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Nr 1. U kazdego pacjenta z ostrym zespotem wienncowym nalezy podacé:

A. kwas acetylosalicylowy (ASA).

B. ASA lub klopidogrel.

C. ASA oraz klopidogrel.

D. w zaleznosci od rodzaju zawatu serca — ASA i klopidogrel lub tylko ASA.

E. w zaleznosci od trybu postepowania w zawale serca (leczenie inwazyjne lub
nieinwazyjne) — ASA i klopidogrel lub tylko ASA.

Nr 2. Chory w IV klasie Killipa-Kimballa to osoba:

A. z obrzekiem ptuc.

B. ze wstrzgsem kardiogennym.

C. z zastojem ponizej dolnych katow topatek.

D. bez cech niewydolnosci serca.

E. z przewlektg niewydolnoscig serca, uprzednio co najmniej w klasie NYHA llI.

Nr 3. Zespot Schénleina-Henocha jest zapaleniem drobnych naczyn (vasculitis):

A. charakteryzuje sie zespotem nerczycowym z obecnos$cig przeciwciat cCANCA.
B. moze dawac obraz gwattownie postepujgcego kiebuszkowego zapalenia nerek.
C. czesto towarzyszg mu ziarniniaki w ptucach.

D. typowym leczeniem jest wyciecie ziarniniakow.

E. typowym leczeniem jest nefrektomia.

Nr 4. Ktére z wymienionych lekéw mogg powodowac hiperkaliemig?

1
2

inhibitory konwertazy angiotensyny |.
diuretyki petlowe.

3) antagonisci aldosteronu.

4) tiazydy.

5) indapamid.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,2,3. C.1,3/4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zastosowania fibrynolizy w swiezym
zawale serca jest:

. wiek powyzej 75 lat.

. podejrzenie tetniaka rozwarstwiajgcego aorte.

. wywiad udaru mozgu przed 2 laty.

. wysokie cisnienie tetnicze >175/110 mmHg.

. obecnosc¢ petnigcej dyzur pracowni kardiologii inwazyjnej, do ktorej dojazd zajmie
<90 minut.
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Nr 6. W celu zmniejszenia stezenia LDL-C w osoczu stosuje sie:

A. statyny. D. afereze LDL.

B. zywice jonowymienne. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. ezetymib.
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Nr 7. Zespdt objawdéw nasuwajgcych podejrzenie nadcisnienia naczyniowo-
nerkowego to:

A. otyto$¢, sennosc i uczucie zmeczenia w ciggu dnia, poranny bél gtowy, brak tetna
na tetnicach udowych.

B. zmiany zanikowe skory z rozstepami, nadmierne owtosienie, sktonnos¢ do
wybroczyn, chude konczyny.

C. napadowy wzrost ci$nienia tetniczego z blednieciem powiek, zlewnymi potami,
kotataniem serca i niepokojem.

D. ciezkie, oporne na leczenie nadcisnienie, nadcisnienie ztosliwe, zwltaszcza szmer
naczyniowy w nadbrzuszu.

E. rodzinne wystepowanie chorob nerek, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego,
naduzywanie lekow przeciwbolowych.

Nr 8. Najskuteczniejszym sposobem leczenia czestoskurczu nawrotnego weztowego
(AVNRT) jest:

A. porada psychologa i ewentualnie terapia grupowa.
B. leczenie chirurgiczne.

C. ablacja przezskorna.

D. leczenie antybiotykami z grupy cefalosporyn.

E. leczenie atropina.

Nr 9. 28-letni mezczyzna, zawodnik klubu sportowego pitki noznej, zgtosit sie do
szpitala z powodu ktujgcego bolu w klatce piersiowej utrzymujgcego sie od kilku dni.
Bl nasila sie przy oddychaniu. W badaniu przedmiotowym nadmiernie jawny odgtos
opukowy oraz ostabienie szmeru pecherzykowego. Proba tuberkulinowa 10 mm;

OB 15mm); liczba krwinek biatych 8 tys.; liczba ptytek 200 tys.; D-dimer 500; wskaznik
protrombinowy 90%.

Ktore rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. gruzlicze zapalenie optucne;j.
B. jama pogruzlicza.

C. przewlekta zatorowos¢ ptucna.
D. odma optucnowa.

E. suche zapalenie optucnej.

Nr 10. Chora lat 46 przyjeta z powodu suchego kaszlu, z towarzyszgcym uczuciem
dusznosci, zwyzki cieptoty ciata do 38°C. Objawy utrzymywaty sie od kilku dni.

W badaniu przedmiotowym bez odchylen. Dodatnie testy skorne na kurz i roztocza.
W badaniu spirometrycznym FVC 70% w.n., FEV1%VC 75%, prawidtowa reaktywnosc¢
miesni gtadkich. W obrazie RTG ptuc obraz zmian srédmigzszowych.

Hb 11g/dl, bilirubina 2 mg%, CRP 32 (n10).

Ktore rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. zaostrzenie astmy. D. pneumokokowe zapalenie ptuc.
B. zaostrzenie POChP. E. mykoplazmatyczne zapalenie ptuc.
C. przeziebienie.



LEP -5- WERSJA |

luty 2009
Nr 11. Do czynnikow ryzyka rozwoju raka trzustki nalezg:
1) palenie tytoniu; 4) predyspozycja genetyczna;
2) ostre zapalenie trzustki; 5) AIDS.
3) przewlekte zapalenie trzustki;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D.1,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Sttumiony odgtos opukowy $wiadczy o zmniejszonej powietrznosci tkanki
ptucnej spowodowanej przez:

1) zapalenie ptuc; 4) niedodme;

2) ptyn w jamie optucnej; 5) odme;

3) rozedme ptuc; 6) rozdecie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,56. B.24. C.1,2/4. D. 4,5,6. E. wszystkie wymienione.
Nr 13. Ktore z lekdw przeciwprgtkowych zaliczamy do lekow | rzutu?

1) izoniazyd; 4) fluorochinolony;

2) etionamid; 5) etambutol.

3) streptomycyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.124. C.24,5 D.135.  E.zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 14. Skutecznos$¢ antybiotykoterapii zakazenia H. pylori za pomocg mocznikowego
testu oddechowego zaleca sie oceniacC po zakonczeniu leczenia:

A. po 1 tygodniu.

B. po 2 tygodniach.
C. po 6 tygodniach.
D. po 6 miesigcach.
E. po 12 miesigcach.

Nr 15. 53 - letni mezczyzna z wieloletnig chorobg refluksowg przetyku skarzy sie na
nasilenie od kilku tygodni uczucia palenia przetyku (nasilajgcego sie w godzinach
nocnych) z towarzyszgcym okresowo bodlem przy przetykaniu (szczegolnie pokarmow
statych). Chory leczony okresowo preparatami IPP w dawkach standardowych oraz
srodkami zobojetniajgcymi kwas solny. Lekarz rodzinny powinien w tym przypadku:

. zaleciC spanie w pozycji z uniesiong gorng potowa ciata.

. zwiekszy¢ dawke przyjmowanych preparatéow IPP.

. zwiekszy¢ dawke przyjmowanych preparatow |IPP oraz dotgczyC przed snem
preparat Ha-blokera.

. Zlecic¢ pilng gastrofiberoskopie.

. Zlecic¢ rtg gornego odcinka przewodu pokarmowego.

mo OmW»
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Nr 16. Rak tarczycy wywodzacy sie z komorek C to rak:

A. rdzeniasty. D. anaplastyczny.
B. brodawkowaty. E. zaden z wymienionych.
C. pecherzykowy.

Nr 17. 30-letni chory z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego podaje od tygodnia

od 2 do 3 luznych wyproznien na dobe z niewielkg iloscig krwi, w tym czasie nie
gorgczkowat. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono niedokrwistosci.
Kolonoskopia wykazata zmiany zapalne ograniczone do btony sluzowej odbytnicy. Ktore
Z ponizszych sposobdw leczenia nalezy rozwazy¢ u tego chorego?

1) glikokortykosteroidy drogg doustng;
2) hospitalizacje pacjenta w oddziale specjalistycznym;
3) sulfasalazyne lub preparaty 5-ASA doustnie w dawce 3-4 g na dobe;
4) leczenie ambulatoryjne;
5) preparaty 5-ASA w czopkach doodbytniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. W ostrym zespole rozsianego krzepniecia wewnagtrznaczyniowego stwierdza
sie nastepujgce zmiany w badaniach laboratoryjnych:

A. matoptytkowosc.

B. przedtuzone czasy krzepniecia (czas protrombinowy, czas czesciowe]
tromboplastyny po aktywaciji, czas trombinowy).

C. zmniejszone stezenie fibrynogenu w osoczu.

D. zmniejszone stezenie innych czynnikdw krzepniecia w osoczu.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 19. Nastepujgce stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do ziarnicy ztosliwe;j,
z wyjatkiem:

. istniejg dwa szczyty zachorowan: w wieku 25-30 lat i 50-55 lat.

. ryzyko zachorowania u rodzenstwa tej samej ptci jest zwiekszone 10-krotnie.

. hajczesciej zajete sg wezty chtonne ponizej przepony: pachwinowe i zaotrzewnowe.

. Utrata masy ciata o0 10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy nalezy do objawow nieswoistych.

. wzrost aktywnosci dehydrogenazy kwasu mlekowego (LDH) i aktywnosci fosfatazy
zasadowej Swiadczy o zaawansowaniu choroby.

moow»

Nr 20. U chorych na szpiczaka plazmocytowego wystepujg nastepujgce
nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych, z wyjatkiem:

A. czerwienicy.

B. rulonizaciji erytrocytow (u okoto 50 % chorych).

C. leukopenii (u 20 % chorych).

D. zwiekszonego stezenia 3, mikroglobuliny w surowicy (czynnik rokowniczy).
E. hiperkalcemii (u okoto 30 % chorych w chwili rozpoznania).
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Nr 21. Wybierz, z nizej wymienionych, objawy niedokrwisto$ci megaloblastycznej:

1) parestezje ragk i stop; 4) mikrocytoza erytrocytow;
2) nieznaczne zazobtcenie powtok; 5) retikulocytoza.
3) leukopenia;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Erytrocyturia z obecnoscig wateczkow erytrocytarnych jest czestym obrazem:

A. glomerulopatii ze zmianami minimalnymi.

B. ogniskowego szkliwiejgcego ktebuszkowego zapalenia nerek.
C. btoniastej nefropatii.

D. amyloidozy.

E. ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 23. Kiebuszkowe zapalenie nerek jest jedng z najczestszych przyczyn przewlektej
choroby nerek i stanowi czeste powiktanie cukrzycy.

A. oba cztony twierdzenia sg prawdziwe.

B. tylko pierwsza czesc¢ twierdzenia jest prawdziwa.

C. tylko druga czesc¢ twierdzenia jest prawdziwa.

D. cukrzyca moze predysponowac do kiebuszkowego zapalenia nerek.
E. klebuszkowe zapalenia nerek wystepuje obecnie bardzo rzadko.

Nr 24. W chorobie (zespole) Goodpasture’a z badan laboratoryjnych
charakterystyczne jest stwierdzenie w surowicy przeciwciat:

A. C-ANCA. D. ANA.

B. P-ANCA. E. Zadnego z wyzej wymienionych.
C. anty-GBM.

Nr 25. Przyczyng tzw. jatowej leukocyturii nie jest zakazenie:

A. pratkiem gruzlicy. D. bakteriami beztlenowymi.

B. bakteriami rodzaju chlamydia. E. bakteriami rodzaju enterobacter.
C. grzybami.

Nr 26. W leczeniu osteoporozy oprécz modyfikacji czynnikow ryzyka, suplementac;ji
witaminy D i wapnia najczesciej zalecanym(i) jako lek(i) pierwszego rzutu jest/sa:
A. estrogeny u kobiet po menopauzie. D. kalcytonina.

B. sulfasalazyna. E. deksametazon.
C. bisfosfoniany.

Nr 27. W leczeniu zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) z zajeciem
stawdéw obwodowych preferowanym lekiem modyfikujgcym przebieg choroby jest:

A. sulfasalazyna. D. D-aminopenicylina.
B. kolchicyna E. prednizon.
C. diklofenak.



LEP -8- WERSJA |
luty 2009

Nr 28. Ktore z ponizszych stwierdzen w sposob najwtasciwszy odnosi sie do istoty
osteoporozy?

. wynika gtéwnie z niedostatecznej podazy wapnia i/lub witaminy D.

. dotyczy wylgcznie kobiet w starszym wieku.

. cechuje sie obnizong gestoscig mineralng kosci.

. charakteryzuje sie obnizong jakoscig tkanki kostnej i wzmozong podatnoscig na
ztamania.

E. prawdziwe C, D.
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Nr 29. 42-letnia kobieta od kilku miesiecy odczuwa wzmozone napiecie skory rak i
twarzy, zauwazyta scienczenie warg i powstawanie promienistych zmarszczek wokot
ust. W kontakcie z zimng wodg i sytuacjach stresowych bolg jg rece i stopy, a skoéra na
nich zmienia kolor: najpierw blednie jak papier, nastepnie staje sie sina, a potem
zaczerwieniona. W trakcie positkbw chora musi duzo pi¢, poniewaz ma problemy z
przetykaniem twardszych keséw. Przedstawiony obraz kliniczny odpowiada
rozpoznaniu:

A. twardziny uktadowej.

B. zapalenia skérno-miesniowego.

C. reumatoidalnego zapalenia stawow.
D. tocznia rumieniowatego uktadowego.
E. Zadnej z powyzszych chorob.

Nr 30. Objawem, ktory najczesciej wystepuje w raku nerki jest:

A. bol w okolicy ledzwiowe;. D. niedokrwistosc.
B. krwiomocz. E. nadcisnienie tetnicze.
C. gorgczka.

Nr 31. Uzupetiajgca chemioterapia pooperacyjna nie nalezy do standardowego
postepowania w przypadku:

A. raka piersi. D. niedrobnokomodrkowego raka ptuca.
B. raka jelita grubego. E. prawidtowe C i D.
C. raka trzustki.

Nr 32. Uposledzenie czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w nastepstwie
przeciwnowotworowej chemioterapii nie ma znaczenia w klinicznej praktyce, poniewaz
leki wykorzystywane w ramach chemioterapii nie powodujg uszkodzenia komorek
miesnia serca. Wymienione twierdzenia sa:

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

Nr 33. Palenie tytoniu ma najlepiej udowodniony wptyw w etiopatogenezie:

A. raka nerki. D. czerniaka.
B. raka jajnika. E. raka zotgdka.
C. raka piersi.
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Nr 34. Lesniczy pokgsany przez dzikiego lisa na terenie wystepowania wscieklizny,
powinien otrzymacé w celu zapobiezenia wsciekliznie:

A. profilaktyke czynno - bierng (szczepionke i swoistg gamma-globuline lub surowice
przeciwko wsciekliznie).

B. tylko profilaktyke czynng, gdyz istnieje mate ryzyko zakazenia.

C. tylko uodpornienie bierne, gdyz szczepienie podstawowe nalezy do obowigzkowego
kalendarza szczepien.

D. wytgcznie profilaktyke nieswoistg (opracowanie rany), gdyz dzikie lisy nie przenoszag
wscieklizny.

E. mozna odstgpi¢ od profilaktyki na rzecz obserwacji pacjenta w trybie
ambulatoryjnym.

Nr 35. Wirus cytomegalii:

A. wywotuje ciezkie srodmigzszowe zapalenie ptuc u 0sob po przeszczepie szpiku.
B. nalezy do RNA-wiruséw.

C. jest wrazliwy na rybawiryne.

D. jest jednym z czynnikbw wywotujgcych przewlekte zapalenie watroby.

E. jest wirusem o udowodnionych wtasnosciach onkogennych.

Nr 36. Ktore stwierdzenie dotyczace dziatania metforminy jest prawdziwe?

A. zmniejsza uwalnianie glukozy do krwi poprzez hamowanie glukoneogenezy i
glikogenolizy w watrobie.

B. zwieksza wrazliwos¢ komorek na insuling, dziatajgc przez poreceptorowe szlaki
sygnatowe dla insuliny.

C. pobudza wydzielanie insuliny.

D. prawdziwe A i B.

E. prawdziwe A i C.

Nr 37. Obrzeki mogg wystepowac w nastepstwie:

A. hiponatremii. D. niedoczynnosci tarczycy.

B. hiperkaliemii. E. prawdziwe C i D.

C. nadczynnosci tarczycy.

Nr 38. Najczesciej spotykang chorobg tarczycy jest:

A. wole guzkowe nadczynne. D. zapalenie tarczycy.
B. choroba Graves-Basedowa. E. niedoczynnosc tarczycy.
C. wole obojetne.

Nr 39. Najczesciej wystepujace guzy przysadki to:

A. guzy hormonalnie nieczynne.
B. somatotropinoma.

C. tyreotropinoma.

D. prolaktynoma.

E. adrenokortykotropinoma.



LEP -10 - WERSJA |
luty 2009

Nr 40. Dziesiecioletni chtopiec zgtasza sie do lekarza rodzinnego i uskarza sie na
znaczne ostabienie, okresowe bole gtowy. Doktadny wywiad wskazuje na dodatkowy
problem zdrowotny, jakim jest wielomocz stwarzajgcy koniecznos¢ mikcji takze w
godzinach nocnych. Dotychczas, jak podaje matka, chtopiec nie chorowat powaznie,
obecnie nie przyjmuje zadnych lekow.

W badaniach dodatkowych:

WBC 5,68K/ul, RBC 4,89 M/ul, Hgb 13,4g/dl, HCT 38,8%, MCV 79,3fl, MCH 27,4 pg,
MCHC 34,5g/dl, glukoza (s) 4,7 mmol/l (86 mg/dl), kreatynina (s) 1,83 mg/dI, potas (s)
6,2 mmol/l, sod (s) 148 mmol/l, wapn (s) 2,3 mmol/l, fosforan (s) 2,2 mmol/l,
cholesterol catkowity (s) 174mg/dl, triglicerydy (s) 110 mg/dI,

Badanie ogdlne moczu: c. wtasciwy (m) 1,007g/ml, pH(m) 7,0, leukocyty (m) ujemny,
biatko (m) ujemny, glukoza (m) ujemny, ciata ketonowe (m) ujemny, urubilinogen w
normie.

Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. nefropatia kaliopeniczna.

B. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.
C. niedoczynnosc przytarczyc.

D. niedoczynnos¢ tarczycy.

E. niewydolnos¢ nerek.

Nr 41. Sposrod nizej wymienionych, wybierz okreslenia charakteryzujgce zespot
Turnera (45, XO):

1) dysgenezja gonad;
2) hiperestrogenizm;
3) hipogonadyzm hipogonadotropowy;
4) konstytucjonalne opdznienie rozwoju ptciowego;
5) niedorozwéj umystowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Oznaczanie parametréw gospodarki elektrolitowej znajduje uzasadnienie
w monitorowaniu przebiegu leczenia nastepujgcymi lekami:

1) adiuretin; 4) witamina Dsg;

2) furosemid; 5) statyny.

3) spironolakton;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkimi wymienionymi. D. 3,4,5.
B. 1,2,3,4. E. zadnym z wymienionych.
C.1,3,5.

Nr 43. W badaniu fizykalnym dziecka brak tetna stwierdzony na tetnicach udowych,
jest znamienny dla wrodzonej wady serca pod postacia:

A. zwezenia zastawki aortalnej.

B. kardiomiopatii przerostowe,.

C. koarktacji aorty.

D. tetralogii Fallota.

E. zwezenia zastawki dwudzielne;j.
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Nr 44. Przeciwwskazaniem do stosowania laktulozy jest:

A. encefalopatia watrobowa. D. zespot jelita drazliwego.
B. galaktozemia. E. fenyloketonuria.
C. zaparcie czynnosciowe.

Nr 45. U 4-letniego dziecka stwierdzono gorgczke do 39°C trwajgca od 4 dni, ktdrej
towarzyszg objawy niezytu gornych drég oddechowych. Na twarzy oraz na
konczynach stwierdza sie girlandowate, rumieniowo-grudkowo-plamiste, czerwone
wykwity. W morfologii krwi leukopenia z limfocytozg. Powyzszy obraz najbardziej
wskazuje na rozpoznanie:

A. roézyczki. D. pokrzywki alergiczne;j.

B. odry. E. rumienia zakaznego.

C. rumienia nagtego.

Nr 46. W leczeniu astmy oskrzelowej wczesnodzieciecej oraz zmniejszeniu czestosci
wystepowania zaostrzen choroby, istotng role petni profilaktyka. Ktore z ponizszych
stwierdzen dotyczgcych dziatanh profilaktycznych u chorych na astme jest
nieprawdziwe:

. profilaktyka alergenowa jest zalecana, gdy istnieje scisty zwigzek pomiedzy
ekspozycjg alergenowg a objawami klinicznymi.

. tylko ciggta eliminacja alergenéw daje efekt zapobiegawczy.

. konieczne jest wykonywanie testow skornych w celu potwierdzenia udziatu
alergenéw w wyzwalaniu objawow klinicznych.

. zbilansowana dieta i unikanie otytosci to wazny element profilaktyki.

. wysitek fizyczny jest przeciwwskazany, czynne uprawianie sportu nie jest zalecane.

mo oW >

Nr 47. Dysmorfia twarzy, zéttaczka cholestatyczna, zwezenie tetnicy ptucnej, wady
kregostupa, wada kata przesgczania oka (embrotoxon posticus) to cechy
charakterystyczne dla zespotu:

A. Alagille’a. D. Criglera-Najjara.
B. Bylera. E. Budda-Chiariego.
C. Zievego.

Nr 48. Wskaz, ktére z nizej wymienionych sytuacii klinicznych nie stanowia
przeciwwskazania do szczepienia:

1) atopowe zapalenie skory;

2) angina;

3) niedobdr masy ciata;

4) nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki;

5) przedtuzajgca sie zoéttaczka noworodkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,3,5. C.2, 3, 4. D. 3,4, 5. E.4,5.
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Nr 49. Wskaz, ktéry z n/w wynikow nie jest charakterystyczny dla AIDS:

. zmniejszenie liczby CDA4.

. zwiekszenie frakcji 1IgG.

. wykazanie RNA HIV w PCR.

. stwierdzenie antygenu po 24 godzinach.
. zwiekszenie frakcji IgE.

moow)»

Nr 50. O rozpoznaniu choroby Hirschprunga u dzieci starszych decyduije:

A. wywiad i badanie przedmiotowe.

B. badanie ultrasonograficzne jamy brzuszne;.
C. badanie rtg brzucha z wlewem kontrastowym.
D. biopsja ssgca jelita i badanie histologiczne.
E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Ktore z n/w badan obrazowych zapewnia prawidtowg diagnoze zakazenia
uktadu moczowego?

A. USG.

B. scyntygrafia.

C. przegladowe rtg brzucha.

D. cystoureterografia mikcyjna.

E. Zadna pojedyncza technika obrazowania.

Nr 52. W modelu zalecanego postepowania prewencyjnego chorobom cywilizacyjnym
(tzw. piramida) nie figuruje:

. Spozywanie warzyw i OWOCOw.

. preferowanie ttuszczow roslinnych.
. Spozywanie pieczywa razowego.

. systematyczna aktywnosc¢ ruchowa.
unikanie sytuacji stresowych.

moow)

Nr 53. W trakcie rutynowych badan zwigzanych z zamrazaniem krwi pepowinowej, w
banku tkanek u noworodka wykryto obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV. Wybierz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego dziecka:

A. na podstawie obecnosci przeciwciat anty-HCV w surowicy dziecka mozna wytgcznie
stwierdzi¢ aktywne zakazenie tym wirusem u matki.
B. u dziecka mozna rozpoznac aktywne zakazenie wirusem C zapalenia watroby.
C. w celu potwierdzenia zakazenia nalezy oznaczy¢ ponownie przeciwciata anty-HCV
za 2 miesigce.
D. w celu potwierdzenia zakazenia nalezy oznaczy¢ obecnos¢ HCV RNA w surowicy
krwi dziecka.
. W celu potwierdzenia zakazenia nalezy oznaczy¢ obecnos¢ HCV RNA w surowicy
krwi matki.

m
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Nr 54. Program Szczepien Ochronnych obowigzujgcy w Polsce w roku 2007
przewiduje szczepienie przeciwko odrze, swince i rozyczce:

1) noworodkéw; 4) dzieci w 7. roku zycia;
2) niemowlat w 12. miesigcu zycia; 5) dzieci w 10. roku zycia.
3) dzieci w wieku 13-14 miesiecy;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Do objawdw hipoglikemii nie naleza:

A. gtdd, bdl gtowy, ostabienie.

B. zaburzenia zachowania, ostabienie uwagi.
C. drzenia, tachykardia.

D. parestezje, zaburzenia mowy.

E. suchos¢ skory, wzmozone pragnienie.

Nr 56. Przetrwaly przewdd tetniczy (PDA) stanowi okoto 10% wszystkich wad

wrodzonych serca. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych PDA u dzieci starszych jest

niewlasciwe?

A. stosunek czestosci wystepowania PDA u dziewczynek w stosunku do chtopcow
wynosi 1:3.

B. u dzieci z PDA stwierdza sie chybkie tetno.

C. nad tetnicg ptucng wystepuje szmer ciggty, maszynowy.

D. przeptyw ptucny jest zwiekszony.

E. wystepuje powiekszenie lewego przedsionka i lewej komory.

Nr 57. U 3-miesiecznego niemowlecia matka zauwazyta stopniowe zahamowanie
rozwoju psychoruchowego, narastajgcg hipotonie miesni, zmiany skérne o charakterze
wyprysku, sporadyczne wymioty oraz ,mysi zapach” potu i moczu. Najbardziej
prawdopodobnym jest rozpoznanie:

A. tyrozynemii.

B. hiperglicynemii.

C. fenyloketonurii.

D. homocystynurii.

E. kwasicy organicznej.

Nr 58. U dziecka z biataczkg najczestszymi objawami klinicznymi sg blados$¢,
gorgczka i objawy skazy krwotocznej, a w badaniu morfologii krwi anemia i
trombocytopenia. Wynika to z wypierania prawidtowych komorek krwiotworczych
szpiku przez komorki nowotworowe (blasty).

A. oba zdania sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.
B. oba zdania sg prawdziwe - bez zwigzku przyczynowego.

C. oba zdania sg fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanie jest fatszywe

E. drugie zdanie jest prawdziwe, pierwsze zdanie jest fatszywe.
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Nr 59. Hipolaktazja (zmniejszenie aktywnosci laktazy jelitowej) moze przy
nadmiernym obcigzeniu laktozg np. przy wypiciu powyzej 250 ml stodkiego mleka
dawac objawy nietoleranciji laktozy (bole brzucha, kruczenie, uczucie zagazowania,
biegunki, wymioty). Zaznacz, ktore z nizej wymienionych badan odzwierciedla najlepiej
catkowitg pule aktywnosci laktozowej jelita?

A. krzywa cukrowa po laktozie.

B. oznaczenie laktazy w bioptacie jelita.

C. test oddechowy po obcigzeniu laktoza.

D. ocena radiologiczna pasazu jelita po obcigzeniu laktoza.
E. histochemiczne oznaczanie laktazy w bioptacie jelitowym.

Nr 60. ,Sapka”, czyli utrudnienie oddychania u noworodkéw i niemowlat, jest
spowodowana:

A. zaleganiem sluzowej wydzieliny w przewodach nosowych.
B. obrzekiem btony sluzowej przewoddw nosowych.

C. czesciowg atrezjg nozdrzy tylnych.

D. czesciowg atrezjg nozdrzy przednich.

E. wspodtistniejgcym rozszczepem podniebienia.

Nr 61. Oko noworodka:

A. jest zwykle nadwzroczne.

B. jest zwykle krotkowzroczne.

C. jest miarowe.

D. ulega emetropizacji w pierwszym tygodniu zycia.
E. pozostaje otwarte przez wiekszg czesc¢ dnia.

Nr 62. Retinoblastoma:

1) jest guzem oczodotu;
2) rozwija sie najczesciej u dzieci powyzej 2. roku zycia;
3) jest najczestszym nowotworem wewnatrzgatkowym wieku dzieciecego;
4) w badaniach obrazowych charakteryzuje sie wystepowaniem silnie
uwapnionych ognisk;
5) podobnie jak za¢éma i choroba Coatsa nalezy do chordb z grupy leukokorii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,4,5. B. 2, 3, 5. C.1,2,4. D. 3, 5. E. 3, 4.
Nr 63. W diecie bezglutenowej stosuje sie:

1) ryz; 5) kukurydze;

2) pszenice; 6) zyto;

3) proso; 7) gryke;

4) soje; 8) owies.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4 5 7. B.1,4,5,7. C.4,5,7,8. D.2, 3,6. E.1,3,4,5.
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Nr 64. Charakterystycznym zjawiskiem ostuchowym w wadzie wrodzonej serca pod
postacig ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej jest:

A. rozdwojenie |l tonu nad tetnicg ptucna.

B. wyrzutowy szmer skurczowy nad zastawkag ptucna.

C. gtosniejsza sktadowa ptucna Il tonu.

D. szmer ciggty, skurczowo-rozkurczowy, tzw. maszynowy nad tetnicg ptucna.

E. szmer skurczowy obejmujgcy catg faze skurczu, promieniujgcy na boki.

Nr 65. Wsrdd objawow enteropatii glutenowej nie wystepuje:

A. niedokrwistos¢ makrocytarna. D. choroba refluksowa przetyku.

B. niedokrwisto$¢ syderopeniczna. E. opoznienie dojrzewania piciowego.
C. depresja.

Nr 66. Do objawéw alergii pokarmowej nie nalezy/ nie naleza:

A. biegunka. D. ulewania.

B. zaparcia. E. polipy nosa.

C. nadpobudliwosc.

Nr 67. (1) Przetoka tchawiczo-przetykowa moze by¢ przyczyng nawracajgcych infekgiji
uktadu oddechowego, (2) a jej rozpoznanie moze zosta¢ postawione na podstawie
wyniku tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

A. (1) i (2) prawdziwe, powigzane zwigzkiem przyczynowo-skutkowym.
B. (1) i (2) prawdziwe, bez zwigzku przyczynowo-skutkowego.

C. (1) — prawdziwe, (2) fatszywe.

D. (1) — fatszywe, (2) prawdziwe.

E. (1)i (2) fatszywe.

Nr 68. Wykonanie drenazu jamy optucnej nalezy rozwazy¢ w przypadku:

1) zachtystowego zapalenia ptuc;
2) zapalenia optucnej;
3) odmy optucnej;
4) hemosyderozy ptuc;
5) ropniaka optucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Ktérg z przedstawionych zmian jelita grubego cechuje najwieksze ryzyko
przemiany nowotworowej?

A. gruczolak mieszany.

B. gruczolak kosmkowy.

C. gruczolak cewkowy.

D. polip hiperplastyczny.

E. wszystkie z przedstawionych zmian cechuje podobne ryzyko przemiany
nowotworowe.
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Nr 70. 65-letni chory cierpigcy na przewlekte zaparcia ma od 5 dni nasilajgce sie bole
w lewym dole biodrowym. W chwili przyjecia do szpitala ma rozlane bole brzucha

z objawami otrzewnowymi. Wskazane moze by¢ wykonanie nastepujgcych badan

z wyjatkiem:

A. kolonoskopii. D. NMR.
B. USG. E. przegladowego zdjecia brzucha.
C. TK.

Nr 71. Chory byt przez péttora miesigca hospitalizowany z powodu ostrego zapalenia
trzustki. W trzy tygodnie po wypisaniu do domu zaczat odczuwac bodle w nadbrzuszu,
pojawita sie narastajgca stopniowo gorgczka. W nadbrzuszu wyczuwa sie bolesny,
nieruchomy guz. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. torbiel rzekoma. D. guz nowotworowy.
B. ropien. E. nawrot ostrego zapalenia trzustki.
C. torbiel prawdziwa.

Nr 72. 86-letnia kobieta po przebytym przed kilkoma miesigcami udarze nie wstaje
z t6zka. Od dawna ma trudnosci z wyprdznieniami, a od trzech dni nie moze w ogéle
oddac stolca i gazéw, odczuwa silne boéle brzucha. Brzuch jest bardzo wzdety,
perystaltyka typowo niedroznosciowa. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. skierowac chorg na badanie radiologiczne.
B. podac leki rozkurczowe.

C. zbadac chorg per rectum.

D. podtgczy¢ wlew dozylny.

E. wykonac lewatywe.

Nr 73. Oparzenie przedniej powierzchni tutowia i obu kornczyn gornych stanowi czesé
catkowitej powierzchni ciata (wedtug ,reguty dziewigtek”) wynoszgcag okoto:

A. 10%. B. 18%. C. 27%. D. 36%. E. 45%.

Nr 74. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego jest prawdziwe?

A. jest najczestszg chorobg zapalng jamy brzusznej, wystepujgcg przede wszystkim
u ludzi starszych.

B. wystepuje czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, a choroby uktadu moczowego sg
najczesciej brane pod uwage w diagnostyce roznicowej.

C. typowo rozpoczyna sie bolem w prawym dole biodrowym, a badanie leukocytozy
jest jednym z najwazniejszych czynnikow decydujgcych o rozpoznaniu.

D. USG brzucha jest badaniem obrazowym decydujgcym o rozpoznaniu,
a appendektomia jest jedynym leczeniem przy ustalonym rozpoznaniu.

E. rozpoznanie opiera sie przede wszystkim na wywiadzie i badaniu przedmiotowym, a
choroby uktadu moczowego i ginekologiczne u kobiet sg najczesciej brane pod
uwage w diagnostyce réznicowej.
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Nr 75. Ktéry z wymienionych nizej objawéw nie jest typowy dla niedroznosci
mechanicznej przewodu pokarmowego?

A. wzdecie brzucha.

B. wymioty trescig jelitowa.

C. zatrzymanie stolca i gazow.
D. brak perystaltyki.

E. bdl brzucha.

Nr 76. Chory z utrwalonym migotaniem przedsionkéw poczut gwattowny bdl nogi.
Wezwany lekarz rodzinny stwierdzit, ze prawa konczyna dolna jest blada i zimna.
Chory nie moze wykonywac zadnych ruchéw konczyng. Na stopie nie wyczuwa sie
tetna. Lekarz wezwat pogotowie. Zanim chory znajdzie sie w szpitalu, najistotniejsze
dla jego doraznego leczenia bedzie:

A. utozenie konczyny na miekkich poduszkach

B. podanie heparyny.

C. podanie duzej dawki lekow rozkurczajgcych naczynia.
D. podanie srodkow przeciwbolowych.

E. chtodzenie chorej konczyny.

Nr 77. Ktére z nizej wymienionych badan jest najmniej przydatne w diagnostyce
niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego:

A. rtg przegladowe jamy brzusznej.

B. kontrastowy wlew doodbytniczy.

C. ostuchiwanie brzucha (charakter dzwiekéw perystaltyki).
D. tomografia komputerowa brzucha.

E. pasaz przewodu pokarmowego.

Nr 78. Metodg z wyboru w diagnostyce zéttaczki mechaniczne;j jest:

A. USG brzucha.

B. endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna (ECRP).
C. tomografia komputerowa.

D. przezskorna, przezwatrobowa cholangiografia.

E. rtg przegladowe jamy brzuszne;.

Nr 79. Cechami charakterystycznymi dla zaawansowanego raka katnicy sg:

1) guz nad prawym talerzem biodrowym;

2) biegunki;

3) niedokrwistos¢;

4) obnizenie poziomu albumin;

5) béle w prawym podbrzuszu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,4.,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 80. Mechaniczna niedroznosc¢ jelit objawia sie:

1) statym bdlem brzucha;
2) falowym bdolem brzucha;
3) zatrzymaniem gazoéw i stolca;
4) hiperkaliemig;
5) bradykardia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23. B.24. C.34. D. 1,4. E. 2,5.

Nr 81. Objawy raka esicy to gtéwnie:

1) waskie stolce;

2) naprzemienne zaparcia i biegunki;

3) podwyzszona cieptota ciata;

4) wyniszczenie;

5) domieszka krwi w stolcu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. 28-letnia kobieta zgtosita sie z wyczuwalnym w gérnym zewnetrznym
kwadrancie sutka gtadkim, ruchomym guzkiem. Najbardziej prawdopodobna
diagnoza to:

A. zwyrodnienie wtoknisto-torbielowate.
B. brodawczak.

C. witdkniako-gruczolak.

D. guz lisciasty.

E. rak sutka.

Nr 83. Obecnos$¢ kamieni w przewodzie zotciowym wspdlnym mozna podejrzewac,
gdy:

1) przewdd zotciowy wspolny jest poszerzony;

2) w pecherzyku zétciowym jest duzo drobnych kamieni;

3) chory przebyt z6ttaczke mechaniczng;

4) przewod pecherzykowy jest niedrozny;

5) przewdd pecherzykowy jest szeroki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Najczestszym objawem klinicznym u chorych po operacji raka przetyku jest/sa:
A. dysfagia. D. bole stawowo-miesniowe.

B. wymioty i odbijania. E. ulewanie tresci pokarmowej.

C. bdéle za mostkiem podczas potykania.
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Nr 85. 60-letnia otyta kobieta zgtosita sie do szpitala z powodu silnego bdlu w prawym
podzebrzu, promieniujgcego do prawej fopatki. Bol pojawit sie przed 5 godzinami po
btedzie dietetycznym. W badaniu przedmiotowym jamy brzusznej stwierdzono silng
bolesnos¢ pod prawym tukiem zebrowym bez objawow otrzewnowych. Perystaltyka
byta zachowana, prawidtowa. Podobne dolegliwosci wystepowaty kilkakrotnie
wczesniej. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. przedziurawienie owrzodzenia zotadka.

B. zator tetnicy krezkowej gérnej.

C. kolka nerkowa lewostronna.

D. kamicze zapalenie pecherzyka zétciowego.
E. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Nr 86. Do prowadzenia catkowitego zywienia parenteralnego wskazane jest wktucie
do zyly:

A. tokciowe,.

B. podobojczykowej.

C. promieniowe;j.

D. gtbwnej dolne;.

E. odpiszczelowe.

Nr 87. Podczas badania palcem wprowadzonym do odbytu ocenia sie:

1) dtugosc¢ kanatu odbytu;
2) napiecie miesni zwieraczy i ich integralnosc¢;
3) zawarto$¢ Swiatta odbytnicy;
4) stan sciany odbytnicy;
5) gruczot krokowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,2. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 88. Objawy ,ostrego brzucha” mogg by¢ spowodowane:

1) ostrym zapaleniem pecherzyka zo6tciowego;

2) zapaleniem trzustki;

3) peknieciem tetniaka aorty brzusznej;

4) ostrym niedokrwieniem jelit;

5) wysokim stezeniem mocznika we krwi.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 89. 56-letnia kobieta zgtosita sie do izby przyje¢ z powodu krwioplucia i silnego
bolu w nadbrzuszu. W wywiadzie choroba niedokrwienna serca, hormonalna terapia
zastepcza. W badaniu przedmiotowym sinica centralna. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. ostre zapalenie trzustki. D. zapalenie ptuc.
B. zatorowos¢ ptucna. E. perforacja wrzodu dwunastnicy.
C. zawat serca.
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Nr 90. Rozpoznanie kliniczne zakrzepowo-zarostowego zapalenia tetnic (tzw.

choroby Buergera), opiera sie na nastepujgcych kryteriach:

A. choroba dotyczy gtéwnie mezczyzn przed 40. rokiem zycia.

B. wystgpienie choroby poprzedza czesto wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt.

C. istnieje Scisty zwigzek pomiedzy rozwojem choroby, a natogowym paleniem tytoniu.

D. w badaniu przedmiotowym stwierdza sie brak tetna na tetnicy podkolanowej lub
tetnicach stopy.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 91. Pacjent lat 42 zgtosit sie na izbe przyje¢ z powodu bardzo silnych dolegliwosci
w okolicy lewego posladka i odbytu uniemozliwiajgcych siedzenie, nasilajgcych sie
podczas oddawania stolca. Béle trwajg od 4 dni, towarzyszy im goraczka do 38°C.

W badaniu przedmiotowym: w okolicy odbytu obrzek i zaczerwienienie przechodzace
na lewy posladek, badanie bardzo bolesne, wyczuwalne wygdérowanie i wzmozone
ucieplenie w tej okolicy. Proponujesz:

. leki przeciwbdlowe, antybiotyk doustnie, kontrola w poradni chirurgicznej za 3 dni.

. masci przeciwzapalne, leki przeciwbdlowe.

. masc¢ z antybiotykiem, nasiadowki, leki przeciwbolowe.

. przyjecie do oddziatu chirurgicznego celem pilnego zabiegu naciecia i zdrenowania
zmiany.

przyjecie do oddziatu chirurgicznego celem obserwacji — nasiadowki, antybiotyk
dozylnie i leki przeciwbolowe.

OO w>
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Nr 92. Do czynnikow ryzyka raka przetyku zalicza sie:
1) chorobe refluksowg;
2) zanik btony sluzowej przetyku w nastepstwie niedoboru zelaza;
3) nadmierne spozywanie alkoholu;
4) palenie tytoniu;
5) spozywanie gorgcych pokarmow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,2. C.145. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 93. Stosujgc u chorego pochodne kumaryny nalezy kontrolowac:

A. APTT.

B. INR.

C. liczbe ptytek krwi.
D. stezenie fibrynogenu.
E. zadne z powyzszych.

Nr 94. ZweZenie tetnicy nerkowej moze prowadzi¢ do:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. krwiomoczu.

C. biatkomoczu.

D. nowotworu nerKki.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 95. Zaawansowanie przewlektej niewydolnosci zylnej ocenia sie na podstawie:

1) badania przedmiotowego;
2) ultrasonografii z podwojnym obrazowaniem ukfadu zyt powierzchownych i
gtebokich konczyn dolnych;
3) pletyzmografii;
4) flebografii zyt konczyn dolnych;
5) arteriografii tetnic konczyn dolnych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 1,2. C.45. D.1,2,5. E. 1,2,3,4.

Nr 96. Wskazaniem do wykonania biochemicznych testow diagnostycznych (test
PAPPA-A lub ,test potréjny”) w cigzy, jest:

. badania powinny by¢ zaoferowane kazdej ciezarnej.
. wiek matki powyzej 35. roku zycia.

. cigza wieloptodowa.

. urodzenie uprzednio dziecka z padaczka.

urodzenie uprzednio dziecka z zespotem Downa.

moow

Nr 97. Przy potozeniu poprzecznym ptodu nie powinno sie:

A. wykonac ciecia cesarskiego po rozpoczeciu porodu.

B. prowadzi¢ porodu drogami natury.

C. wykonac proby obrotu zewnetrznego.

D. unika¢ amniotomii w celu indukcji porodu.

E. wykonywac badania wewnetrznego bezposrednio po odptynieciu ptynu
owodniowego.

Nr 98. Czynnikami ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej w cigzy jest:
1) wiek ponizej 35 lat;
2) otytosc;
3) spozywanie alkoholu przez ciezarng;
4) zylaki konczyn dolnych.
5) palenie papierosow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.234. C.24)5. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 99. U ofiary gwattu znalezione w mokrym preparacie z pochwy ruchome plemniki
Swiadczg, ze ostatni stosunek odbyt sie w ciggu:

A. 6 godzin.

B. 12 godzin.
C. 24 godzin.
D. 48 godzin.
E. 72 godzin.
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Nr 100. Do kryteriéw diagnostycznych porodu przedwczesnego nalezg:

1) wiek cigzowy 23 — 37 tygodni;

2) 24 skurcze macicy w ciggu 20 min.;

3) czas trwania skurczu od 5 do 10 sekund;

4) rozwarcie szyjki macicy réwne 1 cm;

5) catkowite zgtadzenie szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

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

Nr 101. Do czynnikdéw zwigkszajgcych ryzyko wystgpienia cigzy ektopowej nalezg:
1) zachowawcze leczenie cigzy ektopowej w wywiadzie;
2) antykoncepcja doustna;
3) stany zapalne miednicy mniejszej w wywiadzie;
4) stan po operacji plastycznej jajowodéw;
5) wkiadki wewngtrzmaciczne zawierajgce miedz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 3,4. C.1,34. D. 1,2,3,4. E. 1,2,3,5.

Nr 102. Gtéwka podczas porodu jest ustalona, gdy:

A. podczas trzeciego i czwartego chwytu Leopolda palce schodzg sie ponizej gtowki.
B. punkt prowadzgcy znajduje sie 3 cm powyzej linii miedzykolcowe;.

C. punkt prowadzgcy znajduje sie na wysokosci linii miedzykolcowe;j.

D. promontorium i kresa graniczna sg badalne w badaniu wewnetrznym.

E. gtdwka widoczna jest w szparze sromowej.

Nr 103. Do czynnikoéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy naleza:

1) infekcja HPV 16/18;

2) nieptodnosc;

3) duza liczba partneréw ptciowych;

4) palenie papierosow;

5) stosowanie hormonalnej terapii zastepczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Celem prewenc;ji konfliktu serologicznego w kolejnej cigzy, nalezy podac
pacjentce immunoglobuline anty-Rh(D) po porodzie w przypadku:

A. kobiety Rh-ujemnej z obecnoscig przeciwciat anty-D i dzieckiem Rh-ujemnym.

B. kobiety Rh-ujemnej bez przeciwciat anty-D i dzieckiem Rh-ujemnym.

C. kobiety Rh-ujemnej z wysokim mianem przeciwciat anty-D i dzieckiem Rh-dodatnim.
D. kobiety Rh-ujemnej bez obecnosci przeciwciat anty-D i dzieckiem Rh-dodatnim.

E. kazdej kobiety Rh-ujemnej.
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Nr 105. Najczestszym ogniskiem pierwotnym dla przerzutowego raka jajnika jest:

A. gruczot piersiowy. D. Zzotadek.

B. trzustka. E. jelito grube.

C. ptuco.

Nr 106. Najczesciej wystepujgce umiejscowienie cigzy ektopowej to:
A. cigza jajowodowa. D. cigza szyjkowa.
B. cigza jajnikowa. E. inna lokalizacja.

C. cigza brzuszna.

Nr 107. Objawami klinicznymi bakteryjnej waginozy (bacterial vaginosis) sg nizej
wymienione z wyjgtkiem:

A. serowatych uptawow.

B. Swigdu.

C. pieczenia.

D. uptawow o zapachu rybim.

E. biato-szarej ptynnej wydzieliny z pochwy.

Nr 108. Wedtug reguty Naegelego termin porodu u kobiety, ktora ostatnig miesigczke
miata 9.10.2008 roku przypada na:

A.2.07.2009r. B. 16.07.2009r. C.9.08.2009r. D. 16.08.2009r. E. 2.08.2009r.

Nr 109. Wskaz, ktore z wymienionych nizej lekow stosuje sie w terapii, celem
przyspieszenia dojrzewania ptuc u ptodu zagrozonego porodem przedwczesnym:
1) prednizon; 4) dexametazon;
2) metyloprednizolon; 5) prednizolon.
3) betametazon;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 14. C.25. D. 3,4. E. 2,3.

Nr 110. W trakcie obserwacji 30-letniej pacjentki na sali porodowej w 37 tygodniu
cigzy, wystapity nastepujace objawy: silny bol w dole brzucha, wzmozone napiecie
miesnia macicy oraz krwawienie z drog rodnych. Na podstawie powyzszego obrazu
klinicznego pacjentki podejrzewasz:

A. poczatek porodu.

B. odptyniecie ptynu owodniowego.

C. krwawienie z zatoki brzeznej tozyska.

D. przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego.
E. tozysko centralnie przodujgce.

Nr 111. Dla ktorej z ponizszych form antykoncepcji wskaznik Pearla jest najnizszy?
. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna (DTA).

. miedziana wktadka wewngtrzmaciczna (IUD).

. minipigutka.

. Srodki barierowe.

metody naturalne.

moow)
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Nr 112. U mezczyzn z obnizong ptodnoscig, badaniem andrologicznym najczesciej
wykrywa sie nastepujgcg patologie:

A. brak jednego lub obu jader w mosznie.

B. wodniak jadra.

C. zylaki powrdzka nasiennego.

D. pogrubiate, bolesne najadrze.

E. powiekszony gruczot krokowy.

Nr 113. Testosteron w surowicy krwi jest transportowany jako:

A. wolny testosteron.

B. testosteron zwigzany albuminami.

C. testosteron zwigzany z globuling wigzgcg hormony ptciowe.
D. wszystkie powyzsze prawidtowe.

E. zadna z powyzszych nie jest prawidtowa.

Nr 114. W prawidlowym stanie nasienia stezenie plemnikédw w ml nasienia powinno

wynosic:
A. 5 milionow. D. 40 milionow.
B. 10 milionow. E. 60 miliondw.

C. 20 milionow.

Nr 115. Leczenie przeciwzakrzepowe cigzarnej ze sztuczng zastawkg serca polega
na:

A. nieprzerwanym podawaniu antagonistow witaminy K przez catg cigze.
B. nieprzerwanym podawaniu heparyny przez catg cigze.

C. niestosowaniu heparyn niskoczgsteczkowych.

D. utrzymywaniu wskaznika INR >4.

E. stosowaniu duzych dawek kwasu acetylosalicylowego.

Nr 116. Do rutynowego badania w celu wykrycia niedokrwistosci syderopenicznej
W Cigzy nalezy:

A. kontrola morfologii krwi.

B. oznaczenie stezenia zelaza w surowicy krwi.

C. oznaczenie stezenia ferrytyny.

D. wykonanie krzywej obcigzenia zelazem.

E. biopsja szpiku.

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rzucawki:

A. jest to napad drgawek toniczno-klonicznych, spigczki lub obu tych objawéw
jednoczesnie u pacjentow ze stanem przedrzucawkowym.

B. lekiem stosowanym do przerwania napadow drgawkowych jest siarczan magnezu.

C. w profilaktyce ponownego napadu drgawek podaje sie kwas walproinowy.

D. najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania kolejnym napadom drgawek jest
ukonczenie cigzy.

E. kolejny napad drgawek moze by¢ wywotany bodzcami zewnetrznymi takimi jak:
Swiatto, hatas, ostre przedmioty.
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Nr 118. Prawidtowo utrata krwi w trakcie porodu waha sie w granicach:
A. 50-100 ml.

B.100-150 ml.

C. 150-250 ml.

D. 250-350 ml.

E. 300-500 ml.

Nr 119. W leczeniu tokolitycznym wykorzystywane sg nastepujgce grupy lekow:
1) B-mimetyki;
2) blokery kanatu wapniowego;
3) B-blokery;
4) inhibitory prostaglandyn;
5) antagonisci oksytocyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. W 6 godzin po porodzie u noworodka rozwineta sie zéttaczka.
Najprawdopodobniej jest ona spowodowana:

A. chorobg hemolityczng noworodka.

B. posocznica.

C. atrezjg przewoddw zétciowych.

D. niedoczynnoscig tarczycy noworodka.
E. zapaleniem watroby noworodka.

Nr 121. Do fizjologicznych stanéw zwigzanych z podwyzszonym stezeniem
prolaktyny nalezg:

1) cigza;
2) karmienie piersig;
3) stres;
4) stymulacja brodawek;
5) sen.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.24. C.1,2/4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 122. Ktére z ponizej wymienionych szczepien nie jest obowigzkowe zgodnie
z polskim kalendarzem szczepien ochronnych:

. szczepienie przeciwko WZW typu B.

. szczepienie przeciwko BCG.

. szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae.

. szczepienie przeciwko Poliomyelitis (typ wirusa 1,2,3).
. szczepienie przeciwko biegunce rotawirusowe;.

moow»

Nr 123. Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zaleceniami dobowa dawka witaminy D5
u niemowlgt powinna wynosic:

A. 400 j./ dobe. D. 1200 j./dobe.

B. 600 j./ dobe. E. 2000 j./dobe.

C. 800 j./ dobe.
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Nr 124. U pacjenta z astmg oskrzelowg w przypadku wystgpienia zaostrzenia
objawow (kaszel, dusznosc¢) nalezy zastosowac w pierwszej kolejnosci lek z grupy:

A. kromoglikanow. D. antyleukotriendw.
B. beta, mimetykow krotkodziatajgcych. E. makrolidow.
C. metyloksantyn.

Nr 125. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace zottaczki fizjologicznej:

. U dzieci urodzonych o czasie, najwieksze jej nasilenie ma miejsce w 3.- 4. dobie
zycia.

. ustepuje samoistnie miedzy 7-14 dniem zycia.

. U wczesniakéw pojawia sie w pierwszej dobie zycia.

. jej wystgpieniu sprzyja karmienie naturalne noworodka.

. stan ten nie wymaga leczenia.

moow »

Nr 126. W postepowaniu przedszpitalnym u pacjenta z podejrzeniem zawatu serca,
farmakoterapia polega na:

A. podaniu kwasu acetylosalicylowego doustnie.

B. zwalczaniu bélu — podaniu morfiny dozylnie.

C. podaniu podjezykowo nitrogliceryny przy cisnieniu skurczowym ponizej 90 mmHg.
D. prawidtiowe A i B.

E. prawidiowe A, B, C.

Nr 127. Do zagrazajgcych, czyli alarmujgcych bolow glowy nie nalezy:

A. nagtly, pierwszy w zyciu silny bol gtowy.

B. bdl glowy po wysitku fizycznym.

C. bdl gtowy potgczony z objawami neurologicznymi.
D. bdl glowy z objawem Gunna na dnie oczu.

E. wszystkie odpowiedzi dotyczg boléw alarmujgcych.

Nr 128. Nuzliwo$¢ miesni ruchowych oczu - opadanie powiek, dwojenie ustepujgce
po wypoczynku nocnym, to najczestsze wstepne objawy:

A. miotonii wrodzone;.

B. porazenia okresowego.
C. miastenii.

D. dystrofii miesSniowe,;.

E. zespotu Guillain-Barré.

Nr 129. Kazdy dokument zawierajgcy orzeczenie lekarskie powinien zawiera¢ co
najmnie;j:

1) dane lekarza;

2) cel wydawanego orzeczenia;

3) opinig;

4) rozpoznanie;

5) date i miejsce wystawienia dokumentu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 3,4.
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Nr 130. Obserwujgc lek i ptacz u 7-miesiecznego niemowlecia podczas rutynowego
badania lekarz powinien skierowac je do psychologa, poniewaz taka reakcja na osobe
obcg nie powinna wystepowac w tym wieku.

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

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

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 131. Zdrowe roczne dziecko powinno by¢ juz wczesniej zaszczepione przeciwko:
1) wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

2) gruzlicy;
3) btonicy;
4) zakazeniu bakterig Haemophilus influenzae typu B;
5) odrze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.2,3,4,5. D. 1,5. E.2,3,4.
Nr 132. W leczeniu nadci$nienia tetniczego u pacjenta z cukrzycg lekiem z wyboru
jest:
A. B-bloker. D. a-bloker.
B. ACE-inhibitor. E. metyldopa.
C. Ca-bloker.

Nr 133. Skrining onkologiczny to badanie oséb bez objawdéw choroby w celu
wczesnego wykrycia nowotworu, a wyznacznikiem efektywnosci skriningu jest
zmniejszenie umieralnosci na ten nowotwor. Skutecznos¢ skriningu wykazano dla:
1) cytodiagnostyki raka szyjki macicy;

2) rtg ptuc w przypadku raka ptuc;

3) mammografii w przypadku raka sutka;

4) oznaczeh PSA w przypadku raka prostaty;

5) kolonoskopii w przypadku raka jelita grubego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 134. Lekarz rozpoznat u 20-letniej pacjentki uzgdlonej przez ose wstrzas
anafilaktyczny. W tej sytuacji powinien zawsze podac:

A. 100 - 500 mg hydrocortyzonu. D. 100 mg fenazoliny.
B. 0,3 — 1 mg adrenaliny. E. 1 g wapnia.

C. 1 g hydrokortyzonu.

Nr 135. Leczac nadcisnienie tetnicze u pacjenta z:
1) cukrzycg — dobrze jest wybraé ACE-inhibitor.
2) tagodnym przerostem prostaty — dobrze jest wybrac a-bloker.
3) astmg oskrzelowg — dobrze jest wybrac B-bloker.
4) cigzg - dobrze jest wybra¢ ACE-inhibitor.
5) chorobg niedokrwienng serca - dobrze jest wybrac B-bloker.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C.15. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 136. Przed przystgpieniem do ptukania ucha w celu usuniecia woskowiny nalezy
zebra¢ wywiad co do przebytych chordb uszu, poniewaz nawet dawno przebyte ostre
zapalenie ucha srodkowego jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do ptukania
ucha.

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

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

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 137. Warunkami niezbednymi do uzyskania wiarygodnego badania wymazu
z szyjki macicy sa:

1) niedokonywanie irygacji pochwy w ciggu 24 godzin przed badaniem;

2) powstrzymanie sie od stosunkow ptciowych w ciggu 24 godzin przed
badaniem;

3) nieuzywanie lekow dopochwowych w ciggu tygodnia przed badaniem.

4) niedokonywanie badania ginekologicznego bezposrednio przed pobraniem
wymazu;

5) pobieranie probek pod kontrolg wzroku (po zatozeniu wziernika).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 138. Morfiny nie powinno sie podawac w leczeniu napadu kolki zofciowe;j,
poniewaz wywotuje ona skurcz zwieracza banki watrobowo-trzustkowej.

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

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

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 139. U pacjentdéw z rozpoznang dng moczanowg w leczeniu nadci$nienia
tetniczego nie nalezy stosowac:

A. diuretykow tiazydowych.

B. inhibitorow konwertazy angiotensyny.

C. blokeréw kanatu wapniowego.

D. antagonistow receptora angiotensynowego.
E. a-blokerow.

Nr 140. W leczeniu owrzodzenia zylnego najwieksze znaczenie ma:

A. chirurgiczne oczyszczenie rany.
B. kompresoterapia.

C. stosowanie masci zasuszajgcych.
D. antybiotykoterapia.

E. leczenie zylakow podudzi.
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Nr 141. U 10-letniego chtopca uczulonego na antybiotyki B-laktamowe stwierdza sie
wysokg gorgczke, naloty na migdatkach, powiekszenie weztéw podzuchwowych, brak
objawéw niezytowych. Nalezy w leczeniu w pierwszym rzucie zastosowac:

A. cefuroksym.

B. klarytromycyne.
C. kotrimoksazol.
D. doksycycline.
E. ciprofloksacyne.

Nr 142. Brak reakgji stownych, mimo zachet i polecen nazywamy:

A. mutyzmem.

B. stuporem.

C. katatonia.

D. zespotem Gansera.
E. zespotem Parkinsona.

Nr 143. Rozkojarzenie jest zaburzeniem myslenia charakterystycznym dla:

. depres;ji.

. schizofrenii.

. autyzmu.

. herwicy natrectw.
neurastenii.

moow)

Nr 144. Zyczeniowe przeksztatcanie sie przezyé i zachowan pod wplywem oczekiwan
I nadziei, nazywamy:

A. hipertymia.
B. lekiem.

C. katatymia.
D. dystymia.
E. eutymia.

Nr 145. Do powikfan uzaleznienia od alkoholu nie zaliczamy:

A. depresiji alkoholowe,.

B. zespotu Parkinsona.

C. zespotu Wernickego-Korsakowa.

D. przewlektej halucynozy alkoholowe;j.
E. paranoi alkoholowe;.

Nr 146. W ktorej z form leczenia uzaleznien od opiatow stosowanie antagonistow
receptoréw opioidowych jest podstawowym mechanizmem:

A. rehabilitaciji.

B. psychoterapii.

C. leczeniu substytucyjnym.

D. detoksykaciji.

E. we wszystkich wyzej wymienionych.
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Nr 147. Wsréd objawow schizofrenii okreslanych przez E. Bleulera jako ,4 A” nie
znajduje sie/ nie znajduja sie:

A. autyzm.

B. zaburzenia afektu.
C. ambiwalencja.

D. zaburzenia asocjacji.
E. amnezja.

Nr 148. Do podstawowych objawdéw depresji nie zalicza sie:

. obnizenia nastroju.

. obnizenia tempa procesow psychicznych i ruchu.
. zaburzenia rytmow biologicznych.

. omamow wzrokowych.

leku.

moow)

Nr 149. Intensywny lek w okreslonych sytuacjach i kontaktach jest charakterystyczny
dla:

A. zaburzen lekowych uogolnionych.
B. zespotu obsesyjno-kompulsyjnego.
C. zaburzen w postaci fobii.

D. depresji.

E. autyzmu.

Nr 150. Czynnosci ztoZzone lub dziatania proste o natretnym charakterze nazywamy:

A. kompulsjami.
B. obsesjami.

C. stereotypia.

D. manieryzmem.
E. katalepsja.

Nr 151. Za cechy starosci uwaza sie wszystkie nizej wymienione objawy, za
wyjatkiem:

A. utraty potrzeby bycia pod opieka.

B. utraty zainteresowan.

C. niecheci do kontaktéw towarzyskich.

D. spowolnienia psychoruchowego.

E. nasilenia zaburzen snu.

Nr 152. Cechg charakterystyczng wszystkich lekéw anksjolitycznych jest dziatanie na
rézne objawy:

A. somatyczne.

B. leku.

C. bezsennosci.

D. depres;ji.

E. zaburzen zachowania.



LEP -31- WERSJA |
luty 2009

Nr 153. Wiekszos¢ lekow neuroleptycznych dziata poprzez:

A. agonizm wobec receptorow 5HT.

B. antagonizm wobec receptorow 5HT.

C. agonizm wobec receptorow D.

D. antagonizm wobec receptoréw D.

E. wszystkie te mechanizmy sg charakterystyczne dla neuroleptykow.

Nr 154. Przecietna dawka dobowa olanzapiny w leczeniu schizofrenii to:

A.1-2mg. D. 30 - 50 mg.
B.5-6mg. E. 50 - 100 mg.
C. 10 - 20 mg.

Nr 155. Niemoznos$¢ usiedzenia w miejscu to objaw uboczny neuroleptykéw
nazywany:

A. katatonia. D. anhedonig.
B. akatyzja. E. aleksja.
C. akinezja.

Nr 156. Ktére z twierdzen dotyczgcych pourazowych krwiakow podtwardéwkowych
sg prawdziwe?

1) jest to najczesciej wystepujacy rodzaj krwawienia srédczaszkowego, do
ktérego dochodzi w nastepstwie urazow gtowy;

2) powstaje w wyniku rozerwania tzw. zyt mostujgcych;

3) krwiak podtwardéwkowy moze pojawi¢ sie u pacjentow bez
towarzyszgcych ztaman czaszki;

4) krwiakom podtwardowkowym czesto towarzyszy charakterystyczny
przebieg kliniczny: wstepna utrata przytomnosci, okres przejasnienia
trwajgcy minuty lub godziny, a nastepnie nawrét zaburzen neurologicznych
spowodowanych wzrostem cisnienia srodczaszkowego;

5) badanie i obserwacja neurologiczna decydujg o kwalifikacji chorego do
leczenia operacyjnego, gdyz kliniczne objawy wzrostu cisnienia
Ssrédczaszkowego spowodowanego przez krwiak podtwardowkowy sg
bardzo charakterystyczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,45. D. 1,3,4. E.2,4,5.

Nr 157. Podczas segregaciji medycznej z wykorzystaniem systemu START,

w przypadku katastrofy, 9-letnie dziecko, ktore oddycha z czestoscig 12 oddechow
na minute, nie spetnia polecen i nie ma wyczuwalnego tetna na tetnicy promieniowej,
oznaczysz kolorem:

A. zottym. D. czarnym.
B. zielonym. E. nie zastosujesz systemu START w tym przypadku.

C. czerwonym.
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Nr 158. Do podstawowych metod podtrzymywania czynnosci zyciowych (BLS - basic
life support) rozpoczynajgcych resuscytacje krgzeniowo-oddechowg i wykonywanych
w prawidtowej kolejnosci mozna zaliczyc:

1) uderzenie przedsercowe, udroznienie drog oddechowych, ocene krgzenia i
masaz zewnetrzny serca, ocene wydolnosci oddechu i wentylacje
zastepcza;

2) udroznienie drég oddechowych, ocene wydolnosci oddechu i wentylacje
zastepczg, ocene krgzenia i masaz zewnetrzny serca;

3) ocene wydolnosci oddechu i wentylacje zastepczg, udroznienie drég
oddechowych, ocene krgzenia i masaz zewnetrzny serca;

4) ocene kragzenia i masaz zewnetrzny serca, udroznienie drog
oddechowych, ocene wydolnosci oddechu i wentylacje zastepcza;

5) podanie adrenaliny, udroznienie drég oddechowych, ocene wydolnosci
oddechu i wentylacje zastepczg, wykonanie masazu zewnetrznego serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24. C.3,5. D. 4,5. E. tylko 2.

Nr 159. Wstrzas krwotoczny jest wstrzgsem hipowolemicznym, ktéremu towarzyszy
zespot objawdw klinicznych, takich jak:

A. blados¢ powtok, bradykardia, bradypnoe, spadek cisnienia tetniczego krwi.

B. blados¢ powtok, tachykardia, tachypnoe, spadek cisnienia tetniczego krwi,
wzmozona potliwosc.

C. blados¢ powtok, bradykardia, bradypnoe, wzrost cisnienia tetniczego krwi.

D. blados¢ powtok, tachykardia, tachypnoe, wzrost cisnienia tetniczego krwi, wzrost
poziomu katecholamin w surowicy krwi.

E. blados¢ powtok, tachykardia, bradypnoe, spadek cisnienia tetniczego krwi, spadek
poziomu katecholamin w surowicy krwi.

Nr 160. Niedrozno$¢ drog oddechowych wystepujgca u niemowlgt w wyniku aspiraciji

ciata obcego zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji z 2005 r jest

wskazaniem do wykonania nastepujgcych czynnosci:

. uderzyC 5 razy w okolice miedzytopatkowa, a nastepnie w razie braku poprawy 5
razy ucisng¢ dwoma palcami klatke piersiowg w miejscu typowym dla niemowlecia.

. halezy ztapa¢ niemowle za nogi, unies¢ do gory i uderzy¢ 5 razy w okolice
miedzytopatkowas.

. nalezy podjg¢ probe wydobycia ciata obcego z gérnych drég oddechowych przy
pomocy palca.

. stosowac jedynie uciskanie klatki piersiowe;j.

. wszystkie fatszywe.

mo O W >

Nr 161. Przyczyng zaburzen $wiadomosci wystepujgcych w wyniku $pigczki
metabolicznej mogg by¢ nastepujgce okolicznosci:

A. spozycie alkoholu. D. hiperglikemia.

B. przedawkowanie lekow. E. wszystkie wymienione.

C. hipoglikemia.
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Nr 162. Bezposrednie zagrozenie zycia w nastepstwie urazu klatki piersiowej
wystepuje w nastepujgcych obrazeniach:

1) sttuczenie serca;

2) sttuczenie ptuca;

3) tamponada worka osierdziowego;

4) odma optuchowa prezna;

5) perforacja przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 163. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady do Spraw Resuscytacji z 2005 roku,
u dorostych prawidtowy stosunek ucisnie¢ mostka do wdechow wynosi:

A. 30:2.

B. 15:2.

C.5:2.

D. 15:1.

E. zalezy od przyczyny zatrzymania krgzenia.

Nr 164. Zespot objawdw klinicznych charakteryzujgcy stan okreslany jako omdlenie

to:

A. krotkotrwata utrata przytomnosci, spadek cisnienia tetniczego, blados¢ powtok,
obnizenie napiecia miesniowego.

B. krotkotrwata utrata przytomnosci, wzrost cisnienia tetniczego, blados¢ powtok,
obnizenie napiecia miesniowego.

C. krétkotrwata utrata przytomnosci, spadek cisnienia tetniczego, blados¢ powtok,
wystgpienie drgawek.

D. bez utraty przytomnosci, tachykardia, blados¢ powtok, obnizenie napiecia

miesniowego.
krotkotrwata utrata przytomnosci, wzrost cisnienia tetniczego, zaczerwienienie
twarzy, obnizenie napiecia miesniowego.

m

Nr 165. Ktéry z wymienionych objawow nie jest charakterystyczny dla wstrzgsu
anafilaktycznego?

A. sSwiad. D. uczucie euforii.
B. spadek cisnienia tetniczego. E. niewyczuwalne tetno.
C. Swist krtaniowy.

Nr 166. Przy uruchomieniu czynnosci BLS — basic life support podstawg jest
udroznienie drog oddechowych za pomocg manewru:

A. odchylenia gtowy ku tytowi.

B. odchylenia gtowy ku tytowi i przycisniecia zebdw zuchwy do zebdw szczeki.
C. wysuniecia zebdw zuchwy przed zeby szczeki.

D. Sellicka.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 167. Zabezpieczenie drég oddechowych poprzez intubacje na czas transportu do
szpitala wskazane jest u pacjenta ocenionego w skali GCS — Glasgow Coma Scale na:

A. 15 punktow. D. 8 — 15 punktow.
B. 1 punkt. E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.
C. 3 — 7 punktéw.

Nr 168. Ktérego z wymienionych srodkéw medycznych nie mozna stosowac
u pacjentow z urazami OUN w postepowaniu przedszpitalnym?

A. tlenu. D. dopaminy.
B. 0,9% roztworu NaCl. E. dobutaminy.
C. roztwordw glukozy.

Nr 169. Objawem, ktoéry moze wskazywac na bezposrednie ryzyko zatrzymania serca
w przebiegu wstrzgsu hipowolemicznego, jest:

A. tachykardia. D. utrata przytomnosci.
B. bradykardia. E. niepokd;.
C. niskie ci$nienie.

Nr 170. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce kardiowersji elektrycznej:

A. wskazaniem do wykonania kardiowersji jest kazdy czestoskurcz z szerokimi
zespotami QRS.

B. wytadowanie musi by¢ zsynchronizowane z zatamkiem T.

C. energia pierwszego wytadowania w leczeniu czestoskurczu z szerokimi zespotami
QRS wynosi 120-150 J w przypadku defibrylatorow dwufazowych.

D. energia pierwszego wytadowania w leczeniu napadowego czestoskurczu
nadkomorowego wynosi 150-200 J w przypadku defibrylatorow jednofazowych.

E. przed wykonaniem kardiowersji zawsze nalezy zastosowac znieczulenie ogolne.

Nr 171. Podczas prowadzenia zaawansowanych dziatan resuscytacyjnych
u 55-letniego mezczyzny wskazaniem do zastosowania siarczanu magnezu jest:
1) migotanie komér oporne na defibrylacje przy podejrzeniu
hipomagnezemii;
2) kazdy czestoskurcz komorowy;
3) zatrucie digoksyna;
4) torsades de pointes;
5) zatrucie werapamilem.
Prawid%owa odpowiedz to:

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

Nr 172. Podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dotchawiczo mozna podaé
nizej wymienione leki, z wyjatkiem:

A. adrenaliny. D. atropiny.

B. amiodaronu. E. naloksonu.

C. lignokainy.
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Nr 173. U chorego po tepym urazie brzucha z podejrzeniem pekniecia sledziony
utrata okoto 40% objetosci krgzgcej krwi spowoduje:

A. obnizenie cisnienia tetniczego.

B. wydtuzenie czasu powrotu wtosniczkowego.

C. przyspieszenie akcji serca.

D. zaburzenia swiadomosci.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 174. 22-letni chory doznat urazu gtowy. Chory otwiera oczy na polecenie stowne,
umiejscawia bodziec bolowy i wydaje niezrozumiate dzwigki. W skali Glasgow chory
otrzyma:

A. 6 punktow. D. 12 punktéw.
B. 8 punktow. E. 14 punktow.
C. 10 punktéw.

Nr 175. U chorego razonego piorunem wystgpito nagte zatrzymanie krgzenia,
najprawdopodobniej w mechanizmie:

A. migotania komor.

B. trzepotania komor.

C. czestoskurczu komorowego bez tetna.

D. uszkodzenia mechanicznego miesnia sercowego.
E. asystolii.

Nr 176. Kto, zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej, moze podejmowac decyzje o
zaniechaniu reanimac;ji?

A. radca prawny. D. pielegniarka.
B. sad lekarski. E. zespodt doradczy.
C. lekarz.

Nr 177. Czy, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, lekarz moze odstgpi¢ od
tajemnicy lekarskiej, jezeli pacjent wyrazi na to zgode?

A. nie moze.

B. w Kodeksie nie ma stosownego zapisu.

C. moze.

D. jedynie w sagdzie.

E. tajemnica lekarska obowigzuje bezwzglednie.

Nr 178. Jakie ryzyko dla chorego jest dopuszczalne, zgodnie z polskim Kodeksem
Etyki Lekarskiej, w eksperymentach leczniczych?

A. minimalne.

B. maksymalne.
C. proporcjonalne.
D. Srednie.

E. Zadne.
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Nr 179. Czy, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, eksperyment medyczny z
udziatem cztowieka moze by¢ przeprowadzony bez nadzoru lekarza?

A. tak.

B. tylko pod nadzorem farmakologa.

C. w sytuacjach wyjgtkowych.

D. nie.

E. w Kodeksie brak stosownego zapisu.

Nr 180. Sprzeciw osoby petnoletniej i nieubezwtasnowolnionej na pobranie komorek,
narzgdow i tkanek po Smierci (przeszczep ex mortuo), moze zosta¢ wyrazony za zycia
w nastepujgcej formie:

1) zgtoszenia sprzeciwu do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw;
2) pisemnego oswiadczenia z wtasnorecznym podpisem;
3) zgtoszenia sprzeciwu do Centralnego Rejestru Dawcow i Biorcow;
4) konkludentnej (dorozumianej);
5) oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci dwéch swiadkéw, ktdrzy
pisemnie potwierdzg ztozenie sprzeciwu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B. 1,2,4. C.34,5. D. 1,4,5. E.2,4.,5.

Nr 181. Lekarz nie ma prawa do wykonania zabiegu przetoczenia krwi u osoby
nieprzytomnej bedacej Swiadkiem Jehowy, jezeli:

1) chory wyrazit pisemny sprzeciw na przetoczenie krwi w momencie, gdy byt
jeszcze przytomny;

2) lekarz posiada wiedze, ze pacjent jest Swiadkiem Jehowy:

3) przy chorym nieprzytomnym znaleziono pisemny, wtasnorecznie
podpisany i wyrazny sprzeciw na przetoczenie krwi;

4) chory wyrazit ustny sprzeciw na przetoczenie krwi w obecnosci swiadkow
w momencie, gdy byt przytomny;

5) najblizsza rodzina chorego nie wyraza zgody na wykonanie przetoczenia

Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. 1,4,5.

Nr 182. Przymusowe pobranie krwi moze nastgpic od:

1) osoby podejrzewanej;

2) osoby podejrzanej;

3) osoby oskarzonej;

4) osoby skazanej na kare pozbawienia wolnosci;

5) od kazdej osoby z zaburzeniami psychicznymi lub chorej psychicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,4,5.
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Nr 183. Lekarz moze zmieni¢ lub rozszerzy¢ zakres zabiegu operacyjnego w trakcie
jego trwania, jezeli:

1) pacjent wyrazit przed wykonaniem zabiegu zgode na ewentualne
rozszerzenie lub zmiane zakresu czynnosci leczniczej;

2) zdaniem lekarza za rozszerzeniem lub zmiang zakresu zabiegu przemawia
dobro chorego;

3) pacjent nie zostat zapytany przed rozpoczeciem zabiegu o zgode na
ewentualne rozszerzenie zabiegu, a odstgpienie od rozszerzenia lub
zmiany zakresu zabiegu narazatoby pacjenta na niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia;

4) pacjent wyrazit sprzeciw na rozszerzenie lub zmiane zakresu zabiegu
przed jego wykonaniem, ale odstgpienie od rozszerzenia pola
operacyjnego skutkowatoby smiercig chorego;

5) zabieg wykonywany jest u petnoletniego pacjenta, ktéry byt nieprzytomny
przed rozpoczeciem zabiegu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 184. W przypadku osoby posiadajgcej petng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych,
ktdra nie jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieC opinii w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie medycznym:
1) zgody na jej udziat w eksperymencie badawczym udziela sgd
opiekunczy;
2) zgody na jej udziat w eksperymencie leczniczym udziela jej
matzonek lub inna osoba najblizsza;
3) zgody na jej udziat w eksperymencie leczniczym udziela sad
opiekunczy;
4) nie jest w ogole dopuszczalny eksperyment badawczy;
5) decyzje podejmuje eksperymentator biorgc pod uwage koniecznosc
rozszerzenia wiedzy medycznej w danej dziedzinie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.34. D.24. E. 1,2
Nr 185. Sad lekarski orzekajgcy o odpowiedzialnosci zawodowej lekarza moze orzec
jako kare:

1) nagane;

2) przepadek przedmiotdéw stuzgcych do popetnienia deliktu zawodowego;

3) grzywne wptacang na rzecz wiasciwej okregowej izby lekarskiej;

4) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 6 miesiecy do lat 3;

5) ograniczenie wolnosci na okres od 1 miesigca do 12 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4, B. 2,3. C.3,5. D. 2,5. E.24.
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Nr 186. Chorobami zawodowymi sg choroby wymienione w wykazie choréb
zawodowych, ktore zostaty spowodowane dziataniem czynnikow szkodliwych dla
zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy. W
rozporzgdzeniu Rady Ministréw dotyczgcym chorob zawodowych nie figuruje:

A. pylica ptuc.

B. astma oskrzelowa.

C. alergiczny niezyt nosa.

D. zawat miesnia sercowego.
E. zespot wibracyjny.

Nr 187. W postepowaniach o ustalenie prawa do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
spotecznego rolnikdw nie sg wydawane orzeczenia lekarskie w sprawach dotyczacych
ustalenia:

. czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej dtuzej niz 180 dni.

. trwatej lub okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

. stopnia niepetnosprawnosci.

. jednorazowego odszkodowania z tytutu statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu lub smierci wskutek wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby
zawodowej.

. celowosci przekwalifikowania zawodowego z powodu trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym.

OO w>
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Nr 188. Zgodnie z Ustawg o kombatantach oraz niektorych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego za niezdolnos¢ do pracy w zwigzku
z pobytem na przymusowym zestfaniu lub deportacji do ZSRR uwaza sie niezdolnosc¢
do pracy, bedacg nastepstwem zranien, kontuzji bgdz innych obrazen lub choréb
pozostajgcych w zwigzku z tym pobytem. O niezdolnosci do pracy i jej zwigzku z
pobytem na przymusowym zestaniu lub deportacji do ZSRR orzekaja:

A. wojewddzkie i okregowe komisje lekarskie podlegte MSWIA.

B. terenowe i rejonowe wojskowe komisje lekarskie.

C. lekarze orzecznicy i komisje lekarskie ZUS.

D. lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie KRUS.

E. powiatowe i wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Nr 189. Zgodnie z art. 122 ust. 1 ustawy Prawo o ruchu drogowym, osoby ubiegajgce
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami silnikowymi lub transportowymi oraz osoby
kierujgce tymi pojazdami podlegajg badaniom lekarskim w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami. Badania te sg
przeprowadzane przez:

A. lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie ZUS.

B. lekarzy rzeczoznawcdw i komisje lekarskie KRUS.

C. zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

D. lekarzy uprawnionych do wydania orzeczenia stwierdzajgcego istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

E. lekarzy rodzinnych.
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Nr 190. Zasitek chorobowy z Funduszu Chorobowego przystuguje przez okres
czasowej hiezdolnosci do pracy z powodu choroby. Osoba ubezpieczona wykonujgca
prace zawodowg w okresie orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy lub
wykorzystujgca zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z wymienionymi w nim
zaleceniami lekarskimi:

A. otrzymuje 20% podstawy wymiaru zasitku.
B. otrzymuje 40% podstawy wymiaru zasitku.
C. otrzymuje 50% podstawy wymiaru zasitku.
D. otrzymuje 75% podstawy wymiaru zasitku.
E. traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres tego zwolnienia.

Nr 191. JeZeli czasowa niezdolnos$é¢ do pracy:

- przypada w okresie cigzy,

- powstata wskutek poddania sie niezbednymi badaniom lekarskim przewidzianym dla
kandydatow na dawcow komorek, tkanek i narzgdow oraz zabiegowi pobrania
komorek, tkanek i narzadow,

- powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy;

- powstata wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej to miesieczny zasitek
chorobowy wynosi:

A. 40 % podstawy wymiaru.
B. 50 % podstawy wymiaru.
C. 70 % podstawy wymiaru.
D. 80 % podstawy wymiaru.
E. 100 % podstawy wymiaru.

Nr 192. Lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie KRUS nie wydajg orzeczen o:

A. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

B. czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej dtuzej niz 180 dni.

C. niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

D. stopniu niepetnosprawnosci.

E. celowosci przekwalifikowania zawodowego z powodu trwatej catkowitej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym.

Nr 193. Dziatania w zakresie profilaktyki drugiej fazy obejmuja:

1) czynne poradnictwo;

2) dyspanseryzacje;

3) szczepienia ochronne;

4) bilanse zdrowia;

5) profilaktyke przeciwnowotworows;

6) nadzor epidemiczny nad produkcjg zywnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13. B. 2,3,4. C.4,5,6. D. 2,3,5,6. E.1,2,4,5.
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Nr 194. Do pozytywnych miernikow stanu zdrowia zaliczamy:

1) zapadalnosc;
2) ptodnosc kobiet;
3) umieralnosg;
4) przyrost naturalny;
5) chorobowos¢;
6) oczekiwang dtugosc¢ zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3,4. C.24,6. D. 3,4,5. E. 1,5,6.

Nr 195. Za kreowanie polityki zdrowotnej panstwa odpowiedzialni sa:

1) rzad z ministerstwami;
2) administracja;
3) samorzady lokalne;
4) Narodowy Fundusz Zdrowia;
5) pracownicy systemu opieki zdrowotnej;
6) spoteczenstwo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1. B.1,25. C.1,34,5. D. 3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 196. Ubezpieczenie zdrowotne opiera sie na generalnych zasadach wyrazajgcych
podstawowe zatozenia systemu, to jest:

1) solidarnosci spotecznej;
2) samorzgdnosci;
3) prawie wolnego wyboru swiadczeniodawcy;
4) zapewnieniu wolnego dostepu do swiadczen zdrowotnych;
5) samofinansowaniu;
6) gospodarnosci i celowosci dziatania;
7) gwarancji panstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,4,7. C.2,3,4,6. D. 1,2,3,4.7. E. wszystkie wymienione.

Nr 197. Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia zwigzane z:

1) badaniem i poradg lekarska;

leczeniem:;

opiekg nad zdrowym dzieckiem;

badaniem diagnostycznym;

opiekg paliatywna;

rehabilitacjg leczniczg;

7) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,3,4. C.2,345,6. D.1,23,6,7. E.wszystkie wymienione.
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Nr 198. Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:
A. kosciot.

B. spotke bez osobowosci prawne;.

C. centralny organ administracji rzgdowej.

D. zwigzek wyznaniowy.

E. osobe fizyczna.

Nr 199. Autorem definicji w brzmieniu ,, zdrowie publiczne to zorganizowany wysitek
spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania zdrowia ludziom.
Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmieniajg sie w miare zmian technologii i
wartosci spotecznych, ale cele pozostajg te same...” jest:

A. Milton Rosenau.

B. Komisja Fundacji Milbank.

C. J. P. Frank.

D. Swiatowa Organizacja Zdrowia.
E. C.E. Winslow.

Nr 200. Wedtug definicji WHO z 1973r. zdrowie publiczne nie obejmuje:

A. probleméw dotyczgcych zdrowia populacji.
B. stanu zdrowotnego zbiorowosci.

C. indywidualnego leczenia pacjentow.

D. ogdlnych ustug zdrowotnych.

E. administracyjnej opieki zdrowotne;.

Dziekujemy!



	A. wzdęcie brzucha.
	C. zatrzymanie stolca i gazów.
	D. brak perystaltyki.


