ekstrakcji zeba przez stomatologa.

C. u ktérego wystgpita choroba zakrzepowo-zatorowa bez uchwytnych czynnikow
ryzyka.

D. ktéry miat zawat miesnia sercowego przed 50. rokiem zycia.
E. ktory ma tetniaka aorty brzusznej ze skrzepling przyscienna.
Pytanie nr 302

Lekarz lub ratownik medyczny zespotu wyjazdowego pogotowia ratunkowego w



przypadku wezwania do chorego, u ktérego wystgpit niedowtad potowiczy lewostronny o
nagtym poczatku i cisnienie tetnicze wynosito 180/110 mmHg, po zbadaniu chorego i w
razie potrzeby zabezpieczeniu podstawowych czynnosci zyciowych, powinien
niezwtocznie:

A. zebra¢ wywiad chorobowy (od chorego lub swiadkéw zachorowania) odnosnie do
godziny i minut wystgpienia objawow, przebytych chordb oraz ustali¢, czy i jakie leki
chory pobiera oraz odnotowa¢ to w dokumentacji medyczne;.

B. poda¢ kwas acetylosalicylowy w dawce 300 mg doustnie, gdyz najczestszg
przyczyng nagle wystepujgcych niedowtadéw potowiczych jest udar niedokrwienny.

C. podac¢ kwas acetylosalicylowy w dawce 300 mg doustnie oraz poda¢ heparyne
drobnoczgsteczkowg (np. s6l sodowa enoksaparyny) w dawce profilaktycznej 20-40 mg
podskornie, ale nie w dawce leczniczej (np. 80 mg), aby nie wytgczyé mozliwosci
leczenia trombolitycznego w pdzniejszym okresie.

D. jak najszybciej obnizy¢ cisnienie tetnicze do poziomu ponizej 140/90 mmHg podajgc
bloker wapnia (np. nifedypine 5 mg podjezykowo) lub lekami dozylnymi np. furosemid
20 mg i.v.

E. podac heparyne drobnoczgsteczkowg (np. sél sodowg enoksaparyny) w dawce
profilaktycznej 20-40 mg podskodrnie, ale nie w dawce leczniczej (np. 80 mg), aby nie
wytaczy¢é mozliwosci leczenia trombolitycznego w pdzniejszym okresie.

Pytanie nr 303

Jakie zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej wystepujg w przewlektej chorobie
nerek?

1) podwyzszone stezenie PTH w surowicy;

2) obnizone stezenie FGF-23 (fosfatonina) w surowicy;

3) obnizone stezenie wapnia;

4) podwyzszone stezenie fosforu;

5) podwyzszone stezenie 1,25(0OH),D3.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 2,3,4.

C.23,5.

D. 1,3,5.

E. 3,4,5.



Pytanie nr 304

64-letnia otyta kobieta z tuszczycg zgtasza béle kurczowe brzucha, wodnistg biegunke i
ubytek masy ciata w ciggu ostatnich trzech miesiecy od wystgpienia dolegliwosci (ok. 6
kg). Dotychczas nie leczyta sie z powodu choréb przewlektych. W badaniu
przedmiotowym - zaznaczona wzmozona perystaltyka jelit. W rutynowych badaniach
laboratoryjnych bez odchylen od normy. Kolonoskopia - makroskopowo obraz jelita
grubego oraz koncowego odcinka jelita kretego bez zmian. W wycinkach pobranych z
prawej potowy jelita grubego stwierdzono jedynie nieduzego stopnia naciek z limfocytéw
i plazmocytow w blaszce wiasciwej btony Sluzowej. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. przewlekte zapalenie trzustki.

B. choroba trzewna.

C. zespdt jelita drazliwego.

D. mikroskopowe zapalenie jelita grubego.

E. zakazenie Campylobacter jejuni.

Pytanie nr 305

Szmer skurczowy o charakterze ,crescendo-decrescendo” promieniujgcy do tetnic
szyjnych i obojczykdw jest charakterystyczny dla:

A. stenozy zastawki mitralnej.
B. niedomykalnosci zastawki mitralne;.
C. niedomykalnosci zastawki aortalnej.
D. stenozy zastawki aortalne;j.
E. niedomykalnosci zastawki trojdzielne;.
Pytanie nr 306
Badania przesiewowe majg naukowe uzasadnienie w praktyce dla wykrywania:
1) raka piersi;
2) raka gruczotu krokowego;
3) raka szyjki macicy;
4) raka ptuca;
5) raka jelita grubego;

6) czerniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:



A. 1,3,5.

B. 1,2,3,5.

C.1,3,4,5.

D.1,2,3,4,5.

E. 1,3,5,6.

Pytanie nr 307

Do najczesciej wystepujgcych uchytkéw w jelicie grubym naleza:

A. uchyiki nabyte zlokalizowane w esicy.

B. uchyiki wrodzone zlokalizowane w katnicy.

C. uchyiki wrodzone zlokalizowane w esicy.

D. uchytki wrodzone zlokalizowane w poprzecznicy.

E. uchyiki nabyte zlokalizowane w katnicy.

Pytanie nr 308

Co nie jest typowe dla podostrego zapalenia tarczycy typu deQuervain?

A. przej$ciowe obnizenie stezenia TSH.

B. dobra odpowiedz na leczenie antybiotykami.

C. obecnos¢ wielojgdrowych komorek olbrzymich w obrazie cytologicznym.

D. wysokie stezenie CRP.

E. nasilona bolesnos¢ szyi.

Pytanie nr 309

Bezobjawowy bakteriomocz nalezy leczy¢:

1) u 0s6b z cewnikiem na state;

2) u 0s6b z pecherzem neurogennym;

3) u kobiet w cigzy;

4) przed zabiegiem urologicznym, w ktérym przerywana jest ciggtosc btony sluzowej
drég moczowych;

5) u biorcow nerki przeszczepionej w kazdym okresie po transplantacji.



Prawidtowa odpowiedz to:
A.234.
B. 1,3,4.
C.1,24.
D. 34.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 310
Stwierdzenie w spirometrii zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (VC) ponizej dolnej
granicy normy przy prawidtowej lub zwiekszonej wartosci wskaznika FEV4/VC,ax moze
sugerowac wystepowanie restrykcji. W celu wyjasnienia przyczyny zmniejszenia VC
wskazane jest wykonanie:
A. proby wysitkowe;.
B. proby rozkurczowe;j.
C. oscylometrii impulsowe;j.
D. pomiaru zdolnosci dyfuzyjnej ptuc.
E. bodypletyzmografii.
Pytanie nr 311
W celu potwierdzenia reumatoidalnego zapalenia stawdw nalezy wykonaé oznaczenie:
A. przeciwciat przeciwjgdrowych.
B. przeciwciat przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi.
C. przeciwciat przeciwmitochondrialnych.
D. przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych.
E. stezenia kwasu moczowego w surowicy Krwi.
Pytanie nr 312

Autoimmunologiczne zapalenie trzustki moze cechowac sie zwiekszonym stezeniem:

A. 1gG1.



B. 1gG2.
C. 1gG3.
D. IgG4.
E. IgG5.
Pytanie nr 313
Wskaz choroby moggce by¢ przyczyng nagromadzenia ptynu w optucne;,
charakteryzujgcego sie obnizonym pH (< 7,3):
1) zastoinowa niewydolnos$c¢ serca;
2) powiktany wysiek parapneumoniczny;
3) zespot nerczycowy;
4) nowotworowy wysiek w optucnej;
5) gruzliczy wysiek w optucne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.25.
B. 2,34.
C.3,5.
D.245.
E.1,2,4.

Pytanie nr 314

52-letnia chora zgtasza sie do lekarza z powodu silnych i bolesnych skurczoéw dtoni
wystepujgcych od dwdch tygodni. Miesigc temu u chorej usunieto operacyjnie tarczyce
z powodu wola zamostkowego. Najbardziej prawdopodobng przyczyng tych objawéw
jest:

A. niedoczynno$¢ tarczycy.

B. nadczynno$¢ przytarczyc.

C. nadczynno$¢ tarczycy.

D. niedoczynnos¢ przytarczyc.

E. hiperkalcemia.



Pytanie nr 315

Wystgpienie gorgczki u chorej na raka piersi, ktéra przed tygodniem otrzymata kolejny
cykl uzupetniajgcej chemioterapii pooperacyjnej:

A. moze by¢ zwigzane z neutropenig polekowa.

B. jest w kazdym przypadku wskazaniem do zastosowania leku z grupy czynnikow
wzrostu kolonii granulocytow.

C. jest zawsze wskazaniem do stosowania lekéw przeciwgrzybicznych od poczatku
leczenia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 316

Alfa-fetoproteina jest wskaznikiem laboratoryjnym:

A. guza stromalnego przewodu pokarmowego (GIST).

B. raka ptodowego nerek.

C. miesaka zotgdka.

D. raka watrobowokomorkowego.

E. wyspiaka trzustki.

Pytanie nr 317

Do kryteriow rozpoznania polimialgii reumatycznej nie nalezy:

A. OB > 40 mm/godz.

B. symetryczny obrzek i bél drobnych stawdw ragk.

C. bdl obejmujgcy obrecz barkowg i/lub biodrowa.

D. wiek > 50 lat.

E. szybka reakcja na leczenie prednizonem w dawce 12,5-25 mg/dz.

Pytanie nr 318

Dla zespotu hemolityczno-mocznicowego charakterystyczne sa:



1) matoptytkowosc¢;

2) podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy;
3) nadptytkowos¢;

4) niedokrwistos¢;

5) obecnos¢ schistocytéw we krwi obwodowej;
6) obecnos¢ limfoblastéw we krwi obwodowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246.
B.1,2,45.
C.2345.
D. 3,4,5,6.
E. 2,3,5,6.
Pytanie nr 319
Jakich powiktan kardiologicznych mozna oczekiwaé w przebiegu nadczynnosci
tarczycy?
1) zaburzen rytmu serca;
2) zaostrzenia niewydolnosci krgzenia;
3) zaostrzenia choroby wiencowej;
4) zapalenia miesnia sercowego;

5) blokéw przedsionkowo-komorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B.2,34.
C.34,5.
D. tylko 1.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 320
Badanie spirometryczne pozwala na pomiar nastepujgcych parametrow:
1) pojemnos¢ zyciowa;
2) catkowita pojemnos$¢ ptuc;
3) natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa;

4) pojemnos¢ wdechowa;
5) objetos¢ zalegajaca.



Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,5.

C.1,34.

D. 1,3,5.

E.24,5.

Pytanie nr 321

Wskaz nieprawdziwg informacje na temat cukrzycowej choroby nerek:

A. jest najczestszg przyczyng schytkowej niewydolno$ci nerek.

B. za jej rozwdj odpowiadajg zmiany hemodynamiczne i metaboliczne, ktére prowadzg
do szkliwienia kiebuszkow i wtdknienia tkanki srodmigzszowe;j.

C. pojawienie sie albuminurii powyzej 30 mg/dobe jest pierwszym klinicznym objawem
cukrzycowej choroby nerek.

D. krwinkomocz dysmorficzny i wateczki erytrocytarne wskazujg na zaawansowanie
cukrzycowej choroby nerek odpowiadajgce stadium 4. przewlektej choroby nerek.

E. do czynnikow przyspieszajgcych postep choroby nalezy aktywacja ukfadu renina-
angiotensyna-aldosteron.

Pytanie nr 322

Detemir nalezy do lekéw hipoglikemizujgcych z grupy:

A. analogow insulin szybko dziatajgcych.

B. insulin krétko dziatajgcych.

C. agonistow receptora peptydu glukagonopodobnego 1 (GLP-1).

D. analogoéw insulin dtugo dziatajgcych.

E. flozyn.

Pytanie nr 323

Do charakterystycznych objawow klinicznych towarzyszgcych tamponadzie serca
nalezg:



1) nadmierne wypetnienie zyt szyjnych zewnetrznych;
2) wysokie wartosci cisnienia tetniczego;

3) hipotensja;

4) sttumienie tondw serca;

5) bradykardia;

6) tachykardia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25.
B. 1,2,6.
C.1,34.
D.1,2,4.
E. 1,4,5.
Pytanie nr 324
Ptyn przesiekowy, charakteryzujacy sie niskg zawarto$cig biatka i matg aktywnoscia
dehydrogenazy mleczanowej (LDH) moze gromadzi¢ sie w jamie optucnej w przebiegu:
1) zapalenia ptuc;
2) niewydolnosci serca;
3) marskos$ci watroby;
4) nowotworéw;

5) choréb uktadu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14

B. 2,5.

C.35.

D. 2.3.

E. 4,5.

Pytanie nr 325

27-letnia, wygladajgca na fadnie opalong kobieta zjawia sie w lutym u lekarza skarzgc
sie na ostabienie, nudnoséci, zawroty gtowy i mroczki przed oczami, zwtaszcza po
wstaniu z tézka lub z krzesta w pracy. Pacjentka schudta okoto 4 kg. W maju wychodzi
za maz i planuje cigze. W badaniu klinicznym ci$nienie tetnicze 105/60 mmHg, tetno
okoto 90/minute, stezenie TSH 7,85 plU/ml (norma 0,27-4,2). Wskaz wiasciwe
postepowanie kliniczne:



A. w zwigzku z planowang cigzg nalezy wigczyc¢ L-tyroksyne przynajmniej w dawce 50
Mg/dobe.

B. w zwigzku z faktem, ze wolne hormony tarczycy obnizajg sie dopiero przy stezeniach
TSH>10 ylU/ml, nalezy powtdrzy¢ oznaczenie TSH, fT4 oraz przeciwciat przeciwko
peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) za 3-4 miesigce.

C. nalezy pilnie oznaczy¢ poranne stezenie kortyzolu, elektrolity oraz przeciwciata anty-
TPO.

D. nalezy wykona¢ badanie usg tarczycy i natychmiast wtgczy¢ L-tyroksyne w dawce
25-50 ug na dobe, jesli hipoechogeniczny i niejednorodny obraz tarczycy w badaniu usg
przypomina obraz obserwowany w przewlektym zapaleniu tarczycy.

E. w zwigzku z podwyzszonym stezeniem TSH i przyspieszonym tetnem nalezy wigczy¢
Thyrozol oraz beta-bloker.

Pytanie nr 326
Ktére z wymienionych lekéw mogg spowodowacé hiperkalcemie?
1) kalcymimetyki;
2) tiazydy;
3) lit;
4) antagonisci receptora wapniowego;
5) witamina D.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,3,5.
C.234.
D. 2,3,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 327
Hemolityczne podtoze niedokrwistosci podejrzewa sie w przypadku stwierdzenia:
A. prawidtowego ksztattu i czasu przezycia krwinek czerwonych.

B. bezwzglednej liczby retikulocytow > 150 000/ul.

C. uszkodzenia watroby z podwyzszonym stezeniem haptoglobiny i prawidtowym



stezeniem bilirubiny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 328

Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u chorego z gorgczka, wysypka
skorna, owrzodzeniami nosa z ropng wydzieling, zajeciem zatok, stawow, dusznoscia,
kaszlem z odpluwaniem krwistej plwociny, biatkomoczem i mikroskopowym
krwiomoczem:

A. nefropatia btoniasta.

B. choroba wywotana przeciwciatami anty GBM (zesp6t Goodpasture).

C. ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn (GPA Wegenera).

D. postreptokokowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. nefropatia IgA.

Pytanie nr 329

Wskaz najbardziej charakterystyczng nieprawidtowos$¢ u chorych na szpiczaka
plazmocytowego:

A. uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych.

B. powiekszenie watroby.

C. powiekszenie sledziony.

D. zmiany osteolityczne w ko$ciach.

E. naciek plazmocytéow w nerkach.

Pytanie nr 330

Przeciwciata przeciwjgdrowe swoiscie reagujgce z antygenem Scl-70 wystepujg u
chorych na:

A. toczen rumieniowaty uktadowy.

B. spondyloartropatie seronegatywna.

C. pseudodne wywotang pirofosforanami wapnia.



D. reumatoidalne zapalenie stawow.

E. twardzine uktadowa.

Pytanie nr 331

67-letnia kobieta z napadowym migotaniem przedsionkéw, nadcisnieniem tetniczym i
cukrzyca typu 2 (CHA,DS,-VASCc score 4) w ramach prewencji udaru niedokrwiennego
mdzgu wymaga leczenia:

A. tylko kwasem acetylosalicylowym.

B. tylko klopidogrelem.

C. kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem.

D. doustnym antykoagulantem niebedgcym antagonistg witaminy K (dabigatran,
rywaroksaban) lub antagonistg witaminy K (acenokumarol, warfaryna).

E. nie wymaga leczenia.

Pytanie nr 332

U 78-letniej pacjentki stwierdzono w badaniu densytometrycznym T-score -2,8 a
ponadto stezenie wapnia 13,0 mg/ml (norma 8,5-10,5). Pacjentka wymaga dalszej
diagnostyki w kierunku:

A. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

B. wtérnej nadczynnosci przytarczyc.

C. obecnosci zmian nowotworowych w uktadzie kostnym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 333

Ktéra z wymienionych chordb najczesciej towarzyszy pierwotnemu stwardniajgcemu
zapaleniu drég zotciowych (PSC)?

A. choroba Hashimoto.

B. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

C. zespot Sjogrena.



D. choroba Lesniowskiego-Crohna.
E. tuszczyca.
Pytanie nr 334

U pacjenta z eGFR 40 ml/min/1,73 m? przed wykonaniem tomografii komputerowe;
klatki piersiowej z kontrastem nalezy zastosowac:

A. furosemid 120 mg iv.
B. heparyne drobnoczgsteczkowg - 40 mg sc.
C. heparyne niefrakcjonowang - 5000 j iv.
D. 0,9% NaCl dozylnie.
E. ramipryl w dawce 10 mg doustnie.

Pytanie nr 335
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaburzen laboratoryjnych w zespole Gilberta:
A. aktywno$c¢ transaminaz jest tylko nieznacznie zwigkszona a stezenie bilirubiny
podwyzszone, z przewagaq bilirubiny sprzezonej z kwasem glukuronowym (bilirubina
bezposrednia).

B. aktywnos¢ transaminaz jest prawidtowa, a stezenie bilirubiny moze przekraczac 6
mg/dI.

C. aktywnos¢ transaminaz jest znacznie zwiekszona a stezenie bilirubiny umiarkowanie
podwyzszone, z przewagg bilirubiny niesprzezonej z kwasem glukuronowym (bilirubina
posrednia).

D. rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu zwiekszonego stezenia bilirubiny,
trombocytopenii i podwyzszonej aktywnoséci fosfatazy zasadowej (prawidtowa
aktywnos$¢ GGTP).

E. aktywnosc¢ transaminaz jest prawidtowa a stezenie bilirubiny podwyzszone, lecz nie
przekraczajgce 5 mg/dl.

Pytanie nr 336
Inhibitory konwertazy angiotensyny i blokery receptora AT1 angiotensyny |II:

A. stosowane sg jako leki nefroprotekcyjne.



B. upos$ledzajg mechanizmy autoregulacji w nerce.

C. mogg wywotywaé przednerkowe ostre uszkodzenie nerek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Pytanie nr 337

Wskaz mozliwg przyczyne utrzymywania sie niskiego ciezaru wtasciwego moczu
podczas prawidtowo przeprowadzanego testu odwodnieniowego:

A. moczowka prosta centralna.
B. moczéwka prosta nerkowa.
C. polidypsja psychogenna.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
Pytanie nr 338
Karta ryzyka SCORE, stosowana w Polsce w ocenie 10-letniego ryzyka zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych, uwzglednia wptyw:
1) stezenia triglicerydéw;
2) stezenia cholesterolu HDL;
3) stezenia glukozy;
4) stezenia cholesterolu catkowitego;

5) stezenia cholesterolu LDL.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.4.5.

B.1,2,4.

C.345.

D. tylko 4.

E. tylko 5.

Pytanie nr 339



Przyczyng niedokrwistosci u chorych na zespoty mielodysplastyczne jest:

A. niedobor zelaza.

B. niedobdr witaminy By,.

C. niedobdr kwasu foliowego.

D. nieefektywna erytropoeza.

E. zwigekszony rozpad krwinek czerwonych (hemoliza) we krwi obwodowe;.

Pytanie nr 340

U 68-letniego pacjenta po zawale migsnia sercowego stwierdzono stezenie cholesterolu
LDL 160 mg/dl. U chorego tego nalezy zastosowac¢ statyne w celu obnizenia stezenia
cholesterolu LDL ponize;j:

A. 35 mg/dI.
B. 70 mg/dl.
C. 115 mg/dl.
D. 135 mg/dl.
E. 150 md/dl.
Pytanie nr 341
Przyczyng hipourykemii nie jest:
A. SIADH.
B. kwasica cewkowa typu II.
C. cigza.
D. niewydolnos¢ nerek.
E. stosowanie allopurynolu.
Pytanie nr 342
79-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala z objawami ostrego uszkodzenia nerek z
oligurig oraz silnymi bélami miesni. Ktére z zazywanych przez chorg lekow powinny byc¢

pilnie odstawione?
1) lisinopril 40 mg/dobe;



2) simwastatyna 40 mg/dobe;
3) metoprolol 50 mg/dobe;

4) amlodypina 10 mg/dobe;
5) telmisartan 80 mg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B.1,24.
C.1,25.
D. 1,3,4.
E. 1,3,5.
Pytanie nr 343
Do charakterystycznych cech choroby Lesniowskiego-Crohna sposrdéd wymienionych
ponizej naleza:
1) obecnos¢ w surowicy przeciwciat przeciwko Saccharomyces cerevisiae (ASCA);
2) toksyczne rozdecie okreznicy (megacolon toxicum);
3) obecnos¢ przetok;
4) obecnosc¢ polipédw rzekomych;
5) zmiany okotoodbytowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 134,
B. 1,3,5.
C.145.
D. 2,3,5.
E.2,4,5.

Pytanie nr 344

Ktéry z wymienionych czynnikéw nie predysponuje do postepujgcej utraty funkcji

nerek?

A. niska urodzeniowa masa ciata.

B. nadcisnienie tetnicze.

C. hamowanie uktadu renina-angiotensyna-aldosteron.



D. otytosc.
E. palenie tytoniu.
Pytanie nr 345

U pacjentéw z podejrzeniem zatorowosci ptucnej, celem oceny prawdopodobienstwa
klinicznego jej wystepowania, zastosowanie znajdujg nastepujgce skale:

1) EHRA;

2) PESI;

3) TIMI;

4) Wellsa;

5) zmodyfikowana skala genewska.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12.
B. 1,2,3.
C.24.
D. tylko 4.
E.4,5.
Pytanie nr 346

Wynik badania morfologii krwi: WBC 4,1 G/L, LY 0,91 G/L, MO 0,18 G/L, NE 2,81 GI/L,
RBC 2,16 T/L, HGB 8,6 g/dL, MCV 119,0 fL, PLT 182 G/L sugeruje rozpoznanie:

A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
B. niedokrwistosci z niedoboru witaminy Bys.
C. niedokrwistosci aplastycznej.
D. czerwienicy prawdziwe;j.
E. talasemii.
Pytanie nr 347
CRAB to akronim okreslajacy:

A. protokét chemioterapii biataczki szpikowe;.



B. objawy szpiczaka plazmocytowego.

C. raka krwi.

D. objawy biataczki limfocytowe;j.

E. rodzaj licznika komorek.

Pytanie nr 348

Najczestszg nabytg wadg zastawkowg u osdb dorostych jest:

A. zwezenie zastawki mitralne;j.

B. niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.

C. niedomykalno$¢ zastawki mitralne;.

D. zwezenie zastawki tréjdzielnej.

E. zwezenie zastawki aortalnej.

Pytanie nr 349

Wskaz leki pierwszego wyboru w leczeniu niepowiktanego ostrego zapalenia pecherza
moczowego:

1) cyprofloksacyna;

2) fosfomycyna;

3) kotrimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol);

4) amoksycylina + kwas klawulanowy;

5) nitrofurantoina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,5.

C.1,2,3,5.

D.1,2,4.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 350

Hiperkalcemia nie wystepuje w przebiegu:



A. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

B. nieleczonej pooperacyjnej niedoczynnos$ci przytarczyc.

C. zespotu mleczno-alkalicznego.

D. szpiczaka mnogiego.

E. nadczynnosci tarczycy.

Pytanie nr 351

Docelowa wartos¢ stezenia cholesterolu LDL u 65-letniego pacjenta po przebytym
zawale miesnia sercowego (STEMI) leczonym angioplastykg wiernnicowg z implantacjg
stentu DES w zakresie tetnicy przedniej zstepujgcej, nadcisnieniem tetniczym,
nikotynizmem oraz cukrzyca typu 2 wynosi:

A. <42 mmol/l (< 161 mg/dl).

B. < 3,6 mmol/l (< 138 mg/dI).

C. < 3,0 mmol/l (< 115 mg/dl).

D. < 2,6 mmol/l (< 100 mg/dI).

E. < 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl).

Pytanie nr 352

Dominujgcymi zaburzeniami elektrolitowymi charakteryzujgcymi ostre uszkodzenie
nerek wtérne do zespotu rozpadu guza, rozwijajgcego sie po podaniu chemioterapii w
chtoniakach i ostrych biataczkach sa:

A. hipokalcemia, hiperfosfatemia i hiperkaliemia.

B. hiperkalcemia, hiperfosfatemia i hipokaliemia.

C. hiponatremia, hiperchloremia i hipermagnezemia.

D. hipernatremia, hipofosfatemia i hipomagnezemia.

E. hipokalcemia, hipofosfatemia i hiperkaliemia.

Pytanie nr 353

Ktére leki preferowane sg w leczeniu astmy jako leki kontrolujgce przebieg choroby?

A. krotko dziatajgce betay-mimetyki wziewne.



B. dtugo dziatajgce betay,-mimetyki wziewne.

C. glikokortykosteroidy doustne.

D. glikokortykosteroidy wziewne.

E. tedfilina.

Pytanie nr 354

32-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu gorgczki do 40 °C. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zapalenie ucha srodkowego oraz prawostronne zapalenie
ptuc, potwierdzone badaniem RTG. W badaniach laboratoryjnych wykazano
biatkomocz, erytrocyturie z przewaga erytrocytow wytugowanych. Jakie badanie nalezy
wykonac, aby potwierdzi¢ prawdopodobne rozpoznanie?

A. wymaz z ucha.

B. ANA.

C. przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis.

D. przeciwciata przeciw Jo-1.

E. ANCA.

Pytanie nr 355

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skal i klasyfikacji stosowanych w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego:

A. skala GRACE stuzy ocenie ryzyka zgonu lub zawatu serca u chorych z NSTEMI.

B. klasyfikacja wg NYHA obrazuje stopien wydolnoéci czynnosciowej u chorych z
przewlektg niewydolnos$cig serca.

C. skala CHA2DS2-VASc jest stosowana do oceny ryzyka udaru niedokrwiennego
mobzgu u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa.

D. klasyfikacja wg CCS dotyczy nasilenia dtawicy piersiowe;.

E. skala EHRA stuzy klasyfikacji nasilenia objawéw zwigzanych z migotaniem
przedsionkow.

Pytanie nr 356



Wskaz, ktéry z wymienionych nizej elementéw nie jest elementem oceny ryzyka
powikfan zatorowych u chorego z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw
uwzglednionym w skali CHA,DS,VASc:

A. zastoinowa niewydolnos¢ serca.

B. wiek > 75 lat.

C. cukrzyca.

D. przebyty udar niedokrwienny moézgu.

E. hiperlipidemia ze stezeniem LDL > 150 mg%.

Pytanie nr 357

Guz chromochtonny moze by¢ uwarunkowany genetycznie. Ktére z wymienionych
danych klinicznych nasuwajg podejrzenie mutacji germinalnej u pacjenta z
pheochromocytoma ?

1) guz rozpoznano w 17. r.z;

2) guzy wystepujg obustronnie;

3) wspotistnieje nadczynnos¢ przytarczyc;

4) pacjent byt operowany z powodu raka brodawkowatego tarczycy;

5) nadcisnienie ma charakter napadowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2.

C.1,2,3.

D. 4,5.

E. 1,3.

Pytanie nr 358

Za pomocg ktoérych z wymienionych testdow mozna ocenié skutecznosc¢ leczenia
eradykacyjnego Helicobacter pylori bez koniecznosci wykonywania badania
endoskopowego?

1) test serologiczny z ilosciowym oznaczeniem IgG przeciw Helicobacter pylori;
2) test oddechowy z mocznikiem znakowanym izotopem C13;

3) badanie antygenu H. pylori w kale;

4) test ureazowy (CLO-test);

5) badanie histopatologiczne btony sluzowej zotgdka.

Prawidtowa odpowiedz to:



A.1,23.

B.1,2,4.

C.23.

D. 2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 359

W jaki sposéb nalezy suplementowaé witamine B4, w przypadku niedokrwistosci
zto$liwej (Addisona-Biermera)?

A. doustnie na czczo do konca zycia.

B. doustnie po positku do kohca zycia.

C. domiesniowo lub gteboko podskdérnie do konca zycia.

D. domiesniowo lub gteboko podskdrnie przez 3 miesigce.

E. nie nalezy suplementowac¢ witaminy B1».

Pytanie nr 360

Wskaznik aldosteronowo-reninowy wykorzystywany jest jako test przesiewowy w
diagnostyce:

A. zwezenia tetnicy nerkowe;j.

B. zespotu Conna.

C. guza chromochtonnego.

D. skutecznosci terapii antagonistami aldosteronu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Pytanie nr 361

W leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdw uzywa sie lekow modyfikujgcych
przebieg choroby, do ktérych nie zalicza sie:

A. selektywnych dla COX-2 niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.



B. metotreksatu.

C. leflunomidu.

D. sulfasalazyny.

E. lekow biologicznych, jak np. anty-TNF alfa i anty-IL-6.

Pytanie nr 362

Ktdéra z ponizszych kombinaciji lekéw nie jest zalecana w leczeniu nadci$nienia
tetniczego?

A. peryndopryl i amlodypina.

B. ramipryl i indapamid.

C. amlodypina i hydrochlorotiazyd.

D. losartan i ramipryl.

E. losartan i indapamid.

Pytanie nr 363

Jakie endokrynopatie stanowig sktadowe zespotu mnogich nowotworéw uktadu
wydzielania wewnetrznego typu 2A (zespotu MEN2A)?

1) pierwotna niedoczynnosc¢ przytarczyc;

2) rak rdzeniasty tarczycy;

3) gruczolaki nadnerczy;

4) pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc;

5) gruczolaki przysadki;

6) guz chromochtonny nadnerczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

B. 1,5,6.

C.23,4,6.

D.2,4,6.

E. 1,2,5,6.

Pytanie nr 364



Ktéry z wymienionych lekow jest przeciwwskazany w leczeniu nadcisnienia tetniczego u
kobiety w cigzy?

A. peryndopryl.

B. nifedypina w tabletkach o przedtuzonym uwalnianiu.

C. metyldopa.

D. werapamil.

E. labetalol.

Pytanie nr 365

Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) reagujgce swoiscie z antygenem Jo-1, wystepujg
gtéwnie u chorych na:

A. zapalenie wielomiesniowe.
B. toczen rumieniowaty uktadowy.
C. reumatoidalne zapalenie stawow.
D. spondyloartropatie seronegatywna.
E. chorobe zwyrodnieniowg stawow.
Pytanie nr 366
Glomerulopatia przebiegajgca jako zespét nefrytyczny i charakteryzujgca sie
wystepowaniem tzw. potksiezycow w ponad 50% kitebuszkédw w obrazie
histopatologicznym wycinka nerki badanym w mikroskopie $wietlnym to:
A. submikroskopowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
B. nefropatia IgA.
C. btoniaste ktebuszkowe zapalenie nerek.
D. ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.
E. gwattownie postepujgce kiebuszkowe zapalenie nerek.

Pytanie nr 367

Zalecanym postepowaniem w ostrym zapaleniu oskrzeli u dorostych jest:



A. lewofloksacyna.

B. amoksycylina.

C. amoksycylina z kwasem klawulanowym.

D. cefuroksym aksetylu.

E. powstrzymanie sie od antybiotykoterapii w wiekszosci przypadkow.

Pytanie nr 368

Lekami pierwszego wyboru hamujgcymi postep reumatoidalnego zapalenia stawow sa:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

B. glikokortykosteroidy.

C. syntetyczne leki modyfikujgce przebieg choroby (np. metotreksat).

D. leki biologiczne modyfikujgce przebieg choroby (np. inhibitory TNF).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Pytanie nr 369

Ktorych lekow nie powinno sie stosowac w leczeniu nadcisnienia tetniczego u
ciezarnych?

A. labetalolu.

B. metyldopy.

C. nifedypiny.

D. enalaprylu.

E. wszystkie powyzsze leki mogg by¢ stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego u
kobiet w cigzy.

Pytanie nr 370

18-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu uporczywych boléow kregostupa
ledzwiowego. U chorego wczesniej rozpoznano dyskopatie. Obecnie chory uskarza sie
na bole posladkéw i pachwin oraz obrzek prawego sciegna Achillesa. Jakie badanie
nalezy wykonac by potwierdzi¢ rozpoznanie?

A. przeciwciata przeciwjgdrowe.



B. ANCA.

C. aCCP.

D. HLA B-27.

E. przeciwciata przeciw Sa.

Pytanie nr 371

W ostrym ktebuszkowym zapaleniu nerek charakterystyczne jest wystepowanie:

A. zwigkszonego stezenia przeciwciat przeciwko btonie podstawnej ktebuszkéw
nerkowych (anty-GBM).

B. podwyzszonego miana przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofilow (ANCA).

C. zwiekszonego miana antystreptolizyny O (ASO).

D. podwyzszonego miana przeciwciat przeciwko dwuniciowemu DNA (dsDNA).

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 372

Wskaz zdanie falszywe w odniesieniu do zespotu Lyncha:

A. jest najczestszg przyczyng uwarunkowanego genetycznie raka jelita grubego.

B. jest w wiekszos$ci przypadkow zwigzany z polipowatoscig rodzinng.

C. zazwyczaj rozwija sie w prawej czesci okreznicy.

D. wigze sie z rozwojem innych nowotworéw ztosliwych, np. raka endometrium, uktadu
moczowego, pokarmowego.

E. w rozpoznaniu pomocne sg kryteria amsterdamskie I, obejmujgce m.in. wywiad
rodzinny.

Pytanie nr 373

Obecnos$¢ antygenu HLA B-27 jest charakterystyczna dla:

A. tocznia rumieniowatego uktadowego.

B. choroby zwyrodnieniowej stawéw rak.



C. reumatoidalnego zapalenia stawow.
D. spondyloartropatii seronegatywnych.
E. zespotu Ehlersa-Danlosa.
Pytanie nr 374
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia miesnia sercowego:
1) najczestszg przyczyng zapalenia miesnia sercowego jest infekcja bakteryjna;
2) migotanie komor moze by¢ pierwszym objawem zapalenia miesnia sercowego;
3) rezonans magnetyczny serca jest badaniem moggcym potwierdzi¢ rozpoznanie
zapalenia miesnia sercowego;
4) u pacjentow z zapaleniem mies$nia sercowego nie zaleca sie ograniczenia aktywnosci
fizyczneyj;
5) antybiotyki sg podstawowymi lekami w terapii zapalenia miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 125,
B. 2,3.
C.2,3/4.
D.1,2,4,5.
E. 1,3,5.

Pytanie nr 375

Do oceny nasilenia objawéw podmiotowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
stuzy skala:

A. EHRA.

B. HAS-BLED.

C. CCS.

D. CHA,DS,-VASC.

E. EuroSCORE.

Pytanie nr 376

Przyczyna hiperkaliemii rzekomej moze byc¢:



A. kwasica.

B. zespdt zmiazdzenia.

C. ditugie unieruchomienie.

D. pobranie krwi 20-30 min. po podaniu insuliny.

E. rozpad elementéw morfotycznych krwi podczas wirowania.

Pytanie nr 377

U otytego pacjenta z cukrzycowg chorobg nerek w stadium 2 w przebiegu cukrzycy typu
2, lekiem z wyboru w leczeniu nadcisnienia tetniczego jest:

A. doksazosyna.
B. peryndopryl.
C. torasemid.
D. amlodypina.
E. spironolakton.
Pytanie nr 378
Jaka diagnostyke nalezy przeprowadzi¢ u pacjenta z przypadkowo wykrytym guzem
nadnercza o sred. 1,5 cm, +13j Hounsfielda w celu wykluczenia guza chromochtonnego
nadnercza?
1) oznaczenie metoksykatecholamin w DZM,;
2) BACC guza;
3) test z 1 mg deksametazonu;
4) oznaczenie aldosteronu i reniny;

5) oznaczenie androstendionu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.345.

D. tylko 1.

E. wszystkie wymienione.



Pytanie nr 379

Rak ptuca:

A. jest w Polsce najczestszg przyczyng zgondw na nowotwory u kobiet.

B. u okoto 50% chorych ma zwigzek z paleniem tytoniu.

C. najczesciej ma utkanie raka drobnokomorkowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 380

Ktorg z wymienionych ponizej grup lekéw nalezy wybra¢ w pierwszym rzedzie w terapii
nadci$nienia u chorego ze wspofistniejgcg albuminurig?

A. beta adrenolityki.
B. sartany.
C. leki moczopedne.
D. blokery kanatu wapniowego.
E. alfa-adrenolityki.
Pytanie nr 381
66-letni pacjent leczony dotgd wytgcznie z powodu nadcisnienia tetniczego, niemajgcy
dotad rozpoznanego migotania przedsionkow, zgtosit sie na ostry dyzur z powodu
uczucia kofatania serca obecnego od ok. trzech dni. Pacjent stabilny hemodynamicznie,

w badaniu EKG stwierdzono migotanie przedsionkéw z odpowiedzig komor ok. 135/min.
W takiej sytuacji, poza wtgczeniem leczenia przeciwzakrzepowego, nalezy:

A. przerwa¢ arytmie z zastosowaniem kardiowersiji elektrycznej, niezaleznie od czasu
trwania arytmii ze wzgledu na szybka akcje serca.

B. przerwac arytmie z zastosowaniem farmakoterapii, niezaleznie od czasu trwania
arytmii ze wzgledu na szybkag akcje serca, a w przypadku braku skutecznosci
zastosowac kardiowersje elektryczna.

C. zwolni¢ akcje serca do poziomu bezpiecznego i dobrze tolerowanego przez pacjenta,
bez przerywania arytmii.



D. zwolni¢ akcje serca do poziomu bezpiecznego i dobrze tolerowanego przez pacjenta,
jedynie po wykluczeniu obecnosci skrzeplin w jamach serca w echokardiograficznym
badaniu przezprzetykowym.

E. przyja¢ pacjenta do oddziatu kardiologii celem wykonania pilnej ablacji, ze wzgledu
na brak wczesniejszego rozpoznania migotania przedsionkow i wysokg skutecznos$¢
ablacji wykonywanych w krétkim czasie od momentu wystgpienia arytmii, zanim dojdzie
do jej utrwalenia.

Pytanie nr 382

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do fibrynolizy jest:

A. udar niedokrwienny w okresie ostatnich 6 miesiecy.

B. cigza.

C. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

D. czynna choroba wrzodowa.

E. wszystkie powyzsze.

Pytanie nr 383

Hiperkalcemia nowotworowa:

A. jest najczestsza u chorych z przewlektg biataczkg szpikowa.

B. moze zaleze¢ od wydzielania parathormonu.

C. powinna by¢ zawsze leczona bisfosfonianami stosowanymi doustnie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 384

Rak ptuca w Polsce:

A. jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn.

B. jest najczestszg przyczyng nowotworowych zgonéw u mezczyzn.

C. jest najczestszg przyczyng nowotworowych zgonéw u kobiet.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.



E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 385

Nowotwér o nieznanym umiejscowieniu pierwotnym:

A. stanowi 30% wszystkich nowotworow ztosliwych.

B. w przynajmniej potowie przypadkéw ma budowe gruczolakoraka.

C. powinien by¢ rozpoznawany z wykorzystaniem immunohistochemii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 386

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce submikroskopowego kiebuszkowego
zapalenia nerek (nefropatia zmian minimalnych):

1) w obrazie klinicznym dominuje zespo6t nerczycowy;

2) w mikroskopie swietinym stwierdza sie prawidtowy obraz histopatologiczny wycinka
nerki;

3) u wiekszosci pacjentow wystepuje nadcisnienie tetnicze;

4) przebieg kliniczny jest progresywny, w ciggu pieciu lat u 40% chorych dochodzi do
rozwoju niewydolnosci nerek;

5) lekiem pierwszego wyboru w leczeniu sg glikokortykosteroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

B.1,2,5.

C.2 3 4.

D.1,2,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 387

Goragczka neutropeniczna u chorych na ztosliwe nowotwory:

A. jest wywotywana przez patogeny Gram-ujemne u 80% chorych.

B. jest rozpoznawana u chorych z liczbg neutrocytéw ponizej 500/pl.



C. wystepuje znacznie czesciej w nowotworach litych niz w biataczkach.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 388

Wskaz schorzenia, w przebiegu ktorych wystepuje wtérna nefropatia IgA:
1) stwardnienie rozsiane;

2) tuszczyca;

3) zakazenie wirusem HIV;

4) nefropatia arystocholowa;

5) spondyloartropatie zapalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2, 3,5.

B.1,2,4,5.

C.2,5.

D.2,3,4,5.

E. 1,2, 3.

Pytanie nr 389

W celu rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek (AKI) nalezy ocenia¢ czynnos¢ nerek
na podstawie:

A. zmian GFR za pomocg wzoru Cockcrofta i Gaulta.

B. zmian GFR za pomocg wzoru MDRD.

C. zmian GFR za pomocg wzoru CKD-EPI.

D. codziennych zmian kreatyninemii i diurezy.

E. kazde z powyzszych jest wtasciwe.

Pytanie nr 390

Dla przewlektej biataczki szpikowej charakterystyczne jest:

A. wysoka leukocytoza spowodowana eozynofilig, powiekszenie $ledziony,



powiekszenie weztéw chtonnych.

B. limfocytoza, powigkszenie $ledziony i weztéw chtonnych.

C. podwyzszona leukocytoza z obecnoscig blastéw, form posrednich linii neutrofilowej i
neutrocytéw (,krew jak szpik”), powiekszenie $ledziony.

D. pancytopenia, powigkszenie weztéw chtonnych.

E. pancytopenia, powiekszenie Sledziony.

Pytanie nr 391

Do kryteriow klasyfikacyjnych tocznia rumieniowatego uktadowego nie nalezy/a:

A. zmiany skorne i na btonach sluzowych.

B. zmiany w nerkach.

C. zapalenie bton surowiczych.

D. objawy neuropsychiatryczne.

E. prawidtowe lub wysokie stezenia sktadowych C3 i C4 dopetniacza.

Pytanie nr 392

Wskaz leki, ktére stosowane sg w celu zmniejszenia biatkomoczu w przewlekiej
chorobie nerek:

1) beta-blokery;

2) ACEI - inhibitory konwertazy angiotensyny;

3) ARB - inhibitory receptora dla angiotensyny;

4) blokery kanatu wapniowego;

5) doksazosyna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.

B. 1,2,3.

C.23,4,5.

D. 2.3.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 393



W skiad triady Becka, wystepujacej w tamponadzie serca, wchodzi:
1) poszerzenie zyt szyjnych;

2) tachykardia;

3) Sciszenie tondw serca;

4) hipotensja;

5) przesuniecie uderzenia koniuszkowego w lewg strone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 2,34.
C.1,3,5.
D. 1,3,4.
E.24,5.
Pytanie nr 394

Wskaz nefropatie, dla ktdrej swoistym markerem jest obecnos¢ w surowicy przeciwciat
przeciwko receptorowi fosfolipazy A2 (PLA2R):

A. nefropatia toczniowa.
B. ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.
C. pierwotna nefropatia btoniasta.
D. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
E. krioglobulinowe kiebuszkowe zapalenie nerek.
Pytanie nr 395

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce autosomalnego dominujgcego zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek (ADPKD):

1) najczesciej spowodowane jest mutacjg genu policystyny;

2) przebieg choroby jest progresywny, prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek;

3) leczeniem z wyboru towarzyszgcego nadcisnienia tetniczego sg ACEI/ARB;

4) stosowanie antagonisty receptora wazopresynowego V2 spowalnia powiekszanie sie
torbieli;

5) najczestsza manifestacja pozanerkowa to torbiele watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3.



B. 2,3, 4.

C.2,4,5.

D. 2, 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 396

Wskaz zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej we wtérnej nadczynno$ci
przytarczyc w przebiegu przewlektej choroby nerek:

1) obnizone stezenie fosfatazy alkalicznej;

2) hipokalcemia;

3) hiperfosfatemia;

4) podwyzszone stezenie parathormonu PTH,;

5) obnizone stezenie fosfatoniny (FGF-23).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B.1,2,3,4.

C.1,3,5.

D.245.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 397

Do kryteriow rozpoznania polimialgii reumatycznej nie nalezy:

A. bdl obreczy barkowej i/lub biodrowej.

B. przyspieszone OB > 40 mm/h.

C. wiek > 50 lat.

D. szybka reakcja na srednie dawki prednizonu (< 30 mg/d).

E. obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (RF).

Pytanie nr 398

Nowotwory ztosliwe w Polsce:



A. sg przyczyna najwiekszej liczby zgondw.

B. sg pierwszg przyczyng umieralnosci u oséb w wieku 20-64 lat.

C. sg rozpoznawane u okoto 50 tysiecy osob rocznie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 399

Badania przesiewowe (screening) sg uzasadnione naukowo w przypadku:

A. raka piersi i raka szyjki macicy.

B. raka jelita grubego.

C. czerniaka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 400

Diagnostyka umiejscowienia pierwotnego nowotworu u kobiet z przerzutami raka
gruczotowego w jamie otrzewnej obejmuje wykonanie:

A. komputerowej tomografii jamy brzusznej i miednicy.

B. badania ginekologicznego.

C. oznaczenia stezenia markera CA-125.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 401

Leki hormonalne majg zastosowanie w leczeniu przyczynowym u chorych na:

A. raka endometrium.

B. raka jelita grubego.

C. czerniaka.



D. raka watroby.

E. miesaka Ewinga.

Pytanie nr 402

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wystepowania powiktan zwigzanych ze
stosowaniem chemioterapii w leczeniu choréb nowotworowych:

1) najczestszym powiktaniem hematologicznym jest neutropenia (dotyczy 60-80%
leczonych pacjentow);

2) gorgczka neutropeniczna wystepuje u ok. 10-50% pacjentéw w przebiegu leczenia
nowotworow litych oraz u ponad 80% pacjentéw leczonych z powodu nowotworow
hematologicznych;

3) profilaktyke czynnikami wzrostu G-CSF zaleca sie w przypadku leczenia radykalnego
i paliatywnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. wszystkie wymienione.

C.13.

D. tylko 2.

E. tylko 3.

Pytanie nr 403

Do lekarza w przychodni POZ zgtosita sie 55-letnia kobieta, informujac, ze w obrebie
prawej piersi wyczuwa guzowatg zmiane wielkosci ok. 3 cm. Wiasciwym
postepowaniem lekarza w tym przypadku jest:

A. badanie przedmiotowe i zlecenie skriningowej mammografii (pacjentka po 50. roku
zycia).

B. badanie przedmiotowe i zalecenie biopsji guza.

C. zatozenie karty DiLO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego) i skierowanie
pacjentki do poradni onkologiczne;.

D. zlecenie badania USG piersi.

E. zlecenie badania MRI (rezonans magnetyczny) piersi w trybie pilnym.

Pytanie nr 404



Wskaz, w leczeniu ktérych nowotwordw stosowana jest hormonoterapia:
A. czerniaka i raka nerki.
B. raka piersi i raka jelita grubego.
C. raka ptuca i raka tarczycy.
D. raka gruczotu krokowego i raka trzonu macicy.
E. raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy i raka watroby.
Pytanie nr 405
Przyczyng bezmoczu nie jest:
A. guz pecherza moczowego.
B. obustronna popromienna niedrozno$¢ moczowodow.
C. rozwarstwienie aorty obejmujgce tetnice nerkowe.
D. ciezka hipoperfuzja w przebiegu zespotu watrobowo-nerkowego.
E. prawostronna kamica moczowodu.

Pytanie nr 406

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zakazenh drog moczowych zalicza sie:
1) przerost prostaty;

2) neuropatie cukrzycowg;

3) state cewnikowanie pecherza moczowego;

4) kamice uktadu moczowego;

5) zwezenie cewki moczowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,4,5.

C.1,3,4,5.

D. 1,3,4.

E. 3,5.

Pytanie nr 407



Wskaz, ktére czynniki nalezy wzig¢ pod uwage decydujgc o koniecznosci hospitalizaciji
u pacjenta z rozpoznaniem zapalenia ptuc:

1) wiek pacjenta;

2) czestos¢ oddychania;

3) wartos¢ cisnienia tetniczego;

4) temperature;

5) charakter kaszlu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,5

B. 1,2,3.

C.23.

D.1,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 408

Do hipokaliemii mogg prowadzi¢:

1) nasilone wymioty;

2) biegunka wywotana srodkami przeczyszczajgcymi;
3) diuretyki petlowe;

4) zasadowica;

5) kwasica.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.
B. 1,2,3,5.
C. tylko 3.
D.1,2,3.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 409
Wskaz prawdziwe przyczyny dysfunkcji rozkurczowej lewej komory miesnia sercowego:
1) nadci$nienie tetnicze;
2) kardiomiopatia rozstrzeniowa;

3) kardiomiopatia przerostowa,;
4) zaciskajgce zapalenie osierdzia;



5) cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 1,3,4,5.

C.1,24.

D.1,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 410

Ktéry z wymienionych czynnikéw nie zwieksza ryzyka pozaszpitalnego zapalenia ptuc?

A. podeszly wiek.

B. palenie tytoniu.

C. leczenie glikokortykosteroidami systemowymi lub innymi lekami
immunosupresyjnymi.

D. praca na wolnym powietrzu.

E. choroby przyzebia.

Pytanie nr 411

Na SOR przyjeto 60-letniego pacjenta od wielu lat chorujgcego na nadcisnienie i
cukrzyce typu 2. Pacjent zgtosit sie z powodu masywnych obrzekdw, dusznosci, ztego
samopoczucia, ostabienia, mdtosci i wymiotow. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: kreatynina 8 mg/dl, mocznik 220 mg/dl, gazometria - pH
7,2, pCO, 30 mmHg, pO2 280 mmHg, HCO3 16 mmol/l. Lekarz wykonat USG jamy
brzusznej stwierdzajgc obie nerki o osi podtuznej 6 cm, o zatartym zréznicowaniu
korowo-rdzeniowym. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. dozylny wlew pulséw Solu-Medrolu.

B. implantacja cewnika dializacyjnego oraz przewlekta dializoterapia.

C. implantacja cewnika dializacyjnego oraz leczenie ostrej niewydolnosci nerek.

D. biopsja nerki i postepowanie w zaleznosci od uzyskanego wyniku.

E. dozylna infuzja ptyndw.



Pytanie nr 412

Do kryteriow rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek nalezy:

A. wzrost stezenia kreatyniny we krwi o = 0,3 mg/dl w ciggu 48 godzin.

B. wzrost stezenia kreatyniny we krwi o = 0,4 mg/dl w ciggu 72 godzin.

C. pogorszenie funkdiji filtracyjnej nerek o = 50% w ciggu 3 tygodni.

D. pogorszenie funkgciji filtracyjnej nerek o = 50% w ciggu 3 miesiecy.

E. = 1,5-krotny wzrost stezenia kreatyniny we krwi w ciggu ostatnich 3 dni.

Pytanie nr 413

Do charakterystycznych zmian w obrazie klinicznym nefropatii IgA nie zalicza sie:

A. krwinkomoczu z biatkomoczem.

B. krwiomoczu makroskopowego towarzyszgcego zakazeniu drég oddechowych.

C. zespotu nerczycowego lub nefrytycznego.

D. leukocytozy z gorgczkg oraz wzrostem CRP.

E. postepujgcej przewlektej choroby nerek.

Pytanie nr 414

Przyczyng wtérnego ogniskowego segmentowego stwardnienia kiebuszkéw nerkowych
moze/mogg byc¢:

A. biegunka.

B. znaczna otytos$¢.

C. przeciwciata ANCA.

D. rabdomioliza.

E. choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa.

Pytanie nr 415

Wskaz lek/leki, ktére mogg by¢ przyczyng ostrego cewkowo-$rodmigzszowego
zapalenia nerek:



A. niesteroidowe leki przeciwzapalne np. ibuprofen.

B. antybiotyki np. cyprofloksacyna.

C. inhibitory pompy protonowej np. omeprazol.

D. allopurynol.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 416

Ryzyko nefropatii kontrastowej u pacjenta z czynnikami ryzyka mozna zmniejszy¢
poprzez:

A. wigczenie diuretyku na 24 h przed podaniem srodka kontrastowego oraz przez 48 h
po jego uzyciu w celu zwiekszenia diurezy.

B. odpowiednie dozylne nawodnienie przez 3—6 h przed badaniem oraz 6-12 h po
badaniu.

C. przeprowadzenie zabiegu hemodializy w celu usuniecia srodka kontrastowego.

D. wigczenie lekéw nefroprotekcyjnych (ACEI, ARB) na 24 h przed podaniem $rodka
kontrastowego oraz przez 48 h po jego uzyciu.

E. podanie srodka cieniujgcego o jak najwiekszej osmolarnosci.
Pytanie nr 417
Badaniem przesiewowym w cukrzycowej chorobie nerek jest:
A. oznaczenie stezenia glukozy w moczu.
B. oznaczenie biatka w dobowej zbiérce moczu.
C. oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w prébce moczu.
D. oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1C).
E. badanie obecnosci wateczkéw leukocytarnych w moczu.
Pytanie nr 418
Wysokie stezenie mleczandéw bedace przyczyng ciezkiej kwasicy wystepuje w

przypadku zatrucia:
1) metforming;



2) tlenkiem wegla;
3) salicylanami;
4) metanolem;

5) etanolem.

A. 1,2

B. 1,3.

E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 419

Do makrowaskularnych (makroangiopatycznych) powiktan cukrzycy zalicza sie:
1) zawat serca;
2) udar mézgu;
3) chromanie przestankowe;
4) retinopatie;
5) nefropatie.
A.1,23.
B.1,24.
C. tylko 1.
D. 1,2,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 420
Ektopowa nadprodukcja wazopresyny (ADH) przez guz nowotworowy spowoduje:
A. policytemie.
B. hiperkaliemie.
C. hipernatremie.

D. hiponatremie.

E. hiperkalcemie.



Pytanie nr 421

Do stanéw zwigzanych z obecnoscig przeciwciat przeciwjgdrowych zalicza sie:

A. toczen rumieniowaty uktadowy.

B. twardzine uktadowa.

C. zapalenie skérno-miesniowe.

D. mieszang chorobe tkanki taczne;j.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 422

Powiekszenie watroby moze by¢ spowodowane przez:
1) ADPKD;
2) hemochromatoze;
3) amyloidoze;
4) marskos¢ watroby w fazie pdznej;
5) przerzuty nowotworowe do watroby.
A.23,45.
B. 1,2,3,5.
C.2,3.
D.1,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 423
Rumien guzowaty moze by¢ objawem ponizszych chorob, z wyjatkiem:
A. sarkoidozy.
B. przewlektych nieswoistych zapalen jelit.
C. choroby zwyrodnieniowej stawow.

D. uktadowych choréb tkanki tgczne;j.

E. nowotworéow ztosliwych.



Pytanie nr 424

Funkcja wewnatrzwydzielnicza nerek obejmuje wytwarzanie:

1) fosfatoniny (FGF23);

2) erytropoetyny;

3) 25-(OH), D (kalcydiol);

4) 1,25-(OH), D (kalcytriol);

5) wazopresyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2 4.

B. 2, 3, 4.

C.1,23.

D. 2, 5.

E. 1, 4.
Pytanie nr 425

Przeciwciata przeciwko receptorowi fosfolipazy A2 (PLA2R) wystepuija:

A. w nefropatii zmian minimalnych.

B. w nefropatii toczniowe;j.

C. w pierwotnej nefropatii btoniastej.

D. we wtdrnej nefropatii bfoniaste;.

E. zarbwno w pierwotnej, jak i we wtornej nefropatii btoniastej.
Pytanie nr 426

Antygen 125 (CA-125) moze by¢ wysoki:

1) w przypadku wodobrzusza;

2) w zapaleniu otrzewnej;

3) u pacjenta dializowanego otrzewnowo;

4) w raku jajnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. wszystkie wymienione.



C. tylko 2.
D. tylko 3.
E. tylko 4.
Pytanie nr 427
W klasyfikacji TNM skrot MO oznacza:
A. brak przerzutow odlegtych.
B. obecne przerzuty odlegte.
C. nie mozna ocenic¢ przerzutéw odlegtych.
D. przerzuty do regionalnych weztéw chfonnych.
E. guz nieobecny.
Pytanie nr 428
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawdw zespotu zyty gtdbwnej gorne;j:
1) wystepuje dusznosg;
2) wystepuje obrzek twarzy;
3) wystepuje poszerzenie naczyn zylnych na szyi;
4) zespotu zyly gtdbwnej gérnej nie mozna stwierdzi¢ na podstawie badania
przedmiotowego bez badan obrazowych;
5) wystepuje poszerzenie naczyn zylnych na twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234,5.
B. 1,2,3,5.
C.23.
D.1,5.
E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 429

Proteaza serynowa PSA ulega podwyzszeniu w nastepujgcych chorobach:
1) rozroscie prostaty;

2) raku prostaty;

3) zapaleniu prostaty;



4) potworniaku jadra;
5) nasieniaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 1,2,3.

C.1,25.

D. tylko 2.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 430

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka jelita grubego:

A. histologicznie wiekszos¢ przypadkow to gruczolakoraki.

B. najwazniejszym badaniem diagnostycznym umozliwiajgcym wykrycie tego
nowotworu jest kolonoskopia.

C. podstawowym leczeniem raka odbytnicy i okreznicy jest leczenie operacyjne.

D. leczenie przedoperacyjne stosuje sie u wszystkich chorych.

E. antygen rakowo-ptodowy (CEA) ma znaczenie gtéwnie w monitorowaniu leczenia, a
nie w wykrywaniu choroby.

Pytanie nr 431

Do objawow sarkoidozy zalicza sie:

1) zmiany skorne (rumien guzowaty, przewaznie na przedniej stronie podudzi; wykwity
grudkowe, guzki podskorne, tysienie);

2) powiekszone wezty chtonne (wnekowe, szyjne, pachwinowe i pachowe);

3) objawy z drég oddechowych (dusznos$é, kaszel, bél w klatce piersiowej);

4) bole stawow;

5) powiekszenie watroby;

6) zmiany w sercu (ptyn w worku osierdziowym, zaburzenia rytmu);

7) powigkszenie i bolesnosc Slinianek przyusznych;

8) zajecie nerwdw czaszkowych, neuropatia z silnymi bolami i zaburzeniami uktadu
wegetatywnego;

9) gorgczka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6.



B. 4,9.

C.23)9.

D. 3,6,8,9.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 432

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka nerki:

A. najczesciej jest wykrywany przypadkowo.

B. palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem ryzyka.

C. mezczyzni chorujg czesciej.

D. najczestszy typ histopatologiczny to rak z nabtonka przej$ciowego drég moczowych
(urothelium).

E. do okreslenia stopnia zaawansowania guza nerki wykorzystuje sie najczesciej
tomografie z kontrastem.

Pytanie nr 433

W ktérej z wymienionych sytuacji klinicznych stosuje sie B-blokery?

A. ostra lewokomorowa niewydolnosc¢ serca.

B. niewydolnos$¢ serca z towarzyszacg bradykardia.

C. wstrzgs kardiogenny.

D. przewlekta dysfunkcja skurczowa lewej komory.

E. niewydolnos¢ serca ze zwiekszong pojemnoscig minutowg serca.

Pytanie nr 434

U 55-letniej kobiety w badaniu MRI wykryto guza przysadki. Wysokie stezenie ktérego z
hormondw ukierunkowatoby postepowanie w makrogruczolaku przysadki na leczenie
farmakologiczne jako leczenie pierwszego rzutu?

A. ACTH.

B. GH.



C. LH.

D. prolaktyny.

E. TSH.

Pytanie nr 435

U pacjenta z nadcisnieniem tetniczym podczas wykonywania badania
echokardiograficznego uwidoczniono niezdiagnozowang wczesniej litg zmiane w Swietle
lewego przedsionka. Rozpoznanie ktérego z guzéw serca jest w tej sytuacji najbardziej
prawdopodobne?

A. naczyniakomiesaka.

B. Sluzaka przedsionka.

C. widkniaka.

D. widkniaka sprezystego.

E. tluszczaka.

Pytanie nr 436

22-letnia kobieta zgtasza sie z powodu poszerzenia obwodu brzucha i wymiotéw. Jakie
rozpoznanie nalezy wykluczy¢ w pierwszej kolejnosci?

A. wodobrzusze.
B. niedroznos¢ jelit.
C. zaparcia.
D. otytosc.
E. cigze.
Pytanie nr 437
29-letni pacjent z cukrzycg typu 1 leczong insuling, ze ztg kontrolg glikemii od 6
miesiecy, skarzy sie na wymioty, ktére wystepujg okoto 1 godzine po spozyciu positku.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. zapalenie wpustu zotgdka.

B. gastropareza.



C. zakazenie H. pylori.

D. wymioty polekowe.

E. podwyZzszone cisnienie srodczaszkowe.

Pytanie nr 438

Sposrdd ponizszych wskaz najbardziej prawdopodobne umiejscowienie nowotworu
ztosliwego wywotanego przez wziewne substancje rakotworcze zawarte w dymie
tytoniowym:

A. pecherz moczowy.

B. piersi.

C. osrodkowy uktad nerwowy.

D. okreznica.

E. jajnik.

Pytanie nr 439

Do lekéw modyfikujgcych przebieg choroby reumatologicznej nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. metotreksatu.

B. cyklofosfamidu.

C. NLPZ.

D. cyklosporyny A.

E. sulfasalazyny.

Pytanie nr 440

Wskaz niewtasciwe przyporzadkowanie markera nowotworowego do narzadu z
potencjalnym nowotworem:

1) AFP - watroba;

2) CA-125 - jajnik;

3) CA-19.9 - trzustka;

4) CEA - jadro;

5) PSA - tarczyca.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 4,5.

C.345.

D. 2,3,5.

E. tylko 5.

Pytanie nr 441

Do powiktah cukrzycy nalezg m.in.:
1) stopa Charcota;

2) wrzdd neuropatyczny;

3) palce szponiaste;

4) zgorzel palcow stopy;

5) gastropareza zotgdkowo-jelitowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145.
B. 2,3,4.
C.2,34,5.
D. 3,4,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 442
Do gtéwnych substancji niezbednych w procesie krwiotworzenia naleza:
1) erytropoetyna;
2) zelazo;
3) witamina B1;
4) kwas tiooctowy;

5) witamina C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,2,3.

C.1,2,45.



D.1,2,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 443

Wirusy brodawczaka ludzkiego HPV-16 i HPV-18 sg uznanym czynnikiem
etiologicznym:

A. raka szyjki macicy.

B. raka podstawnokomérkowego skory.

C. miesaka Kaposiego.

D. raka jadra.

E. czerniaka ztosliwego.

Pytanie nr 444

W leczeniu wstrzgsu anafilaktycznego lekiem z wyboru jest/sa:

A. adrenalina.

B. hydrokortyzon.

C. leki przeciwhistaminowe.

D. noradrenalina.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 445

Tzw. fotelowo-kanapowy tryb zycia pacjenta z niewydolnoscig krgzenia, w ktérym
ogranicza on swojg aktywnosc fizyczng do maksymalnego spoczynku odpowiada:

A.NYHA |

B. NYHAII.

C. NYHAIII.

D. NYHA IV.

E. NYHA V.



Pytanie nr 446

Do typowych objawéw masywnej zatorowos$ci ptucnej naleza:
1) obnizone PaOy;

2) obnizone PaCOy;

3) LBBB;

4) $1Q3T3;

5) tachykardia zatokowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,234,

B. 1,2,3,5.

C.1,245.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 447

Glikol etylenowy oraz metanol to wcigz zrodta zagrazajgcych zyciu zatru¢. Skuteczng
metodg leczenia pozostaje/a:

A. wielokrotne dawki wegla aktywowanego.

B. hemodializa.

C. hemoperfuzja.

D. alkalizacja moczu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Pytanie nr 448

Ktéra z konstelacji hormondéw moze swiadczy¢ o pierwotnej niedoczynnosci tarczycy?

A. TSH - 0,0001 mlU/l, FT3 - w normie, FT4 - w normie.

B. TSH - 0,0001 mlU/I, FT3 - podwyzszone, FT4 - w normie.

C. TSH - 0,0001 mlU/l, FT3 - podwyzszone, FT4 - podwyzszone.

D. TSH - 40,0 mlU/I, FT3 - niskie, FT4 - niskie.



E. TSH - w normie, FT3 - niskie, FT4 - w normie.

Pytanie nr 449

Czestym powiktaniem choroby nowotworowej jest zespét zyty gtéwnej goérnej. Nalezg do
niego nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

A. dusznosci.

B. obrzeku gtowy i twarzy.

C. czkawki.

D. kaszlu.

E. poszerzenia naczyh zylnych na szyi.

Pytanie nr 450

Z nizej wymienionych nowotwordw najczesciej przerzuty do moézgu daje:

A. rak ptuca.

B. rak jelita grubego.

C. czerniak.

D. rak trzustki.

E. rak nerki.

Pytanie nr 451

Do erytrocytozy (nadmiaru krwinek czerwonych) nie prowadzi/nie prowadza:

A. nikotynizm.

B. przebywanie na duzej wysokosci.

C. terapia testosteronem.

D. nadmierne spozycie wody.

E. choroby nerek.

Pytanie nr 452

Gtéwnym czynnikiem etiologicznym raka watrobowokomaorkowego w Europie jest:



A. marskos¢ watroby.

B. WZW typu B.

C. WZW typu C.

D. sttuszczenie watroby.

E. autoimmunizacyjne zapalenie watroby.

Pytanie nr 453

Do czynnikéw dietetycznych zwiekszajgcych ryzyko rozwoju raka jelita grubego nalezy/
a:

A. nasycone kwasy ttuszczowe.

B. kwasy omega-3.

C. obecnosé btonnika w diecie.

D. duza zawarto$¢ wapnia w pozywieniu.

E. kwas foliowy.

Pytanie nr 454

Do najbardziej typowych objawéw raka przetyku nalezy:

A. krwawienie z przewodu pokarmowego.

B. bdl w klatce piersiowe;j.

C. chrypka.

D. odynofagia.

E. bezbolesna dysfagia.

Pytanie nr 456

Najczestszg pozaweztowg lokalizacjg chtoniaka nie-Hodgkina jest/sa:

A. srodpiersie.

B. zotadek.



C. ptuca.

D. watroba.

E. sledziona.

Pytanie nr 457

U chorego z masywnymi obrzekami konczyn dolnych i krocza, biatkomoczem dobowym
8 g/24 h, hipoalbuminemia, dyslipidemig oraz ujemnym oznaczeniem przeciwciat anty-
PLAZ2R nalezy rozpoznac¢:

A. zespot sercowo-nerkowy.

B. zespdt antyfosfolipidowy.

C. zespot nefrytyczny.

D. zespdt nerczycowy.

E. triade Addisa.

Pytanie nr 458

U 56-letniego chorego z niewydolnoscig serca z frakcjg wyrzutowg lewej komory LVEF
55%, cukrzycg typu 2 w trakcie terapii metforming i obserwowanym w badaniu ogélnym
moczu biatkomoczem 0,9 g/l, wskazane bedzie dotgczenie do terapii:

A. pioglitazonu.

B. saksagliptyny.

C. insuliny glargine.

D. eksenatydu.

E. empagliflozyny.

Pytanie nr 459

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Sjogrena:
1) wynik testu Homansa 7 mm przemawia za rozpoznaniem;
2) wskazana jest obserwacja pod katem rozwoju chtoniakow;
3) u okoto 80% chorych wystepuje hipergammaglobulinemia;
4) do oceny stanu rogowki stosuje sie czerwien Kongo.
Prawidtowa odpowiedz to:



B.1,3.

C.23.

D. 2, 4.

E. 3, 4.

Pytanie nr 460

U 34-letniej chorej z rozpoznanym w 2012 r. zakazeniem ludzkim wirusem niedoboru
odpornoéci, ktéra od okoto 3-4 tygodni skarzy sie na suchy kaszel i czesto wystepujace
uczucie zimna i dreszcze nalezy podejrzewac:

A. infekcje Klebsiella pneumoniae.

B. pneumocystoze.

C. przewlekte zapalenie oskrzeli.

D. infekcje gronkowcem ztocistym.

E. infekcje Pseudomonas aeruginosa.

Pytanie nr 461

U 65-letniego chorego z wywiadem silnego bélu w prawobocznej czesci klatki
piersiowej, przewlektego suchego kaszlu i postepujgcego ostabienia oraz
stwierdzonego w badaniu klinicznym sttumienia odgtosu opukowego i asymetrycznej
rozszerzalno$ci oddechowej klatki piersiowej nalezy podejrzewac:

A. potpasiec.

B. zapalenie osierdzia.

C. miedzybtoniaka optucne;j.

D. dyskopatie i ucisk na korzenie nerwowe Th5-Th11.

E. gruZlice.

Pytanie nr 462

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia achalazji przetyku:
1) leczenie farmakologiczne jest pierwszg metodg z wyboru u mtodych chorych;



2) leczenie polega na stosowaniu lekow prokinetycznych;

3) stosuje sie metody endoskopowe, takie jak mechaniczne rozszerzanie przetyku i
miotomia;

4) ostrzykiwanie miesniowki toksyng botulinowg jest metodg pierwszego wyboru;
5) w leczeniu chirurgicznym wykonuje sie dodatkowo fundoplikacje.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Pytanie nr 463
U 23-letniej pacjentki z wywiadem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, od kilku
miesiecy utrzymujg sie swiad skory i okresowe pobolewania w prawej okolicy
podzebrowej. W ostatnim miesigcu wystapit epizod zottaczki z gorgczkg do 38°C,
wowczas w badaniu USG nie stwierdzono zapalenia pecherzyka zétciowego i pacjentke

zdyskwalifikowano z leczenia chirurgicznego. U tej chorej z uwagi na wywiad nalezy
podejrzewac:

A. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.

B. infekcje cytomegalowirusem.

C. ostre wirusowe zapalenie watroby typu E.

D. chtoniaka izolowanego do watroby.

E. zespot Gilberta.

Pytanie nr 464

W nowotworach tarczycy do monitorowania przetrwatej choroby stuzy oznaczanie
stezenia/poziomu:

A. tyreotropiny.

B. tyreoglobuliny i przeciwciat przeciwko receptorowi hormonu tyreotropowego.

C. przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowe;.



D. przeciwciat przeciwko receptorowi hormonu tyreotropowego.

E. tyreoglobuliny i przeciwciat przeciwko tyreoglobulinie.

Pytanie nr 465

U chorej z masywnym krwiomoczem, nawracajgcymi epizodami ostrego uszkodzenia
nerek i rozpoznanym po raz pierwszy rakiem pecherza moczowego w trzecim stadium
zaawansowania, ztotym standardem leczenia bedzie:

A. brachyterapia.

B. przezcewkowa elektroresekcja guza.

C. chemioterapia i elektroresekcja guza.

D. cystektomia zachowawcza - bez naruszenia narzgdu rodnego.

E. radykalna cystektomia.

Pytanie nr 466

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka miedniczki nerkowej i moczowodu:

A. stanowi wiekszosc¢ rozpoznawanych guzow nerki.

B. wywodzi sie z nabtonka urotelialnego.

C. dominujgcym objawem jest kolka nerkowa.

D. ztotym standardem przesiewowym jest badanie cytologiczne moczu.

E. jawny krwiomocz jest rzadkim powiktaniem.

Pytanie nr 467

U 72-letniego chorego z ostabieniem, utratg masy ciata, ucigzliwymi bélami kostnymi
oraz biatkomoczem i hiperkalcemig wykrytymi w badaniach laboratoryjnych, nalezy
podejrzewac przede wszystkim:

A. raka nerki.

B. szpiczaka plazmocytowego.

C. sarkoidoze.

D. reumatoidalne zapalenie stawow.



E. raka prostaty.

Pytanie nr 468

U chorego z rozpoznaniem raka gruczotowego zotgdka, ktéry nie nacieka btony
podsluzowej a ryzyko wystepowania przerzutdéw jest minimalne, metodg leczenia z
wyboru bedzie:

A. operacja typu gastric sleeve.

B. krioablacja ogniska nowotworu.

C. eradykacja H. pylori i kontrola endoskopowa za 6 miesiecy.

D. dyssekcja podsluzéwkowa nowotworu.

E. operacja sposobem Nissena.

Pytanie nr 469

Przy obecnosci niewielkiej zmiany w trzustce stwierdzonej w badaniu USG zalecang
metodg diagnostyczng, ktéra pozwala na ocene nacieku na sgsiadujgce naczynia jest:

A. tomografia komputerowa jamy brzuszne;j.
B. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna.
C. endoskopowa ultrasonografia.
D. pozytonowa emisyjna tomografia.
E. rezonans magnetyczny drog zoétciowych.
Pytanie nr 470
Do zmian stwierdzonych w kolonoskopii, wymagajgcych dalszego nadzoru zalicza sie:
1) gruczolaki z dysplazjg duzego stopnia;
2) polipy zgbkowane >5 mm;
3) pojedyncze polipy zapalne;
4) gruczolaki 210 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2.

B. 1, 4.

C.2,4.



D. 2, 3.

E. 1, 3.

Pytanie nr 471

38-letni chory z gruczolakiem przysadki w trakcie leczenia bromokryptyng zgtosit sie do
Oddziatu Chordéb Wewnetrznych celem diagnostyki hiperkalcemii. Badanie USG jamy
brzusznej wykazato liczne ztogi do 5 mm obustronnie w polach miedniczek nerkowych,
ponadto zmiane ogniskowg w polu nadnercza lewego o $rednicy 10 mm. U chorego
mozna podejrzewac:

A. zespo6t mnogich nowotwordw ukfadu wydzielania wewnetrznego typu 1.

B. zespdt mnogich nowotworow uktadu wydzielania wewnetrznego typu 2.

C. autoimmunologiczny zespét niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1.

D. autoimmunologiczny zespét niedoczynnosci wielogruczotowej typu 2.

E. autoimmunologiczny zespét niedoczynnosci wielogruczotowej typu 3.

Pytanie nr 472

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka watrobowokomadrkowego:

1) biopsja watroby to ztoty standard diagnostyczny;

2) badania obrazowe sg wystarczajgce do rozpoznania tylko w przypadku watroby
marskiej;

3) przeszczepienie watroby jest zarezerwowane dla chorych z pojedynczg zmiang
ogniskowg w watrobie;

4) hemochromatoza jest stanem predysponujgcym do rozwoju tego raka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.1,3.

D. 2, 3.

E. 2, 4.

Pytanie nr 473

Do objawow raka krtani nalezy/a:



1) bdl przy potykaniu promieniujgcy do ucha;
2) chrypka;

3) produktywny kaszel,

4) guz w obrebie jamy nosowo-gardtowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. tylko 2.

C.1,4.

D. 2, 4.

E.1,3.

Pytanie nr 474

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nawracajgcego zapalenia pecherza
moczowego u kobiety:

1) rozpoznaje sie, gdy wystepujg co najmniej cztery epizody zapalenia pecherza
moczowego w ciggu roku;

2) zawsze nalezy wykonac¢ badanie obrazowe drég moczowych;

3) leczenie powinno trwa¢ maksymalnie siedem dni;

4) w profilaktyce stosuje sieg liofilizowany wycigg z bakterii Escherichia coli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.1,3.

C.23.

D. 2, 4.

E. 3, 4.

Pytanie nr 475

Podejrzenie nadcisnienia tetniczego wtérnego wzbudzajg nastepujgce sytuacje
kliniczne:

1) nagty rozwdj nadcisnienia u osoby ponizej 40. roku zycia;

2) wspotwystepujgca hiperlipidemia;

3) szmer naczyniowy styszalny podczas badania jamy brzusznej;

4) wystepowanie nadcis$nienia tetniczego w rodzinie chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:



B.1,3.

C.23.

D. 2, 4.

E. 3, 4.

Pytanie nr 476

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dabigatranu:

A. leczenie tym lekiem wymaga monitorowania APTT.

B. jest lekiem bezpiecznym u chorych w cigzy.

C. jego roztwor stuzy do wypetniania swiatta i utrzymania droznosci cewnikow
dializacyjnych.

D. wymaga redukcji dawki u chorych powyzej 80. roku zycia.

E. lek ten nie ma swoistego antidotum.



