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Stowo wst epne

Szanowni Pastwo,

Zgodnie z Waszymi pébami publikujemy w postaci drukowanej zestawy testdore znajduyj sic
w zasobach serwisu EdukacjaMedyczna.pl.

Przypominamze testy zostaly ulmne z pyté nadestanych przez naszychytkownikdéw. Cz$¢
z nich udato nam sizweryfikowa, ale nie wszystkie. W zwiku z tym, bierzemy pod uwag
ze mog zawiera niescistosci, a nawet kidy. Nalery o tym pamgtac korzystagc z tych materiatow

drukowanych, ale tetestéw w serwisie.
Nie bierzemy odpowiedzialdoi za potencjalne szkody wywotane postugiwaniegrigspublikacp.

Jednoczénie zackcam do przesytania wszelkich uwag oraz pytaestu i zagadniez egzaminu

ustnego.

Dr n.med. Maciej Matuszczyk
Dyrektor Medyczny Medforum
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Pytania

1. GKS w monoterapii nie hamukonwersji T4 do T3, ale
stosowane w skojarzeniu z tionamidem i jodem nigoicznym
umazliwiaj g istotne zmniejszenie lub normaliza&T3 w cigu
24-48h.

A) oba zdaniagfatszywe

B) oba zdaniagprawdziwe

C) pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

D) pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

2. Wska odpowied fatszywy. Przed wdrgeniem lekéw
biologicznych w farmakoterapii RZS najewykon&:

A) oznaczenie poziomu elektrolitow

B) ALT/ASP i kreatynir

C) morfologk krwi

D) préke tuberkulinova/test QuantiFERON-TB-Gold
E) RTG klatki piersiowej

3. W rozwinitym zespole rozpadu guza celem leczenia jest
miedzy innymi utrzymanie odpowiedniej diurezy. Powirora
WYNost:

A) > 31/24h

B) 2-2,5 1/24h

C) 2 1/24h

D) 1-1,5 I/24h

E) 1 1/24h

4. Co odrénia DIC od zakrzepowej plamicy matoptytkowej i
zespotu hemolityczno-mocznicowego?

A) wszystkie odpowiedzigsprawidtowe

B) nieco przedhione czasy krzepetia

C) prawidlowe czasy krzepgtia

D) prawidtowa aktywnéc czynnikow krzepricia

E) znaczna matoptytkowio

5. Rozpoznanie pierwotnej marskowatroby jest pewne, gdy
spetnione gkryteria:

A) zwiekszona aktywn& ALP, obecné¢ przeciwciat AMA,
typowy obraz histologiczny

B) zwigkszona aktywn&@& ASPAT, miano przeciwciat AMA w
srednim lub daym skzeniu, typowy obraz histologiczny

C) zwigkszona aktywn@& ASPAT, obecn& przeciwciat AMA,
miano przeciwciat AMA wérednim lub daym stzeniu, typowy
obraz histologiczny

D) zwiekszona aktywn& ALP, obecnéc¢ przeciwciat AMA

E) zwickszona aktywné& ALP i ASPAT, miano przeciwciat
AMA w srednim stzeniu, typowy obraz histologiczny

6. Tetniak aorty mae sk rozwina¢ w przebiegu? 1. kity 2.
zespotu Marfana 3. choroby Takayasu 4. bakteryjzagalenia
osierdzia 5. choroby Burgera

A) tylko 2

B) 2,3,5

C)1,2,5

D) 1,23

E)1,2,3,4,5

7. USG jamy brzusznej w poszukiwanitniaka aorty brzusznej
wykonasz u?

A) tylko u pacjenta z objawami

B) u mezczyzn i kobiet w wieku 65-75 lat

C) kazdego palacza po 60 rokycia

D) mezczyzn po 60 rokuycia z dodatnim wywiadem
rodzinnym

E) kazdego pacjenta po 60 rokycia

8. Jakie jest pogbowanie w przypadku stwierdzenigrtiaka
aorty brzusznej érednicy 55 mm?

A) wdrozenie leczenia farmakologicznego i obserwacja
B) zalery od stanu klinicznego pacjenta

C) skierowanie dog@odka chirurgii naczyniowe;j

D) kontrola za 6 miesty

E) kontrola za rok

9. Do objawodw ¢tniaka aorty piersiowej natg? 1. kaszel 2.
krwioplucie 3. objaw Hornera 4. dysfagia 5. bél latke
piersiowej

A) 1,25

B) 1,2,3.4,5

C)34,5

D)1,2,3

E) tylko 5

10. Najczstsza lokalizacjectniaka aorty to?
A) aorta piersiowa za cinig

B) rozwidlenie aorty

C) tuk aorty

D) odcinek nadnerkowy aorty

E) odcinek podnerkowy aorty

11. Wska nieprawdziwe stwierdzenie na temat stenozy
aortalnej:

A) przedmiotowo stwierdzagiinosace, rozlane uderzenie
koniuszkowe

B) choroba przez diugi czas przebiega bez objawéw

C) jednym z objawow jest szmer rozkurczowy

D) podstaw rozpoznania jest echokardiografia

E) maze by wrodzona

12. Wska FALSZYWE zdanie na temat torbieli rzekomych
trzustki:

A) przewlekle torbiele rzekome trzustki powstaj przebiegu
PZT, najczsciej w wyniku g:kniecia torbieli retencyjnej lub
przewodu trzustkowego

B) ostre torbiele rzekome trzustki powstpp okoto 4-6
tygodniach od OZT na skutek przeksztatcenjaosirych
zbiornikéw ptynowych

C) zawieraj ptyn przesikowy

D) ograniczonesstkanlky taczm widknisty i ziarnist, bez
wysciotki nabtonkowej

E) stanowa okoto 90% torbieli trzustki
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13. Wska FALSZYWE zdanie na temat astmy aspirynowej:
A) dopuszcza gistosowanie paracetamolu w jednorazowej
dawce < 2g

B) cechuje si wystpowaniem napaddéw po przgju NSLPZ

C) napadom astmy me towarzysz§ zaczerwienienie skory
glowy i szyi

D) jedyry obiektywrny metod ustalenia rozpoznania jest proba
prowokacyjna z ASA przeprowadzona wgznie w grodku
specjalistycznym, unmidiwiajacym réwnie desentyzaej

E) rozpoczyna giuporczywym katarem

14. GKS wziewnegnajskuteczniejszymi i preferowanymi
lekami kontrolugcymi przebieg astmy. W zapobieganiu
miejscowym skutkom ubocznym (grzybica jamy ustrggvidia,
chrypka, kaszel z podmienia) proponuje siprzeptukiwanie
jamy ustnej po inhalacji leku (w razie stosowaniBIMaleca
sie uizywanie spejsera).

A) pierwsze zdanie prawdziwe, drugie fatszywe

B) oba zdania falszywe

C) oba zdania prawdziwe

D) pierwsze zdanie fatlszywe, drugie prawdziwe

15. Wska FALSZYWE zdanie na temat paracentezy (naktucia

jamy otrzewnej):

A) po zabiegu podajesi.v. 8-10g albuminy w postaci 20%
roztworu na kady litr usunétego ptynu > 4-5I

B) naktuwa st w 1/3 dolnej linii hczacej kolec biodrowy
przedni gorny z gpkiem po stronie lewej, rzadziej po prawej
C) pacjenta uktadaeiv pozycji na wznak

D) przed naktuciem leczniczym konieczne jest wyjzstie
tozyska naczyniowego - pagizenie wlewu kroplowego 0,9%
NaCl

E) przed zabiegiem pacjent powinien oéldsocz

16. Przed przetoczeniem krwi, jej sktadnikow oreazdpktow
krwiopochodnych oznaczysz/zmierzysz:

A) temperatug ciata i €tno

B) temperatug ciata, ttno i cinienie ttnicze

C) cinienie ttnicze

D) tetno

E) temperatuyr ciata

17. Wska FALSZYWA odpowied na temat domowego
leczenia tlenem:

A) daz do saturacji na poziomie 96-98%

B) w czasie snu i podczas wysitku fizycznego ¢ale@ickszenie
przeptywu tlenu o 1l/min

C) przeptyw tlenu ustal indywidualnie, na podstawigmikow
badania gazometrycznego, zwykle okoto 2I/min (Q/&iB)

D) zalet przyjmowanie tlenu co najmniej 15h/d, najlepiejex
cak dobe

E) daz do uzyskania PaO2 > 60mmHg

18. W skiad zespotu Heerfordta NIE wchodzi:

A) wszystkie odpowiedzigssktadowymi zespotu

B) zapalenie przedniego odcinka btony naczyniow#{iga
ocznej

C) poraenie nerwu twarzowego

D) gonczka

E) powkkszenigilinianek przyusznych

19. W leczeniu ostrego zespotu cholinergicznego StSuje
sig:

A) wszystkich wymienionych

B) furosemidu

C) GKS

D) morfiny

E) aminofiliny i teofiliny

20. Wzrost wartéci ferrytyny w surowicy krwi obserwujemy w:
A) we wszystkich powsszych

B) zadnym z wyej wymienionych

C) zespot hemofagocytowy

D) niedokrwistdci chordb przewlektych

E) hemochromatozie

F) chorobie Stilla u dorostych

21. W zatruciu glikolem etylenowym obserwuje: si
A) zwigkszenie progu pobudlivéci

B) oddech Biota

C) hiperkalcemy

D) anizokore

E) kwasie nieoddechow ze zmniejszomluka anionovg

22. Dwa szczyty gaczki w ciagu doby g charakterystyczne dla
wszystkich standéw z wyjkiem:

A) leiszmaniozy trzewnej

B) gonokokowego zapalenia wsierdzia prawejcizserca

C) malarii

D) gruzlicy proséwkowej

E) Choroby Stilla u dorostych

F) chtoniaka

23. W leczeniu hiperkalcemii, poza leczeniem chgrob
podstawowej, stosujegsi

A) wszystkie odpowiedziasprawidtowe

B) kwas zoledronowy i.v.

C) pamidronian i.v.

D) hydrokortyzon i.v.

E) obfite-nawadnianie 0,9% NacCl z jednoczesnym paaidem
furosemidu i.v. w celu zwkszenia wydalania wapnia przez
nerki

24. Pojawienie simatoptytkowdci w przebiegu przewlekiej
biataczki limfocytowej B-komdrkowej klasyfikuje chego do
ktérego stopnia wg Raia?

A) il

B) IV

o)l

D) Il

25. Rzut choroby w przebiegu Calitis ulcerosazenarywotat:
A) wszystkie

B) zadne z powyszych

C) stres psychiczny

D) antybiotykoterapia

E) stosowanie NLPZ

F) zakaenie uktadu pokarmowego

26. Z czym mgdzy innymi naley réznicowa zespot jelita
drazliwego:

A) z nadczynnécig przytarczyc

B) z niedoborem witaminy A
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C) z niedoczynnixia tarczycy
D) z zespotem Conna
E) z cukrzye

27. Wska zdanie nieprawidtowe na temat kobiet wzgi
chorupcych na colitis ulcerosa:

A) dopuszcza gistosowanie zaréwno sulfasalazyny jak i
mesalazyny

B) badanie rektoskopowe jest przeciwskazane

C) ryzyko poronienia zwksza s¢ u chorych, ktére w momencie

zajcia w chzg¢ miaty aktywne zapalenie jelita grubego
D) szansa na poniine zaka@czenie cizy i urodzenie zdrowego
dziecka jest taka sama jak w populacji ogéinej

E) ptodnd¢ kobiet chorych na colitis ulcerosa jest prawidtowa

28. Termin "backwash ileitis" odnosksio stanu zapalnego w
obrebie kaxcowego odcinka jelita ktego:

A) spowodowanego zaburzeniami ukrwienia w przebiegu
malformacji naczyniowych

B) spowodowanego powstaniem przetoki jelitowo-
moczowodowej w przebiegu chorobysb@wskiego-Crohna
C) w przebiegu agstych regurgitacji zwlaszeza u niematvl

D) w przebiegu zaawansowanej postaci colitis ukk&ro

E) spowodowanego dysfunkciastawki Bauchina

29. W naturalnym przebiegu ostrego uszkodzenigknere
wyroznia sk 4 etapy do ktérych nie nalg etap:

A) progresiji

B) zdrowienia

C) wielomoczu

D) skompomoczu/bezmoczu

E) wsepny

30. Przyczyn hipokalcemii § wszystkie porisze, z wyjtkiem:
A) zespot lizy guza (rozpadu nowotworu)

B) hiperfosfatemia

C) nadczynné& przytarczyc

D) stosowanie diuretykéwetlowych

E) niedobér witaminy D

F) niedostateczna podavapnia z paywieniem

31. W sktad SIRS wchodzi: Zetho >90/min 2. temperatura
ciata >38 st C lub

A)1,2,3,45,6,7

B)1,2,3,4,5,6

C)1,2,3,4

D) 1,2,4,6,7

E) 1,3,5,6,7

F)1,2,4,6

32. W opisie gastroskopii ¢tp m.in. "skrzep w dnie
owrzodzenia". Ktéry to stopiew skali Forresta?
A) llc

B) llb

C) lla

D) Ib

E) la

F)

33. Wskazaniem do pilnej diagnostyki endoskopowej w
chorobie refluksowej przetyku jest: 1. b6l zamostk@.
dysfagia 3. odynofagia 4. niezamierzona utrata noadg 5.

kaszel 6. chrypka 7. krwawienie z gérnego odcinizawodu
pokarmowego

A)1,2,3,45,6

B) 1,2,3,4,7

C)3,4,6,7

D) 2,3,4,7

E) 2,4,6

F)1,2,3

34. W niedokrwistéci chorob przewlektych obserwuje;si
wszystkie, oprocz:

A) TIBC obnizone

B) niski poziomzelaza w surowicy

C) ferrytyna w surowicy w normie lub podw#gzona

D) brakzelaza w szpiku

E) normocytoza lub mikrocytoza

F) poziom Hb w granicach 9g/dl

35. Do uktadowych choréb tkankidznej zaliczysz: 1) RZS 2)
toczer polekowy 3) Chorobp Shulmana 4) ZZSK 5) twardzin
uktadowy 6) zespot Reitera

A) 2,3,6

B) 1,34

C)4,5,6

D)1,2,3,5

E)1,2

36. Do przyczyn zapalenia edhia sercowego nie zaliczasi
A) szczepionka przeciw ospie wietrznej

B) kokaina

C) przewlekte leczenie spironolaktonem

D) Toxoplasma gondii

E) sarkoidoza

37. Do przyczyn zapalenia gdhia sercowego hie zaliczasi
A) szczepionka przeciw ospie wietrznej

B) kokaina

C) przewlekte leczenie spironolaktonem

D) Toxoplasma gondii

E) sarkoidoza

38. "Pozwala wykr§ obrzk migsnia sercowego i uszkodzenie
kardiomiocytow wysfpujace ogniskowo". Ktérego badania,
stosowanego w-diagnostyce zapalenigsma sercowego,
dotyczy powyszy opis?

A) biopsji endomiokardialnej

B) tomografii komputerowej

C) rezonansu magnetycznego

D) echokardiografii

E) EKG

39. Zalecenia ogdélne w leczeniu zapalenigsnia sercowego
NIE obejmuj: 1-ograniczenie aktywnoi fizycznej 2-
przyjmowanie duej ilosci ptynéw, zwlaszcza herbaty 3-
ograniczenie picia alkoholu 4-unikanie NSLPZ 5-a#sénie
wszystkich dotychczas przyjmowanych lekow Prawdziove
A)5

B) 1,2,3,4,5

C)24

D) 2,45

E) 2,5
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40. Océ prawdziwag¢ stwierdzenia: (1)W zapaleniu gdhia
sercowego EKG w wkszaci przypadkow jest prawidtowe,(2)
dlatego standardem diagnostycznym jest biopsja
endomiokardialna.

A) 1-prawda, 2-prawda, bez zyku logicznego

B) 1-prawda, 2-falsz

C) 1-falsz, 2-prawda

D) 1-prawda, 2- prawda, zgdek logiczny

E) 1-falsz, 2-fatsz

41. Zapalenie ngknia sercowego m@ prowadz do?
A) rozwoju nowotworu serca

B) powstaniadtniaka rozwarstwiajcego tuku aorty
C) stenozy aortalnej

D) kardiomiopatii rozstrzeniowej

E) kardiomiopatii przerostowej

42. Najczstszy czynnik etiologiczny zapaleniagsiia
sercowego to:

A) Candida albicans

B) Streptococcus Pyogenes

C) Haemophilus Ifluenzae

D) parwowirus B19

E) wirusy Coxsackie

43. Astma aspirynowa, wsk@rawdziwe:

A) Desensytyzacja ASA jest nierdiwa

B) Salicylamid szczegdlnie egto wywotuje napady astmy
C) W leczeniu cizkiego przebiegu stosujeeS6KS i.v.

D) Kobiety choruj czsciej

E) Czsto wystpuje u dzieci

44. Mukowiscydoza, wskefatszywe:

A) Przyczyrny 3 mutacje genu kodagego biatko btonowe
CFTR

B) jednymi z powikta s3: DIOS, kamicazotciowa, reflux
zotgdkowo-przetykowy

C) nie ma leczenia przyczynowego

D) czesciej wystpuje u rasy biatej

E) to dziedziczona autosomalnie domigmgj genetycznie
uwarunkowane zaburzenie wydzielania przez gruczoty
zewmntrzwydzielnicze

45. VAP to

A) Wentylacja gcherzykowa

B) Wazoaktywny peptyd jelitowy

C) Urzzdzenie do wspomagania czyrnokomor

D) Zapalenie ptuc zwizane z wentylacja mechanigzn
E) Wzrokowa skala analogowa

46. W leczeniu zapalenia pluc, gdy najbardziej piapodobi
etiologig jest S. pneumoniae, nie powinne stosowa:

A) Lewofloksacyny

B) Ciprofloksacyny

C) Ceftriaksonu

D) Amoksycyliny

47. Wska falszywe zdanie na temat biegunki zednej z
antybiotykoterapi:

A) ryzyko zachorowania jest wksze mgdzy innymi u oséb z
licznymi chorobami wspdétistniggymi

B) najczs$ciej ma postatagodny

C) dotyka do 30% pacjentéw leczonych lekami
przeciwbakteryjnymi

D) ryzyko biegunki zalgy od drogi podania leku (mniejsze przy
poday pozajelitowej)

E) maze wystpowa: nawet do 2. miesty po zakéczeniu
leczenia

48. 47-letnia kobieta zgtasza slo dermatologa z powodu
zmian skérnych. Lekarz badaniem przedmiotowym stivia
stwardnienie skory proksymalnie od stawéadreczno-
paliczkowych. Kobieta od kilku lat leczyesil internisty z
powodu zespotu Raynauda. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono nieznacznie poduszone OB i
hipergammaglobulinerai Jakie rozpoznanie jest najbardziej
prawdopodobne u tej pacjentki?

A) alergia skérna

B) skrobiawica

C) zapalenie skérno-giiniowe

D) twardzina uktadowa

E) toczé rumieniowaty uktadowy

49. (1)W przypadku twardziny nie ma leczenia pryycevego
ani lekéw skutecznie hamygych lub opéniajacych pos¢p
choroby, (2)stosgjsic tzw. terap narzdowoswoiss, ktéra
zwigksz przezywalnasé chorych nag chorolg. Ocer
prawdziwaé stwierdzania:

A) 1-prawda, 2- falsz

B) 1-falsz, 2- prawda

C) 1-prawda, 2-prawda

D) 1-fatsz, 2-falsz

50. Wska nieprawdziwe stwierdzenie na temat twardziny
uogolnione;j:

A) szybkai¢ wystpienia zmian naegowych i ich rozlegtéc
koreluje ze stopniem i rozlegicia stwardnienia skory

B) najczsciej zagtym organemsgpiuca

C) zmiany skérne o wiele lat wyprzedgajmiany nargdowe
D) zmiany skérnegsymetryczne, rozlane, obejmujvarz,
blizsze cz$ci konczyn i tutdw

E) przebiega znaczniegéej i gwattowniej nk posta
ograniczona

51. Kryterium wyréwnania cholesterolu LDL u os6bukrzya

i choroly niedokrwieng serca wynosi?

A) nie ma takiego kryterium, do wazniejszy w tej sytuacji jest
poziom glikemii

B) < 90 mg/dl

C) <70 mg/dl

D) < 100 mg/dI

E) <120 mg/di

52. Kryterium wyréwnania cukrzycy u kobiet plapeych cihze
lub bedacych w cizy to?

A) HbA1c< 8,0 %

B) HbA1c< 6,0 %

C) HbAlc< 6,5 %

D) HbAlc< 6,1 %

E) HbAlc< 7,0 %

53. Ktére stwierdzenie jest nieprawdziwe w odnieisielo
cukrzycy typu MODY?
A) w leczeniu pocgtkowo stosuje sileki-doustne
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B) rodzinne wysjpowanie cukrzycy

C) w rodzinie chorego nie stwierdza shorob
autoimmunologicznych

D) w badaniach nie stwierdza girzeciwciat
przeciwwyspowych

E) cechuje gi nagtym pocatkiem

54. Cukrzye rozpoznasz gdy? 1. przygodna glikemia00
mg/dl + objawy typowe dla cukrzycy 2. 1-krotna glikia na
czczo> 126 mg/dl 3. 2-krotna glikemia na czczd 26 mg/dl 4.

glikemia w 120. min OGTE 200 mg/dl 5. glikemia w 120 min.

OGTT> 180 mg/dI 6. glikemia w 60 min. OGTI 180 mg/dI
A) 1,2

B) 1,3,4,6

C)1,3,5

D) 1,34

E)1,2,4

55. Do grupy zwjkszonego ryzyka wyspienia cukrzycy typu 2
nie zaliczysz pacjenta z?

A) choroly z grupy kolagenoz

B) BMI> 25

C) obnizonym stzeniem cholesterolu HDL ( < 40 mg/dl)

D) zespotem policystycznych jajnikow

E) nadcinieniem gtniczym

56. Badanie przesiewowe pogtém cukrzycy u 0sob z
czynnikami ryzyka wysipienia tej choroby powinnoesrobi¢?
A) co 3 lata

B) przy wizycie u lekarza

C) co 2 lata

D) co p6t roku

E) co rok

57. Badanie przesiewowe pogtém cukrzycy u oséb > 45r.
bez czynnikéw ryzyka powinnoesivykonywa?

A) nie wykonuje s} takich bada w tej grupie pacjentow

B) co 5 lat

C) co 3 lata

D) co 2 lata

E) co rok

58. Czym g przyzwojaki?

A) guz pnia mozgu w obbie struktur zawiadggych uktadem
autonomicznym

B) guz mézgu dotyegy zwojéw wspoétczulnych

C) guzy zwojow nerwowych w oblbie glowy i szyi, najcgiciej
Zwoju gwiadzistego

D) guzy wywodzace st ze zwojow wspoétczulnych pnia
wspoétczulnego

E) guzy wywodzce st z cialek przyzwojowych
rozmieszczonych wzdhnerwow przywspétczulnych gtowy,
szyi, srédpiersia

59. (1)Adrenalektomia to metoda z wyboru w przypadkza
chromochionnego nadnercza, (2)zwykle wykonywanabdaet
laparoskopow. Oceé prawdziwagé stwierdza.

A) 1-falsz, 2- prawda

B) 1- prawda, 2- falsz

C) 1-fatsz, 2- fatsz

D) 1- prawda, 2- prawda

60. W leczeniu napadowego wzrosténiénia ttniczego w
przebiegu guza chromochtonnego stosuje si

A) sartany

B) fenoksybenzamin

C) fentolamir

D) propranolol

E) doksazosyn

61. Z czym nie bdziesz ranicowat guza chromochtonnego?
A) tetniak rozwarstwiajcy aorty

B) zmiany w OUN

C) cukrzyca

D) menopauza

E) nadczynné tarczycy

62. Czy w przypadku podejrzenia guza chromochtonego
nadnercza mma wykona jego biopsje?

A) tak, bezzadnych ogranicze

B) nie, samo podejrzenie stanowi przeciwwskazanie

C) tak, ale gdy badania obrazowe nie ukazech ztgliwosci
guza

D) tak, ale tylko gdy stan pacjenat jest ustabiliany

E) tak, ale w ostonie alfa- i beta-blokerami

63. Najbardziej przydatnym i wadtiowym badaniem w
diagnostyce guza chromochtonnego jest?

A) badanie histopatologiczne wycinka guza

B) oznaczenie wydalania metoksykatecholamin w dolpowe
zbiérce moczu lub stenie metoksykatecholamin we krwi
C) test hamowania wydzielania katecholamin klinigyn

D) tomografia komputerowa

E) ultrasonografia

64. Czy guz chromochionny m® stanowi bezpdredni
zagraeniezycia?

A)to zalery od postaci morfologicznej guza

B) tak, gdy dojdzie do martwicy krwotocznej guzaggp
pekniecia co prowadzi do wstgsu

C) nie, powoduje tylko nieprzyjemne objawy takie ke
gtowy, nadmierne poceniegsiktore zmniejszajkomfort zycia
pacjenta

D) tak, gdy: jest nowotworem zidiwym i moze dawa
przerzuty do m6zgu powodige wzrost cinienia
srédczaszkowego

E) nie, prowadzi tylko do niekorzystnych zmian avoadlu
opornego nadénienia

65. Ktore stwierdzenie na temat guza chromochioojest
nieprawdziwe?

A) moze wchodzt w sktad zespotu von Hippla i Lindaua
B) najczstsza lokalizacja to nadnercza

C) zawsze ma charakter tagodny

D) wystepuj sporadycznie i rodzinnie

E) jest to nowotwor rozwijapy sk z komorek
chromochtonnych

66. Wska zdanie nieprawidlowe dotygeze guzéw nadnerczy:
A) nowotwory nadnercza wygiuja u 6-10% chorych z
zespotem MEN1

B) czynnd¢ hormonalna guzéw ma charakter autonomiczny
C) nie stwierdzono zateosci miedzy wielkdciag guza, a
czynndcig hormonaln
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D) sparod Klinicznie bezobjawowych - stwierdzonych w
badaniach autopsyjnych - nagéeiej wysepuja gruczolaki i raki
E) jesli wystepuja w MEN1 zazwyczaj gklinicznie objawowe

67. W przebiegu zespotu "gtodnychskd wystepuja zaburzenia
w badaniach laboratoryjnych: 1. hipokalcemia 2.foptatemia
3.hipomagnezemia 4.hiperfosfatemia

A)1,.3

B) 1,4

C)34

D) 1,34

E)1,2,3

68. Najczstsz przyczyny rozkurczowej niewydolnii serca
jest:

A) kardiomiopatia tachyarytmiczna

B) zaciskajce zapalenie osierdzia

C) nadcinienie ttnicze

D) choroba niedokrwienna serca

E) cukrzyca

69. Do wysipienia rozkurczowej niewydoldoi serca
prowada:

A) zadna z powyszych

B) wszystkie

C) kardiomiopatia przerostowa

D) choroba niedokrwienna serca

E) cukrzyca

F) nadcénienie ttnicze

70. Nadcinienie ptucne - wskafatszywe:

A) wigkszas¢ chorych umiera z powodu pepujacej
niewydolndci prawej komory, a najgorsze rokowanie gnaj
chorzy z HIV i uktadowymi chorobami tkankjdznej

B) w leczeniu stosuje gim.in.: tlenoterai, leczenie
przeciwkrzepliwe, diuretyki, blokery kanatu wapniego,
prostanoidy, inhibitory fosfodiesterazy typu 5

C) gtébwnym objawem niezataie od etiologii jest pospujace
ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego spowodos
meczliwoscia lub dusznécia

D) najcz:sciej wysepuje w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow

E) rozpoznajemy, gd§rednie cénienie w ttnicy ptucnej w
spoczynku wynosi ponad 25 mmHg w trakcie béepaniego
pomiaru hemodynamicznego

F) definiuje s¢ jako nieprawidtowy wzrost énienia w ¢tnicy
ptucnej

71. W skali CHADS-2 dwa punkty otrzymuje gia:
A) nadcknienie ttnicze

B) wiek >75 lat

C) niewydolnd¢ serca

D) przebyty udar mézgu lub TIA

E) cukrzye

72. Skali CHADS-2 gywamy w celu:

A) ocerg ryzyka wysipienia zatorowsci ptucnej

B) oszacowania ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu u
pacjentow z niezastawkowym utrwalonym migotaniem
przedsionkéw

C) modyfikacji doustnej terapii przeciwkrzepliwej

D) ocer ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
poddawanych operacjom pozasercowym

E) okrelenia ryzyka krwawienia u chorych stostych doustne
antykoagulanty

73. Niefarmakologiczne metoda leczenia przewlektej
niewydolndci serca obejmygjponizsze z wyjtkiem?

A) ograniczenie spgcia alkoholu

B) rozpoznanie i leczenie istotnie klinicznej defires
C) zaprzestanie aktywsdi fizycznej

D) zaprzestanie palenia tytoniu

E) szczepienia przeciwko grypie

74. (1)Niewydolné¢ serca rozpoznajeesigdy wystpuja
typowe objawy podmiotowe i przedmiotowe oraz (2)stdza
sie obiektywne cechy skurczowej lub rozkurczowej dy&itji
serca w warunkach spoczynku, (3)zwykle za pamoc
echokardiografii. Oaeprawdziwag¢ stwierdzenia.

A) 1- falsz, 2- falsz, 3- prawda

B) 1- falsz, 2- fatsz, 3- falsz

C) 1- prawda, 2- prawda, 3- falsz

D) 1- prawda, 2- prawda, 3- prawda

E) 1- falsz, 2- prawda, 3- prawda

75. (1)W diagnostyce przewlekiej niewydodebserca EKG nie
ma zastosowania, (2)gdpodstawowym badaniem jest
echokardiografia. Ogeprawdziwg¢ powyzszego stwierdzenia.
A) 1- prawda, 2- falsz

B) 1- falsz, 2- fatsz

C) 1- fatsz, 2- prawda

D) 1- prawda, 2- prawda

76. Do objawow prawokomorowej niewydokwo serca nie
nalezy/a:

A) kaszel

B) powickszenie wtroby

C) objaw Kussmaula

D) nudndci i zaparcia

E) obrzk stop

77. Najczstsza przyczyna rozkurczowej przewlektej
niewydolngci serca to?

A) zaciskajce zapalenie osierdzia

B) kardiomiopatia przerostowa

C) nadcénienie ttnicze

D) choroba niedokrwienna serca

E) cukrzyca

78. Ktore z poniszych jest iidne odnénie diawicy
Prinzmetala?

A) w leczeniu stosuje siblokery kanatu wapniowego
(werapamil, diltiazem; nifedypina), w przypadku
nieskutecznéci azotan diugodziatagy

B) w obrazie klinicznym dominuje bél dtawicowy,
niesprowokowany, esto pojawia g w nocy, niejednokrotnie
diugotrwaty, czasem wywotany wysitkiem fizycznym

C) w zapisie EKG widoczneygjicbokie, miseczkowate ohiki
odcinka ST

D) bol dtawicowy wywotany jest samoistnym skurczetmicy
wiencowej

E) jest rzadk postaci choroby wigcowej
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79. Co wchodzi w sktad zespotu APS-2 (autoimmunaiogy
zespot niedoczynigci wielogruczotowej typu 2)?

A) niedoczynnéc kory nadnerczy, cukrzyca typu 1,
niedokrwisté¢ Addisona-Biermera

B) niedoczynnéc kory nadnerczy, niedoczyngiotarczycy,
cukrzyca typu 1

C) niedoczynné& kory nadnerczy, niedoczynéoprzysadki,
niedoczynné¢ przytarczyc

D) niedoczynné&¢ kory nadnerczy, niedoczyngtoprzysadki,
niedoczynnéc¢ tarczycy

80. Co nie wchodzi w sktad zespotu gruczolakoégto
wewmgtrzwydzielniczej typu 2 (MEN2)?

A) rak rdzenisty tarczycy

B) guz chromochtonny nadnerczy

C) nadczynnét przytraczyc

D) nadczynnéc taczycy

81. Najczsciej wystpuje w drobnych drogach oddechowych
(obwodowe czsci ptuc). W mniejszym stopniu zedany z
naraeniem na dym tytoniowy, stosunkowcebziej wystpuje u
kobiet. Ktérej postaci morfologicznej raka ptuc gty
powyzszy opis?

A) rakowiaka

B) raka przerzutowego

C) gruczolakoraka

D) raka drobnokomérkowego

E) raka ptaskonabtonkowego

82. Tzw. cicha klatka piersiowa-brak zjawisk oslostych w
ciezkim zaostrzeniu dotyczy nagujacej choroby?

A) gruzlicy

B) rozstrzeni oskrzeli

C) przewleklej obturacyjnej choroby ptuc

D) astmy

E) pneumokokowego zapalenia ptuc

83. Jeeli obrazowi policystycznych jajnikbw w badaniu usg
towarzysz zaburzenia owulacji i hiperandrogenizmu, to
rozpoznaje st

A) zadne z okrden nie jest poprawne

B) wszystkie okrélenia g poprawne

C) bezobjawow wielotorbielowaté¢ jajnikow

D) jajnik wielopecherzykowy

E) bezobjawow policystycznd¢ jajnikow

84. Do rozpoznania zespotu policystycznych jajnikiiezkzdne
jest stwierdzenie po Sgpherzykoéw o wymiarach > 10 mm w
kazdym jajniku, a dotyczy to szczegolnie kobiet przyjacych
doustnesrodki antykoncepcyjne.

A) obie czsci zdania fatlszywe

B) obie czsci zdania prawdziwe

C) pierwsza og¢ zdania fatszywa, druga prawdziwa

D) pierwsza cgs¢ zdania prawdziwa, druga fatszywa

85. W rozpoznaniu zespotu policystycznych jajnikow

uzwglednisz:

A) wszystkie wymienione

B) ultrasonograficzny obraz policystycznych jajnikow
C) kliniczne i/lub biochemiczne cechy hiperandrogeni
D) brak owulacji

E) rzadkie owulacje

86. Ktore ze stwierdzedotyczicych reumatoidalnego zapalenia
stawow jest prawdziwe? a. charakterystyczny jegnasryczny
bdl i obrzk stawdw gk i stop b.nezczyzni chorup 3x czsciej
c. charakterystyczna jest wysoka leukocytoza ioledistasé
mikrocytowa d. podstaseczenia farmakologicznegg s
glikokortykosteroidy e. staw kolanowy jest ggjw 100% ju
od samego pogiku

A) zadne

B) a,b,c,d,e

C)ad

D) a,b,c

E) a,c

87. Ktére z odchyle w badaniach laboratoryjnych nie jest
charakterystyczne dla pierwotnej niedoczysmrzytarczyc?
A) obnizenie s¢zenia PTH

B) hiperfosfatemia

C) zwigkszone stzenie 1,25(0OH)2D3

D) hipokalcemia

88. Najczstsz przyczyn pierwotnej niedoczynrigi
przytarczyc jest?

A) zesp6t MELAS

B) uraz szyi

C) usungcie przytarczyc podczas tyreoidektomii

D) wady wrodzone

E) zniszczenie przytarczyc wskutek zapalenia targzy

89. Metod z wyboru w leczeniu guza chromochtonnego jest:
A) adrenalektomia metgcklasyczm z dosgpu tylnego

B) postawa wyczekaga

C) adrenalektomia metadaparoskopow

D) chemioterapia

E) leczenie farmakologiczne fentolaminfenoksybenzamin

90. Nerka dysplastyczna to nerka o zmniejszonyzhmrarach
oraz nieprawidtowym ksztalcie i budowie gnszu.

A) pierwsza cg§¢ zdania jest falszywa, druga prawdziwa
B) pierwsza cgs¢ zdania jest prawdziwa, druga fatszywa
C) obie czscizdania g fatszywe

D) obie czsci zdania g prawdziwe

91. Nerka hipoplastyczna to nerka o zmniejszongamiarach
oraz zmienionej budowie miiszu.

A) pierwsza cg$¢ zdania jest falszywa, druga prawdziwa

B) pierwsza cgs¢ zdania jest prawdziwa, druga fatszywa

C) obie czsci zdania s falszywe

D) obie czsci zdania g prawdziwe

92. Do nieprawidtowgci ksztattu-nerek nie natg:
A) nerka zrotowana

B) nerka plackowata

C) nerka L-ksztattna

D) nerka esowata

E) nerka podkowiasta

93. Do zmian w naggzie wzroku w zespole Marfana nie
nalezy:

A) wszystkie wymienione nate

B) niedorozwd6j mg$nia razskowego i zaburzenia zaania
zrenicy

C) niedorozwoj ¢czOwki
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D) nadmiernie ptaska rogéwka 98. Cech charakterystyczpraka rdzeniastego tarczycy jest
E) zwichnkcie lub-podwichnjcie soczewki wydzielanie do krwi:
A) kalcytriolu
94. Do kryteriéw matych zespotu Marfana rigle B) tyroksyny
A) stosunek dtugii rozstawionych kaczyn gérnych do C) CEA
wzrostu > 1,05 D) kalcytoniny
B) stosunek diugai konczyn gérnych do dolnych < 0,85 E) kalcytoniny i CEA
C) klatka piersiowa lejkowata wymagaf leczenia
operacyjnego 99. Skale AGES i AMES to prognostyczne czynnikiyke w
D) klatka piersiowa kurza raku:
E) klatka piersiowa lejkowata o matym nasileniu A) jajnika

B) przytarczyc
95. Do kryteriéw duaych w diagnostyce zespotu Marfana nie C) nadnerczy

nalezy: D) trzustki

A) objaw nadgarstkowy i kciuka E) tarczycy

B) podwichngcie lub zwichngcie soczewki

C) zespot Marfana u krewnego | stopnia 100. ZdoIné¢ wychwytu jodu wykazuje rak tarczycy:
D) rozwarstwienie aorty wgpujacej A) brak odpowiedzi prawidtowej

E) nadmierna ruchondé stawow B) wszystkie prawidtowe

C) 10% rakéw z komérek kwasochtonnych
96. Zespot Marfana jest chorptkanki kicznej. Dziedziczy si D) 70% rakoéw brodawkowatych
w spos6b autosomalny recesywny. E) 80% rakéw pcherzykowych
A) pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie zdaniapeswdziwe
B) pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanieffdszywe
C) oba zdaniagsfalszywe
D) oba zdaniagprawdziwe

97. Cechly charakterystyczndla dziedzicznie uwarunkowanego
raka rdzeniastego tarczycy jest:

A) produkcja Cal9-9

B) rak rdzeniasty nie wygbuje dziedzicznie

C) wystpowanie pojedynczego guza goego

D) wystepowanie pojedynczego guza zimnego

E) jego wieloogniskow&
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Odpowiedzi

1. 1. C - GKS hamuajkonwersg T4 do T3 (réwnie w monoterapii), np. deksametazon p.o. 8mg/d wd2u8kach podzielonych - gdy pilnie trzeba uzyskarmalizacy
stezen HT. - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakkjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.576

2. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakkjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.801

3. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redal&jSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.793

4. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redaljSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.790

5. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakkjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.528

6. D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabiti2.2.22
7. D - Choroby wewgtrzne = pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitgdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabizi2.2.22
8. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklibpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatlii2.2.22
9. B - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatiii2.2.22
10. E - Choroby wewirzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadii2.2.22
11. C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitgdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatii2.2.8.1

12. C - Torbiele rzekome trzustki zawierapk trzustkowy lub ptyn o dej aktywndci amylazy. - Kompendium Medycyny Praktycznej pedakcy A.Szczeklika i
P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.491

13. A - Astma aspirynowa cechuje siystpowaniem napadéw po przgju ASA i innych NSLPZ. Chorzy MO przyjmowa paracetamol w jednorazowej dawce < 1g,
salicylamid, celekoksyb. - Kompendium Medycyny Ryaknej pod redakgjA.Szczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.360

14. C - Kompendium Medycyny Praktycznej pod red@aRcSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.354

15. C - Pacjenta uktadagsiv pozycji poHezacej (z uniesieniem tutowia). - Kompendium Medycynaktycznej pod redakecA.Szczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009,
s.1080

16. B - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakcBzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.1102
17. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakcjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.1098
18. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakcjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.377
19. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakcjSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.1008
20. A - "Interna Szczeklika 2012" rozdziat VI.H.Sttona 1685

21. D - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakcSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.993

22. F - W chioniaku gaczka czsto ma przebieg septyczny (traay), czsto do 40 st C, z amplitydlobows >2 st C. W pozostatych przypadkach odnotowujemg dw
szczyty wysokiej temperatury ciata wagu doby. - "Interna Szczeklika 2012" rozdziat Xkkona 2311

23. A - Kompendium Medycyny Praktycznej pod redakciSzczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.980

24. B - W skiad klasyfikacji Raia wchodzi: limfooga, powgkszenie wztdéw chtonnych, povekszenie vgtroby lubsledziony, niedokrwist& (Hb <11 g/dl) i
matoptytkowa¢. Stwierdzenie tej ostatniej oznacza w chwili razpania jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczyoznacza stadium IV. - Kompendium Medycyny
Praktycznej "Choroby wewtrzne 2012" pod redakcpPiotra Gajewskiego na podstawie "Interny Szczeklilozdziat 15.12 strona 827

25. A - Celem leczenia chorych z Colitis ulcerasst unikn¢cie nawrotu choroby. W leczeniu niefarmakologiczrgateca si unikanie stresu, zaken uktadu
pokarmowego, antybiotykoterapii, nagwania NLPZ. U niektérych chorych skuteczna jestalbezmleczna. - Kompendium Medycyny Praktycz8&potoby
wewretrzne 2012" pod redakePiotra Gajewskiego na podstawie “Interny SzczeKliozdziat 4.17 strona 475

26. E - Chroby wewgtrzne pod redakgjA.Szczeklika, Krakéw 2005, s.813. Interna SzcekRB012 Podicznik Chor6b Wewetrznych, Medycyna Praktyczna, 925

27. B - Dopuszczasbadanie rektoskopowe u kobiet wzgi chorych na colitis ulcerosa. - Chroby westvane pod redakgjA.Szczeklika, Krakéw 2005, s.821. Interna
Szczeklika 2012 Pogeznik Chorob Wewetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow, s. 934

28. D - Choroby wewgtrzne pod redakcja A.Szczeklika, Krakéw 2005, s.8tferna Szczeklika 2012 Pedenik Choréb Wewgtrznych, Medycyna Praktyczna, 929
29. A - Choroby wewgtrzne-pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie InternySzczekligdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roAd#id 4.14.1
30. C - Nadczynni@ przytarczyc powoduje hiperkalcegni Referencyjny podcznik "Interna Szczeklika 2012" rozdziat XII.F.2a1a 2368

31. F - W sklad SIRS wchodzi: ttho >90/min 2. temperatura ciata >38 st C lub <36 8. czstotliwos¢ oddechu >20/min lub PaCO2 <32mmHg 4. liczba leyi@e
>12 000/ml lub <4 000/ml lub >10% form niedojrzaly®ozostate dwa parametry wchede sktad kryteriéw rozpoznaniaggkiej sepsy. - Referencyjny pagznik
"Interna Szczeklika 2012" rozdziat. XI.L strona 2320

32. B - Skala Forresta slyido endoskopowej oceny nasilenia krwawienia z ggonodcinka przewodu pokarmowego oraz ¢lerprocentowe ryzyko nawrotu
krwawienia. Stopig | oznacza czynne krwawienigttiigce (la) lub gczace (Ib). Stopié lla to widoczne niekrwawte naczynie. Stopiellb to skrzep w dnie
owrzodzenia. Stopiellc to przebarwione dno owrzodzenia. Stapik opisywany jest jako biate dno owrzodzeniaReferencyjny podicznik "Interna Szczeklika 2012"
rozdziat I11.K.3.2 strona 1103

33. D - Objawy alarmowe (wymag@ag pilnej diagnostyki endoskopowej) w chorobieusilowe] przelyku obejmaj zaburzenia polykania (dysfagia), bolesne poty&ani
(odynofagia), zmniejszenie masy ciata, jawadzwutajone krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokavego. - Referencyjny poghznik “Interna Szczeklika 2012"
rozdziat I11.C.3 strony 869-870

34. D - W niedokrwistéci choréb przewleklych mamy do czynienia ze zmuaiejsem dosipnasici zelaza do erytropoezy, w szpikalazo jest obecne. Ponadto veysija:
stezenie Hb rzadko ponéj 9 g/dl; normocytoza lub mikrocytoza, mata liczikéikulocytéw, prawidtowe lub podwgzone sizenie ferrytyny w surowicy ( z uwagi ha
czesto wspohwysipujacy stan zapalny); obione TIBC; obnienie s¢zeniazelaza w surowicy. Przyczynami niedokrwistbechoréb przewleklychasnajcz:sciej zakaenia
bakteryjne, pasgtnicze i grzybicze, nowotwory zitiwe, choroby autoimmunizacyjne (naféeiej RZS, SLE, ukladowe zapalenia natggraz przewlekle zakania
drég moczowych. - Referencyjny pedenik “Interna Szczeklika 2012" rozdziat VI.D.2asty 1579-1581

35. D - ZZSK i zesp6t Reitera naledo zapal# stawdw z zajciem stawow kggostupa. - Referencyjny paghznik "Interna Szczeklika 2012" rozdziat VII.E ste01854
36. C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekli¥gdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadi.2.2.15

37. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., rozdi.2.2.15

38. C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roazdi.2.2.15

39. E - Choroby wewgirzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklidpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roakdl.2.2.15

40. E - Choroby wewgirzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklidpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaidi.2.2.15
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41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitgdawca:
D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:

Medycyna Praktyczna, wer.elektr., road2i.2.2.15
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadz.2.2.15

D - WSKAZOWKA INTERNA SZCZEKLIKA 2012 STR. 652INTERNA SZCZEKLIKA 2012 STR. 652

E - Interna Szczeklika 2012, str. 655
D - WSKAZOWKA INTERNA SZCZEKLIKA 2012 STR. 672
B - - WSKAZOWKA INTERNA SZCZEKLIKA 2012 STR. %

D - Ryzyko biegunki zwEanej z antbiotykoterapNIE zalezy od drogi podania leku (p.o. vs pozajelitowo).eripendium Medycyny Praktycznej pod redakcj

A.Szczeklika i P.Gajewskiego, Krakéw 2009, s.457

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca:
C - Choroby wewirzne - pod redaksgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca:
D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
E - Choroby wewstrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitpdawca:
D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitgdawca:
A - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
E - Choroby wewstrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitpdawca:
C - Choroby wewirzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
E - Choroby wewstrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitpdawca:
D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
C - Choroby wewirzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca:
A - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekligdawca:
B - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklidpdawca:
B - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca:
B - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklidpdawca:

Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabi2il6.16.5
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatli2il6.16.5
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaditil6.16.5
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatli2il3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabi2il3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabitil3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabi2il3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabiil3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabitil3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaditil3.13.1
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabitil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roabiil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaditil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatitil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadiil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roatiil1.11.7
Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadil1.11.7

65. C - U 10-17% chorych ma charakterstifey. Rodzinne wysgpowanie w 30-35% przypadkow. (Interna Szczeklika2G. 1257). - Choroby wewtnzne - pod
redakcjy Piotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roakl#i11.11.7

66. E - Szmidt, Kidzata, "Podstawy Chirurgii", Medycyna Praktyczna, @0dtrona 1212

67. E - Szmidt, Kidzata, "Podstawy Chirurgii”, Medycyna Praktyczna, @0dtrona 1212

68. C - Najczstsze przyczyny niewydoltoi serca z zachowarrakcja wyrzutowg lewej komory to: -nadénienie ttnicze (najczsciej, zwlaszcza z przerostemesnia

lewej komory); -choroba niedokrwienna serca,; -cykez -kardiomiopatia przerostowa; -kardiomiopaéatrykcyjna; -zaciskage zapalenie osierdzia. - Referencyjny
podrcznik "Interna Szczeklika 2012" rozdzial I.£.1 ste0337

69. B - Najczstsze przyczyny niewydolfoi serca z zachowarrakcja wyrzutowg lewej komory to: -nadénienie ttnicze (najczsciej, zwlaszcza z przerostemgsnia
lewej komory); -choroba niedokrwienna serca; -cykez -kardiomiopatia przerostowa; -kardiomiopaéatrykcyjna; -zaciskage zapalenie osierdzia. - Referencyjny
podrecznik "Interna Szczeklika 2012" rozdzial 1.£.1 ste0337

70. D - Najwiksze ryzyko rozwoju nadaiienia ptucnego sgodd uktadowych choréb tkankidznej wys¢puje w twardzinie uktadowej (10-35% chorych), rpsie w
toczniu, RZS i mieszanej chorobie tkanidZnej. - Referencyjny pogieznik "Interna Szczeklika 2012" rozdziat I.N stro#85-435

71. D - Ska CHADS-2 wykorzystujemy w celu oszacowania ryzykiamw niedokrwiennego mézgu u_pacjentéw z niezassaykn utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. Za kaly czynnik ryzyka (zastoinowa niewydokgoserca, nadénienie gtnicze, cukrzyca, wiek povigj 75 lat) pacjent otrzymuje 1 pkt, a za przebyty w
przeszidci udar mézgu 4dz epizod TIA “"premiuje si' 2 punktami. - Referencyjny paghznik “Interna Szczeklika 2012" rozdziat I.G.1.Wosty 236-246

72. B - Najpowaniejszymi powiklaniami migotania przedsionkéwpmowiktania zakrzepowo-zatorowe. Sk&@HADS-2 wykorzystujemy w celu oszacowania ryzyka
udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentéw z niezdsiaym utrwalonym migotaniem przedsionkow. Zadta czynnik ryzyka (zastoinowa niewydokgoserca,
nadcknienie ttnicze, cukrzyca, wiek povizgj 75 lat) pacjent otrzymuje 1 pkt, a za przebytpnaesziéci udar mézgu #dz epizod TIA "premiuje si' 2 punktami.
Wskazaniem do wtzenia doustnej terapii przeciwkrzepliwej antaganigsitaminy K (acenokumarol lub warfaryna oraz noweeistne antykoagulany jak dabigatran czy
rywaroksaban) jest otrzymanie 2 punktéw. - Refeygmcpodicznik "Interna Szczeklika 2012" rozdziat 1.G.1.fosty 236-246

73. C - Choroby wewtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaidi.2.19.1

74. D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekligdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadi.2.19.1

75. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaldi.2.19.1

76. A - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekligpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadi.2.19.1

77. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaldi.2.19.1

78. C - W EKG widocznegsuniesienia odcinka ST, zwlaszcza ga@m dolm, gdyz choroba najagciej dotyczy prawejetnicy wiencowej. Miseczkowate obiki

odcinka ST ména stwierdzat w zatruciu digoksys (tzw. przenaparstnicowanie). - Referencyjny godnik "Interna Szczeklika 2012" rozdziat I.F.4.dosty 195-196

79. B - Autoimuunologiczny zesp6t niedoczysdaiowielogruczotowej typu 2 obejmuje wspotwygbwanie pierwotnej hiedoczyném kory nadnerczy (choroba Addisona)
z autoimmunologicznchoroly tarczycy (najcgsciej choroby Hashimoto), ktérym me towarzyszy cukrzyca typu 1. - Referencyjny pedenik "Interna Szczeklika
2012" rozdziat IV.K.1.2 strona 1310

80. D - Zesp6t MEN2 to choroba dziedziczna, w Ktéa&owi rdzeniastemu tarczycy towarzyszy predygpfEdo wys¢gpowania guzéw-chromochtonnych nadnerczy i
nadczynnéci przytarczyc, a w rzadkich przypadkachzeklio nerwiakéw btokluzowych lub innych anomalii wrodzonych. - Referging podiecznik choréb
wewretrznych "Interna Szczeklika 2012" rozdziat IV.K.ZRony 1313-1315

81. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikpdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roaldi.3.3.14.1

82. D - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekligdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., road21.3.3.7

83. B - W usg jajnikéw niezfuine jest stwierdzenie ponad 1¢cherzykéw asrednicy 2-9 mm przynajmniej w jednym jajniku lubizkszenie ohjtosci przynajmniej
w PCOS. Jeli obrazowi PCOS w badaniu usg nie towaraysaburzenia owulacji i hiperandrogenizmu rozpozsjéezobjawow wielotorbielowatéé
(policystyczndc) jajnikéw/jajnik wielopgzcherzykowy. - Interna Szczeklika 2012 Radnik Choréb Wewetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakéw, s. 1268-127
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84. A - Kryteria rozpoznania PCOS (zespotu poliggshych jajnikow) obejmiajwystepowanie dwoch z trzech wymienionych zabuirzzadkie oluacje lub ich brak,
cechy hiperandrogenizmu, obraz policystycznychikajm w badaniu usg. Natg wykluczy¢ inne endokrynopatie, aiwdd nich szczegdlnie nieklasyezposta
wrodzonego przerostu nadnerczy z niedoboru 21-ligytazy, zaburzieczynndci tarczycy, hiperprolaktynemii i zespotu Cushingéusg jajnikéw niezédne jest
stwierdzenie ponad 12gherzykéw csrednicy 2-9 mm przynajmniej w jednym jajniku lub izkszenie ohjtosci przynajmniej jednego jajnika do ponad 10 ml. t€rjum
usg nie odnosi gido kobiet przyjmujcychsrodki antykoncepcyjne, poniewdéeki te zmieniag morfologk jajnikéw, zwtaszcza w PCOS. - Interna Szczekfikd 2
Podgcznik Choréb Wewetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakéw, s. 1268-127

85. A - Kryteria rozpoznania PCOS (zespotu poliggshych jajnikéw) obejmuajwystpowanie dwéch z trzech wymienionych zaburzeadkie oluacje lub ich brak,
cechy hiperandrogenizmu, obraz policystycznychikajm w badaniu usg. Natg wykluczy¢ inne endokrynopatie, aiwdd nich szczegdlnie nieklasyezposta
wrodzonego przerostu nadnerczy z niedobu 21-hygtaky, zaburzé czynndci tarczycy, hiperprolaktynemii i zespotu Cushingéusg jajnikéw niezédne jest
stwierdzenie ponad 12:pherzykéw dsrednicy 2-9 mm przynajmniej w jednym jajniku lubigkszenie oljtosci przynajmniej jednego jajnika do ponad 10 mhtetna
Szczeklika 2012 Pogeznik Chorob Wewetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow, s. 1268-1272

86. A - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklitgdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roati#6.1

87. C - Choroby wewstrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklikgdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., road0.1.1

88. C - Choroby wewgtrzne - pod redaksjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczeklipdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., roadz0.1.1

89. C - Choroby wewgtrzne - pod redakgjPiotra Gajewskiego na podstawie Interny Szczekliipdawca: Medycyna Praktyczna, wer.elektr., road¥l.7

90. D - Nerka dysplastyczna cechuje ainniejszonymi rozmiarami oraz nieprawidtowym kéeta i zmianami w budowie rpiszu. - Interna Szczeklika 2012, Medycyna
Praktyczna, Krakéw, s. 1505

91. B - Nerka hipoplastyczna cechuje amniejszonymi rozmiarami bez zmian w budowieastu. - Interna Szczeklika 2012, Medycyna Praktyckinakow, s. 1505

92. A - Nerki nieprawidtowo zrotowane i nerka eldo@ to nieprawidlowsri potazenia nerek. Pozostate nieprawidtdwodotycz ksztattu nerek. - Interna Szczeklika
2012, Medycyna Praktyczna, Krakéw, s. 1505

93. A - Wszystkie wymienione zmiany oraz dtéggatki ocznej > 23,5 mm, odklejenie siatkdwki, slazy tgczowki, wysoka krétkowzroczié, charakterystyczney slla
zespotu Marfana. Zesp6t Marfana jest dziedziozimoroly tkanki hcznej. Dziedziczenie autosomalne domicej Czstas¢ wyskpowania wynosi 1:10-20 06§ wych
urodzer. Dla rozpoznania zespotu konieczne jest wystvanie zmian w.co najmniej trzech uktadach (sekjelko, uktad kizenia). Rozpoznanie stwierdza,sydy:
wystepuje jedno die kryterium w dwoch uktadach i co najmniej jedndena trzecim zajtym uktadzie; jeeli rodzice, rodzéstwo lub dziecko w rodzinie spetriaj
kryterium zespotu Marfana i u pacjenta stwierdzgesino die i jedno mate kryterium; jeli stwierdza si mutacg genu FBN1 na chromosomie 15 i wystje jedno
duze i jedno mate kryterium u pacjenta. - Wielka tneReumatologia pod redakdylariusza Puszczewicza, Medical Tribune Polska sd&wa, strona 355-358

94. E - Do kryteriow matych natg klatka piersiowa lejkowata o matym nasileniu, pstale to kryteria die. Zespot Marfana jest dziedzigzehoroly tkanki hcznej.
Dziedziczenie autosomalne domimeg. Czstas¢ wyskpowania wynosi 1:10-20 06§wych urodzé. Dla rozpoznania zespotu konieczne jest wystvanie zmian w co
najmniej trzech ukfadach (szkielet, oko, uktagzenia). Rozpoznanie stwierdza,sydy: wystpuje jedno die kryterium w dwoch uktadach i co najmniej jednotena
trzecim zajtym uktadzie; jéeli rodzice, rodzestwo lub dziecko w rodzinie spetnidiryterium zespotu Marfana i u pacjenta stwierdzgexino due i jedno mate
kryterium; jezeli stwierdza si mutacg genu FBN1 na chromosomie 15 i wystje jedno die i jedno mate kryterium u pacjenta. - Wielka ineeReumatologia pod
redakcyj Mariusza Puszczewicza, Medical Tribune Polska,stawa; strona 355-358

95. E - Nadmierna ruchombstawoéw naley do kryteriow matych. Zespot Marfana jest dziedricchoroly tkanki hcznej. Dziedziczenie autosomalne domicej
Czgstas¢ wyskpowania wynosi 1:10-20 06gwych urodzé. Dla rozpoznania zespotu konieczne jest wystvanie zmian w co najmniej trzech uktadach (sekjelko,
uktad kizenia). Rozpoznanie stwierdza,sjdy: wystpuje jedno die kryterium w dwoch uktadach i co najmniej jedndena trzecim zajtym uktadzie; jeeli rodzice,
rodzeistwo lub dziecko w rodzinie spetnidiryterium zespotu Marfana i u pacjenta stwierdzgesino due i jedno mate kryterium; jeli stwierdza si mutacg genu
FBN1 na chromosomie 15 i wygiuje jedno die i jedno mate kryterium u pacjenta. - Wielka ineeReumatologia pod redakdylariusza Puszczewicza, Medical
Tribune Polska, Warszawa, strona 355-358

96. B - Zesp6t Marfana jest dziedzigzchoroly tkanki hcznej. Dziedziczenie autosomalne domacej Czstas¢ wystpowania wynosi 1:10-20 06§wych urodzé. Dla
rozpoznania zespotu konieczne jest wystvanie zmian w co najmniej trzech uktadach (sekielko, uklad kyzenia). Rozpoznanie stwierdza,sydy: wystpuje jedno
duze kryterium w dwoch uktadach i co najmniej jednotena trzecim zajtym ukiadzie; jeeli rodzice, rodzastwo lub dziecko w rodzinie spetrigryterium zespotu
Marfana i u pacjenta stwierdza $¢dno due i jedno mate kryterium; jeli stwierdza si mutacg genu FBN1 na chromosomie 15 i wysije jedno dige i jedno mate
kryterium u pacjenta. - Wielka Interna Reumatolqgpal redakej Mariusza Puszczewicza, Medical Tribune Polskasé&@wra, strona 355-358

97. E - Szmidt, Kidzata "Podstawy Chirurgii" Medycyna Praktyczna 20t@rsy 1162-1169
98. E - CEA - antygen karcinoembrionalny. - Szmidizdzata "Podstawy Chirurgii* Medycyna Praktyczna 20t0rsy 1162-1169

99. E - AGES: A-ge (wiek), histological G-rade ofrior (stopié zréznicowania histologicznego), E-xtrathyroidal invasimaciekanie pozatarczycowe i przerzuty), tumor
S-ize (wielka¢ guza) AMES: A-ge (wiek), M-etastases (przerzuByktrathyroidal invasion (nacikanie pozatarczycovpg)mary tumor S-ize (pierwotna wielkbguza) -
Szmidt, Kudzala "Podstawy Chirurgii" Medycyna Praktyczna 20f@rsy 1162-1169

100. B - Szmidt, Kizdzata "Podstawy Chirurgii" Medycyna Praktyczna 20tr®rsy 1162-1169
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