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A Astma nfckcyes
B Astma wysikowa :

( C:P\s\ma alergiczna
. Astma aspirynowa

. Astina psychogenna
-
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4 K161y 7 drobnoustrojow jest przyczyid zapalenia phoc ludzi
mlodych, ktére wystgpuje w okresie jesicni, a objawia si¢ suchym,
MECZACY, dlugo utrzymujpeym sie kaszlem, daje zmiany
srodmigzszowe w RTG powiklaniem moze by¢ anemia
hemolityczna i rumief wielopostaciowy?

A Legionctla pneumophila
B.Wirus grypy
C.Mycoplasma pneumoniae
D.11acmophlilus influenzae
I Klebsiella pneumoniae

5. Zmiany pecherzykowe slokalizowanc w placie dolnym to
najezedcie)?

A Zapalenie pluc pneumocystozowe
B.Zapalenic pluc pncnmokokowe
C.Zapalenic pluc wirusowe

0. 7Zapalenic pluc gronkowcowe

[ Zapalenie pluc mykoplazmatyczne

6.Posnym latemn zglasza sig mezczyzna ktory wrécil 7 delegacji,u
kiérego w czasie pobytu w hotelu wystapily béle migéniowe, 7le
samopoczucie,bole brzucha, wymioty, biegunka. Nastgpnego dnia
po powrocie wyslapita goraczka do 39 stopni, ktéra utrzymuje si¢.
Od kilku dni towarzyszy jej staly suchy kaszel, krwioplucie, stale
pogarszajacy sig¢ stan. W RTG zmiany zapalne w plucach. O jakiej
przyczynie zapalenia pluc nalezy pomysleé w picrwszej kolejnodci?

A Pneumocystis carinii
B.Mycobacterium tuberculosis
C.Mycoplasma pneumoniae

D .Beztlenowce

£ Legionella pncumophila.

3.

7 Ki6ra ze zmian w obrazie RTG NIE jest typowa dia nicdadimy
pluc:

A.Zacienienie segmentu pluc

B.Przesunigeie §rodpicrsia

. Zacienienie plata pluca

1) Nisko ustawiona pizepona po sironie chorej
[i Zacienienie catkowite jednego pluca

8. Najwigkszq wartoé¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu gruzlicy
oplicnej ma:

A.Wielko&é odezynu tuberkulinowego

B.Posiew plwociny

C._Badanic bronchoskopowe

D.Posiew plynu z jamy oplucnowej

[.Stwierdzenie ziaminy gruliczej w bioptacie oplucnej

9.0bjaw przckrwionych i lzawijeych oczu jest zZwigzany 7:

A Hiperkapnia
B.1Hipoksemiq
© (. Kwasicy
D.Zasadowicg
E.Hipokapnig

10 Przyczyng oddychania przez "zasznurowane usta"jest:

A Obnizenic podatnosei pluc

B.Wzrost oporu-w drobnych drogach oddechowych
C.Zwiotczenie tchawicy i duzych oskrzeli
D.7atkanic duzego oskrzela przez cialo obce
I.Nagromadzenie plynu w jamie oplucnej
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LU chorych 2 TV najezgscici dochodzi do zapalenia plue w
wyniku zakaienia: ' ‘

A.Wirusem cytomegal
B.Mycobacterium tuberculosis
C.Pucumocystis carinii

D Hemophilus influenzac
E.Bacteroides fragilis

12.W patogenezie astmy oskmclowcj odgrywa rolg:® .

y N (R
(&)Uszkodzcnic nablonka oskrzeli Co n?‘.,"(
B.Obnizenie napigcia nerwu blednego”
C.Pobudzenie receptora beta adrenergicznego - IR
D.Blokada receptora alls adrenergicznego R !

E.Wszystkie w/w _ v

13.Dusznosé lowarzyszaca obecnodei plynu w jamie oplucnowe;
jest spowodowana przee:

A Zaburzenia obturacyjne drég oddechowycl
, BB.Zaburzenia dyfuzjj ' :
C.Zaburzenia regulacji oddychania
D Zwigkszenie Czynnosciowej objgtosc zalegajyce;
E.Zaburzenia restrykeyjie :

14.Dla rozpoznania alergicznego zapalenia pecherzykéw plucnych
wystarceajice jest: '

A RTG pluc .

B.Dodatni test skdrny z alergenem piciza
C.Lkspozycja na alergen (proba prowokacyjna)
D.Spirometria

E.Gazometria krwi telniczej

“n
'

15.Kiére 2 polgczen czynnika etiologicznego zapaled phed |
sloseyvanego leku jest niewlasciwe:

A.Legianclla pneumophila crytromycyna
B.Mycoplasma pneumoniae tetracyklina
C.Klebsiclla pnevinonijae gentamycyna
D.Staphylocsccus albus vankomycyna

E Dipiococcus pneumoniae ceflazydym (fortum)

16.Ktéra z postaci gruzlicy NIE jest wskazaniem do podania
kortykosteroidéw:

., A Prosowala gruzlica phuc
B.Grutlica naciekowa
C.Gruflicze zapalenie oplucnej ‘ '

D.Gruélicze zapalenie opon mozgowych
[.Zadna z w/w

17.Pilnym wskazaniem do wykonania koronarografii jesi:

A Przebyty zawal serca

B.Podejrzenie niewydolnodci wieficowej

C.Niestabilna niewydolnoéé wieficowa

D.Blok przedsionkowo—komorowy HI stopnia w §wicsym
zawale serca

E.Wszystkic powyisze odpowiedzi sg prawidlowe

18.Wskaz, przy jakicj lokalizacji zawalu serca wystepujg
najczgéceiej zaburzenia przewodzenia pxzcdsionkowo-komomwcgo‘

A Sciana przednia

B.Sciana dolna

C.Sciana boczna

D.Przegroda

E.Lokalizacja zawalu nie ma znaczenia dla czgstodei
wyslgpowania zaburzen przewodzenia,
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19 Kiora z ponizszych przyczyn NIE prow:
przedsionkdw:

A Swiezy zawal serca
B.Nadeczynno$é tarczycy
C.Leczenie glikozydami naparstnicy
D.Leczenic chinidyng

E.Leczenie beta-blokerami

20.Zalamek Q éwiadczacy o martwicy miesnia serca stwierds

odprowadzeniach I1, 111, aVF odpowiada lokalizacji z

A Dolnego
B.Przedniego
C.Bocznego
D.Koniuszkowepo
E.Tylnego

21 Pierwotna przyczyna polimoificznepo czestosknrezn
komorowepo (Torsade de pointes) to:

A Wrodzone wydlusenie QT
B.Polekowe wydluzenic QT
CHipopotasemia i hipomagnezemia
D.Choroba wiencowa
| . Wszystkic wymicnione
22 Ktdre 7 ponizszych skojarzen lekdw
ryzyko wystapienia hyperkalicmii:

A Digoxina | ENAP

B Tialorid + Digoxina 4 Furosemid
C.ENATP 4 Tialorid + Verospiron
D.Isoptin + ENAP

Ellygroton + Metocard

1dzi do migotania

awalu:

spowoduje najwicksze

.7

23 Dzialanie fibrynolityczne streptokinazy osigpanc jest poprzez:

A.Aktywacje antytrombiny Il
B.Bezpoérednic pobudzenic plazminy
C.Aktywacje plazminogenu

D). Trawicnie wldknika

I Wszystkie prawidlowe

24.U chorego 7 tozpoznang kardiomiopatia przerostowq z
zawezeniem drogi odplywu z lewej komoty, gradientem

skurczowym 16 mm Hg, 7 objawami niewydolnodci kryzenia nie

nalezy slosowac:

A Propranololu
B.Captoprela
C.Furosemidu
D Digoksyiy
[ Nifedipiny

25.U chorego zzespolem WPW oraz napadowym migotaniens
przedsionkdw, w przewleklej terapii napewno nie zastosujesz

nastepujgeepo leku:

A Mcloprolol
B.I’mpare;nnn
C.Neo pilurytinal
D Digoxin .
I:.Sotalol

26 Najczeslszym zaburzenicm rytmu towarzyszacym reperfuzji
wicticowej po podaniu leczenia fibrynolitycznege w Swiczym

zawale serca jost!

A Czestoskurez nadkomorowy

3. Przyépicszony rytm komorowy
C.Iikstrasystolis komorowa

D Migotanic przedsionkdw
E.Periodyka Wenkebachn
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< /-kozpoznanic picrwotnego charakiteru nadei¢nicnia tetniczego 31.Szmer skurczowy fali zwrotnej slyszalny najgloéniej na
wynaga slwicrdzenia: . koniuszku serca NIE wystepuje w:

A Prawidlowej aklywnos’ci reninowej 0s0Cz A.Zespole Barlowa
B-P”CS_‘?CZ?U‘?,H?ka“{FBU powyzej S0ml/inin B.Pierwotnej kardiomiopatii przerostowcj
CP““V'(”O_WCJ ‘Ole{mCJ'_ glukozy C.Bakteryjnym zapaleniu wsierdzia
D.Wszystkie odpowiedzi trafne D.Zweieniu lewego ujécia tylnego

E-Wszystkie odpowicdzi falszywe E.Upoéledzeniu funkceji migéni brodawkowatych

\QS.Klérc z wymicnionych badan NILE jest przydatne w diagnostyce 32 Nabyta niedomykalnoéé zastawki trojdzielnej jest najczgscic)
prerwotnego hiperaldosteronizn: ‘ ¢ 4, wynikiem:
A Oznaczenic aklywnosci reninowej 0socza
(B.Scyntygrafia nadnerczy lncl;ljodovb'cn,'/..yIguanidyn;}
" C.Badanie USG nadnerczy - A
~ D.Badanie CT nadnerczy T Coe

" E.Oznaczenic dobowego wydalania potasu z moczem

A Przebytego zapalenia reumatycznego wsierdzia
B Kily

C.Zawalu serca

D.Zwgzenia lewego ujscia 2ylnego

E.Zadnego z powyiszych

29.Kiory z wymicnionych lekw jest preeciwsvskazany w '

. ) _ 33.0bjawem niewydolnoéci lewej komory jest:
obuslvronnym cwezeniu tetnicy ncrkowq:

G : , ‘ T A Sinica
A Hydralazyna o ' "B Tarcie dsierdzia
B Enalapryl ‘ o IR Lol ... C.Dodatni reflux watrobowo-szyjny
CMetyldopa : v, e ,-‘ e VS EG " D.Rytm cwalowy (III ton)
D.Labetalol _ o ety s E.Wodobrzusze
EPindolol .. -

34.U chorego 2 niewydolnoscig serca,istotne wskazania do

30 Jednym z chamklcryslycznych objawow nicdommykalnosci stosowania naparstnicy stanowig:

zastawki aortalngj jest:

A.Swiciy zawal serca

B.Napadowe migolanie przedsionkéw

C.Blok przedsionkowo-komorowy

D.Niewydolno$¢ rozkurczowa ,
E.Komorowe zaburzenia rytmu serca '

A Tgtno chybkie i wysokie

B.Podwyiszone ci$nienic rozkurczowe kiwi
C.Mala amplituda cinicnia telnicrepo krwi
D.Wszysikic powyzsze

E.Zadne z powyzszych
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35.W niewydolnosci serca czynnikicm proarytmijcznym jest:

A Nicdokrwicnice

B.Aktywacja ukladu adrencrpicznego
C.Zaburzenia jonowe

D Rozcigpnicic migénia screa

[ Wszystkic wymienione

360.U chorego z bakteryjnym zapaleniom wsicrdzia mose
wyslepowad:

A Przyépicszone OB

B.Podwyiszone stezenie bilirubiny we kiwi
C.Krwinkomocz

D.Leukopenia

li Wszystkic wymienione

37, 30-Tetnia kobieta w 3 mlmmu po porodzic zglosila sic do
leknrza 7 powodu uczucia kolatania serca i 7lej tolerancji wysilkdw
lizyeznych. W badaniv przedmiotowym stwicrdzono tachykardie,
cwal, sziner skurczowy na koniuszkn promieniujcy do pachy, aw
zapisic ckp - 7L<pnl QS w mlpmwnd;cnmvh VI-V31

W rozpoznaniu wslgpnym na picrwszyn micjscu postawisz:

A.Zawal przednio priegrodowy scica
B.Zawal &ciany bocznej screa
C.Kardiomiopatie

D). Zespol wypadania platka zastawki mitralnej
i Zapalenie osicrdzia

18.0 jakicj jednostee chorobowej nalesy przcde wszystkim myéled
1 30-Tetnicj kobicty z zaslabnigciami, szmerem nad tetnicami
szyjiymi, brakicn tetna na lglnicy promieniowej i asymetria
cignient na koficzynach ponych:

A Minzdiyca naczyn

B.Choroba Buerpera

C.Choroba Takayashu

D.Olbrzymiokomdrkowe zapalenic tetnic

. Guzkowe 7apatenie tetnic

ST

39.Leczenie zapalenia osierdzia pty{xrixit‘]o polegad na podawaniu :
A Niesterydowych lekow pr7cc1w71p1lny( b
B.Autybiotykow
C.Dializolerapii
D.Lecznjezym nakluciv osierdzia’
[i.Zalezy od ctiologii oraz objelosci i szybkosci przybywania
wysigku

40.Lekien najezeéeic stosowanym u chorych z zatorowosciy
plucnq jest:

A Aspiryna

B.Hceparyna

C. Kwas cpsilonaminokapronowy
D.Steptokinaza

E.Urokinpza

41.U otylej chorcj 1.67 palycej papicrosy, po naglym zaslabnigeiu
pojawila si¢ i ulrzymuje hypotonia i wyrazna dusznosdé
spoczynkowa. W badaniu rig klatki piersiowej nie stwicrdzono
nieprawidlowodci. Bedzicsz p()(lC]l?CW']C przede wszystkim:

A.Odmeg opluchej

B.Zawal serca powiklany ostrg mcwydolnoscn lewcej komary
C.Zatorowoéc¢ plucng i

D.Napad astmy oskrzelowej * W

L Prawidlowe A1 C Lo

42 .Nasilenic obizgkow w przewleklej ms(()mowc; nicwydolnoéci
krazenia zalezy glownic od:

A Poziomu podwyzszonego ciuienia Zylnego

1B.Powickszenia i uszkodzenia wylroby

C.Znacznego obuizenia cinienia koloidoosmotyeziepo krwi
z harastajacq hipoalbuminemia

D.Zwickszania si¢ wydziclania reniny anpiotensyny i
aldasteronu

I3 Narastania stgzenia noradrenaliny we krwi
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43 . Podstawowyin zabwizeniem hemodynamicznym w zaciskajgeym
capaleniv osierdzia jest:

A Zwigkszony naplyw 2ylny do prawepo przedsionka

B.Uposledzenic wypeliania komeor i redukeja pojeminose
wyrzulowej serca

C.Spadek oporu obwodowego

D.Spadek centralnego cisnienia zylnepo

L Worost cignienia w krgieniu plicnym

4. Zaznacy, ktore objawy pozwalajg rozpoznad porgezrke
reumatyceng:

A Gorgezka - szner nad sercem - nicdokrwistogé

B.Gorgezka - zapalenic wiclostawowe - wydluzenie odstepn
PQ

C.Gorgezka - zasté) w krgzenin malym -
hipergammaglobulinemia

D Gorgezka - bole zamostkowe nasilajgee si¢ we wdechu-
uniesienic odeinka ST w ekg

E.Gorgezka - poty nocne - powigkszenic wezlow chlonnych

45.Chory 7 wadjy mitralng ma zaplanowany ekstrakcje zgba.
Prawidlowe postepowanie zapobicgajace bakteryjnemu zapalenin
wsierdzia to;

AAspiryna 3 x dz. | tabl przez 3 dni od dnia zabiepu

B.Penicylina prokainowa 1.200.000 . na godzing przed
zabiegiem i raz dziennic preez nastepne 2 dni

C.Penicylina prokainowa 2 x 1.200.000.j. w dobie
poprzedzajacej zabieg i przez nastgpne 3 dni

D .Penicylina prokainowa 3 x 2.400.000 j. w dobic
popizedzajacej zabieg i przez nastepnych 6 dni

E.Doksycyklina 2 x 1 tabl. w dobic poprzedzajacej zabicy |
I tabl dziennie przez nastgpne 3 dni
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46 Ktéry z wymienionych czynnikéw odgrywa rolg sprzyjajics
rozwojowi pierwotnego nadcidnicnia lghiczego:

A.Dita bogata w potas

B.Dicta ubogosodowa

C.Dicta jarska

D.Nadmicrne spoiycie alkoholu A

7 e . . . I" Ve )

E.Wszystkic odpowicdzi trafne b
47.W przypadku wystypicnia migotania komdr u chorego
pizebywajgcego w Oddziale Intensywnej Opicki Kardiologicsnej
akejg reanimacyjng nalezy zaczaé od:

A Wstizykniceia doscrcowe 10 adrenaliny
B.Defibrylacji

C.Podania dozylnego ksylokainy
D.Dozylnej infuzji cordaronu

E.Masazu serca i szlucznego oddychania

48 Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego jest powiklanicn
leczenia:

A Cyklosporyny A
B.Sterydami
C.Amikacyng
D.Cyklofosfamidem
E.Penicyling

49.Dla ostrej przednerkowej niewydolnotcei nerck
chamkterystyczny jest: - -

A Wysoki cigzar wlaciwy moczu
B.Niskie stgzenie sodu w moczu
C.Wysokie stgzenie sodu w moczu
D.A 1 C prawdziwe

E.A 1B prawdziwe:
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54. Podejizewajqc raka nerki wykonalby$ jako pierwsze

50 Badaniem z wyboni w rozpoznawaniu ostrej pozanerkowej
nastepujqee badanie:

niewydolnogci nerek jest:

A Renocystogralig

B.USG

C.Tomografig kompulerowy
D). Pielografig wystgpujjed

I Puste zdjecie jamy brzusznej

A Badanie ogdlne moczu
f3.Urografia

C.Badanie scyntygraficzne
D.Cystoskopia

F.USG

51.Najczestsza przyczynj ostiej niewydolnosci nerek jest: 55.Ropomocz NIE jest zjawiskiem charakterystyeznym dla:
A Klebkowego zapalenia nerek
13.Zakazenia ukladu moczowego
C.Gruzlicy nerek
D.Polckowego §rodmigzszowego zapalenia nerck
I3.Ciala obcepo w pecherzu moczowym

A.Odwodnicnie

i3 Zatrucie lekami
C.Obturacja drég moczowych
D.Zapalenie nerck

I Wstrzas

52 Wadq diety ziemniaczancj pow szechnie stosowanej w 56 1eczenic hemodializami NIE jest wskazane,pdy:

nicwydolnosci nerek jest:
A Klirens kreatyniny wynosi 1.2ml/min

13.Stezenic potasu w surowicy krwi przekracza &mmol/i
' C'.Przy zachowanej diurezie i obnizeniu sie stgsenia

kreatyniny w surowicy krwi

D.Przy zachowanej divrezie i narastaniu stezenia kreatyniny
w surowicy krwi

[: Mimo wiaéciwego nawodnienia i podania 1000mp,
furosemidu dozynic diureza wynosi 100ml/dobe, a stezcnie
moczhika w surowicy krwi przekroczy 400mg/d]

A Duza zawarlo$¢ potasu

13.Mala zawarto$¢ bialka

¢ Alkalizujace dzialanic na ustroj
D.Niska zawartos¢ fosforu

fi Kalorycznoéé 35 Keal/d/kp me nalernej

53 Wekazaniem do wykonania biopsji NIE jest:

A.Zespal nerczycowy
3.Nawracajacy krwinkomocz

C.Utrzymujgey si¢ bialkomocz, waleczkomocz, krwinkomocz,

D.Utrzymujgcy sig asywiy ropomocz z niewiclkim A Kortykosterydy
13.1.eki cylostatyczne

biatkomoczem ' v
[ Utrzymujacy sig krwinkomocz i waleczkdw ziarnistych C.Kortykosterydy + leki cytostatyczne
D Kortykosterydy,leki cytostatyczne, leki p-zakrzepowe

dializy
F.Plazimaferezg

57.W podostrym klgbkowym zapaleniu nerek stosowalbys:
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58.Hemodializa oparta jest na prostych zjawiskach izycenych: (’2-45‘15?““ chory z rozpoznang radiologicznie niszq wrzodows w
zokydky;, leczony byl I12-blokerami przez okres 10 tygodni. W
A.Osmozie kontroluym badaniu rtg nie stwicrdzono zagojenia si¢ wrzodu.
B3 .Osmozic 1 dyfuzji Takiemu choremu w picrwszej kolejnosci zaproponowalbys:
C.Odwréconej osmozie '
D.Osmozie,dyfuzji,ultealiltracji A Kontynuacjg leczenia H2-blokerami ale w zwigkszonej
E.Ultrafiltracji dawce
B.Leczenie operacyjne
59.U osoby z choroby wrzodowq wymagajjeej podawania - C."potrdjng terapig”
niesterydowych lekdw przeciwzapalnych najkorzystniejsze D.Zastosowanie bizmutu koloidalnego np.preparatu Ventrisol
dzialanie zapobiegajace nawrotom owrzodzen wykazuja: B.Gastroskopig z pobraniem wycinkéw do badania hist-pat.
A.blokery receptoréw H-2 63.U 60-letniego m¢zczyzny stwierdzono w jelicie grubym
B.Pirenzepina obeenoéé 2 cm polipa, ktéry histopatologicznie okazal si¢ byc¢
C.Syutetyczne prostaglandyny adenoma villosumn. Takiemu choremu zaproponowalby$:
D.Preparaty bizmutu .
E.Sucralfat A Kontrolg endoskopowg co pal roku
B.Resekcjg czgéei jelita
60.Helicobacter pylori wystepuje najezgscicj w: ’ C.Nadwietlenie kobaltem
D.Polipektomig endoskopowy
A Blonic $luzowej czgéci przedodiwicimikowe;j B.Laseroterapig
B.Blonic $luzowej trzonu zolydka r
C.Ogniskach metaplazji jelitowej ‘ 64.U 30-letnicgo mezczyzny stwierdzono endoskopowo §wiciy |,
D.Opuszce dwunastnicy duzy wrzdd w kanale odZwicmika z towarzyszgcym jego
[ Przelyku Barreta : zwegzeniem nie przepuszczajjcym aparatu. Choremu w pierwszej
kolejnosci zaproponowalbys:
61.W leczeniu postaci obrzgkowej ostrego zapalenia trzustki A.Iv,cczcn'ic opcra.cyjnc
najwigksze znaczenie ma: B.Leczenie przeciwwrzodowe
! C.Leki prokinetyczne np Metoclopramid
A Plukanie otrzewnej D.Lascroterapig
B.Podawanic antyproteaz (trasylolu) E.Gastrostomig odzywczg
C Zapewnienie "spokoju”treusice (gloddwka)
D.Wezesne podawanic antybiotykdw 65.Wgzel Virchowa znajduje sig:
[Z.Lcczenic operacyjne A.Na barku

B.W okolicy jajnikow
C.Dwunastnicy

D.Prawej pachwinie

E.W lewej okolicy nadobojczykowej
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70.Zespol jelita nadpobudliwego (18S) charakteryzuije sie:
66.Podstawowym ohjawem wizodziejgeepo zapalenia jelita .

. ’ . . po i ' .
grubego jest: A.Bélami brzucha zwigzanymi 2, defekocjy 7 towmzyszgcymi

zthianami czgstodei i konsystencji wyproznicn

A Attralgia B.Nudnociami i wymiotami

B.Zapalenic teczowki C.B6lami typu kotki w prawym podzebrzu

C.Liczne krwiste plynne wypréznienia D.Zwytkami cieploty clala

D.Bdéle brzucha E.Krwawieniem z doliego odcinka przewodu pokarmowepo
E.Przetoka okoloodbytnicza ‘
71.Najwigksze znaczenie diagnostyczne dla tozpoznawanin
. 67.Urobilinogen powstaje w: marskosci watroby majq nastepujgce objawy:
A.Moczu in vitro A Powigkszenic §ledziony

B Jelicie B.Z6Naczka o
C.Drogach 2élciowych zewngtrzwiptrobowych C.Zylaki odbytu

D.Moczu pierwotnym

D.Obecnodé wolnego plynu w jamie otrzewnowej
E.Zatokach s6lciowych wytroby

E.Badanie histopatologiczne punktaty walroby
68.Stolce thiszezowe sq charakterystyczne dla: : 72.Ktdre z ponizszych stwierdzen odnognie wrotnej marskoéei

wtroby jest NIEPRAWDZIWIE:

A.Wrzodziejacego zapalenia jelita grmbepo
B Przcwleklego zapalenia trzustki
C.Chorobry Crohna

D Niewydolnosci watroby .

F.Rakowiaka

A.Jest to cigzka chproba o piorunujacym przebicpu

B.Z6Haczka hicjest wezesnym ani wybitnym objawem

C.Charakterystyczny jest wzrost gamma-globulin w surowicy

DD.Obecno$é pajaczkdw naczyniowych ma znaczenie
diagnostyczne -~

,

69.1 ekiem blokujjcym receptory H-2 w zoladku jest: I3 Jest stanem priédrakou)glrﬁ dla picrwotnego hepatoma

A Omeprazol
B Propraiolol
C.Metoclopramid

D. Allopurinol A.Umieralnodé jest 2-3 razy wiekasza
I 7aden 7z wymicnionych é}]npndnlnoéé na zawal serca jest 2-3 razy wicksza - _
C

73.Podkredl stwierdzenie fnlszyi\vc.‘,
W cukrzycy w pordwnaniu 7 ogaltg populacjy:

y

> Yapadalnogé na gruzlice jest 15 razy wicksza

D.Slepota jest 10 tazy czestsza

E.Amputacja koficzyny w nastepstwic zgorzeli jest 20 razy
czesisza
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74.Zespolem X okresla sig postac cakrzycey obgjmujgece
nastgpujiee objawy:

“ /\.lnsulin0()pm'noéé,ol_vluéé,l1ipuIipi(lulli(; , nadaisnienie.

zhacznie Zaawansowanyg miazdzycy

B-Hipeinsalinemig,nicdobér masy ciala, hipotonig,
czgstoskurcz,impotencjg

Cohtanifestacjg w deiccinstwic; sulinoopornosé,
niedorozwoj somatyczny, opdénicnic r0zZwoju
drugorzednych cech pleiowych, powigkszenic wylroby

D Insulinoopornosé, brunatne zabarwicnic skdry,
powigkszenie watioby,wolny plyn w jamic olrzewnej,
podwyiszenie pozioinu 2elaza w surowicy

[ Male zapotrzebowanie na insuling chwicjny przebieg
choroby (sktonnosé do hipoglikemii), nicdobor masy ciala,
stolee tluszezowate -

75.Ktore 2 nastgpujgeych objawdw mogi byc obeene przy '
hipoglikemi ' o U
ey A o I A
. oo Lo : S e i
A B3] braucha wysychanic blon §luzowych, oddawanie dni'cj gt
__ilodci moczu ‘ '

-(‘B;")\Jusilonc uczucie glodxi,poccfhic,uti‘a(a $wiadomosci
C.Wzmozone pmgnicnic,nudnos’ci,§wiq(l skory
D Prawdziwe jest A i B ' Tt e e
EPrawdziwe jest A i C e

!

70.Maksyimalny efckt dziatania Tnswlinum sophanicum wystepuje:

/‘?}l -2 godz. po wstizyknigciu

(BA-12 godz. po wstrzyknigciu
C.15-30 godz. po wstrzyknigeiu
D30 min. po wstrzyknigcin Co!
£.2-3 podz. po wstrzyknigciu

s
)
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77 Wskaz wskazanja do leczenia cukrzycy pochoduymi biguamidu:

A.Spigczka cukizycowa
B.Ostiy zawal scica
o, CXukrzyca insulinoniezaleina (typu 2 wpg klasyfikacji
WHO),skojarzona ze znaczny otyloscig i/lub
hiperlipoproteinemiy =~ 1vg. . - i
D .Marskos¢ watroby
E.Nefropatia cukrzycowa — w1op, i¢ ¢
78.K1dry z nizej wymienionych lekéw podwyisza stezenie glukovy
we krwi i pogarsza przebieg cukrzycy:

. . b l
A.Penicylina

. ‘C.('u by ! AN I ! )
B.Ranilydyna Lo
(CiPrednison O

D.Aspiryna
# [.Digoksyna

79 .Makrocytroza we krwi obwodowej jest charakterystyczna dla:

A Niedokrwistodci z niedoboru zelaza
@ B.Niedokrwisto$ci z niedoboru kwasu foliowego i witaminy
B 12
C.Niedokrwistosci hemolitycznej
D.Czerwienicy prawdziwej
E Zadnej z powyizszych

80.Zwigkszona liczba plytek we krwi obwodowej jest
charakterystyczna dla:

A Przewleklej bialaczki szpikowej
B.Czerwienicy prawdziwej
C.Nadplytkowosci samoistne;j
D.Osteomielofibrozy
E.Wszystkich powyzszych
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85 Niedokrwistoé z nicdoboru kwasu foliowego réznicnje sig 7

R1 Wysokic stezenie jelaza w surowicy stwicrdza sig w: tledokrwistodeia z nicdobort wit. B12 na podstawic:

A Niedokrwistoéci aplastyczne] @.M?rfoiogii krwi obwodowej

3. Niedokrwistosci h(‘nmhtywn('\ [}Mlelﬂgmh.m'

¢ Miedokrwistoéei syderoblastycznej C.Testu S'chﬂlmga. . .

D Niedokrwistogci megaloblastycznej £3.8tezenia kw.foliowego i wit. B12 we krwi

E We wszystkich powydszych ft.Prawidlowe C, D
82.Podstawd rozpoznania osteomiclofibrozy jest: 86.Cietka hiedokrwistodé aplastyczna jest wskazaniem do :

A .Ocena morfologiczna krwi obwodowej /\ Przeszezepu szpiku autologicznego

3. Badanic radiologiczne kosci I3.Przeszezepu szpiku allogenlcznego

C.Stezenie 7elaza w surowicy C.Podania globuliny antytymocytarnej,cyklosporyny i

D). Stesenie erytropoctyny w surowicy - prcdl}i_zoml ptzy braku zgodnego dawey do przeszezepn

£.Badanie trcp'molnopw)nc szpiku ' D.Prawidlowe B,C

I Prawidlowe A,C
831 Obecnoge biatka monoklonalnego w surowicy jest ' '
chatakterystyczne dla- ' 87.1J chorych na ziamice zlosliwy wystepujg zmiany dotyezgce
motfologii krwi obwodowej:
A Przewlceklej bialaczki hmﬁlywn(‘] T

3. Ziarnicy zlogliwe) A tiozynofilia

C.Szpiczaka miiogicgo . B.Limfopenia |
D.Toksoplazmozy C.Hyperleukocytloza.
E.Mononukleozy . Wszystkie wyéej wymienione

Ii.7adne z wyzej wymiettiotiych
R4 Wskazanicm do rozpoczgeia leczenia przewleklej bialaczki

limfatycznej jest: 88.Iirytropoctyna sluzy do leczenia:
A Okres O wg Rai A.N'icdokrw'is(().éc.i w schylkow'cj nicwydolnosci nerck
B.Okres 1T wp Rai B.Nfcdokrw!sloéc! aplastyczncj
C.Okres 1V wg Rai C.NIC(lOkI.WISIO.@'CI w chorobach przewleklych
D.Prawidlowe A BC D.Prawdziwe Ai B3

£ Prawidlowe 31 C EPrawdziwe Ai C
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89 W leczeniv maloplytkowosci samoistie] stosuje sig:
A Glukokortykoidy
B.Leki inununosuprcsyjnc:(:ykI()ll)sﬁllxlid,uzaliopryng
C Usunigcie $ledziony
D Prawdziwe A i 3
E Prawdziwe A B i C

90.U 23 -letnicj kobiety z zaburzeniami miesigczkowania w
roznicowaniu pomigdzy nerwicy a nadezynnoéeiy tarczycy
najbardziej pomocnymi bedy oznaczenia:

A TH,FSII

13 TSH, cholesterol
®©C ISHFTY

D FSH, Estradiol

£ Progesteron, TSI

91.Korzysci z hormonalnego leczenia substytucyjnego w okresie
okolomenopauzalnym migdzy Inyni wynikajy z:

A Obnizenia poziomu cholesterolu

B3.Zahamowania osteoporozy

C Przeciwdzialania depresjom _

D.Zapobiegania nickorzystnym zinianom skornym
» L2 Wszystkich czterech

92.Najezgsciej wystepujaeym guzem preysadki jest:

A Giruezolak produkujgey ACTH
B.Oponiak
C.Czaszkogardlak
* D) Prolactinoma
L Gruczolak produkujgey TSI}

2725

93.Ktére twoim zdaniem zmiany st¢ienia wymienionych
hornmnéw_s_ugcrujq xmdczjmpoéé tarczycy spowodowancj
gruczolakiem produkujacym TSH

° ATSHT F14 1
B.TSH { FT4 |
cTsut rFr4d
DTSH FT4 1
ETSH@ FT4 1

94. 20-letniej kobiecie z wolem migszowym obojetnym
zaproponujesz:

* ATylko obserwacje
B.Metylotiouracy!
C.Propranolol _

D Tyioksyng b jodek potasu
E.Nadchloran potasu

95.Choremu w przelomie tarczycowym naleiy podaé:

A.Propmx(lo_lbol e

B.Jodek potdtu, e
C.Metizol - 1lecvin o et
D.Glikokortykoidy | . v
@BWszystkie wyzej wymienione leki

96.Leczeniem z wyboru w przypadku wykrycia raka
pgcherzykowego tarczycy jest:

A Podanie radiojodu

B.Subtotalna strumektomia
* C.Totalna strumektomia

D.Metizol 60 mg/dobg

E.Supresyjna dawka tyroksyny

-x|‘l',\‘./!'v!’ [ !
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FiviosE "eentralna”, czerwone to7stepy, 1 dei$nienie (glhicze,
ém%“::flur’zfn zaburzenia miesiqezkowania i upcéledzenic lolmm,)l
wflo Nn(l.\i 10w u kobiely nasuwajy podejizenic tozpoznania:
A Zespolu policystyczinych jajnikow
liperprolaktynemii czybnosciowej

B
ST ey, "(‘Hllrperknr’(y zolemii

b Hiperaldostcronizmu picrwolnego
Ii Nadmiaru somatetropiny

98.\W lcezeniu wrodzonego zespolu nadneiezewo-pleiowego
bedacezo wynikiem hiedoboru )l hy(!mkﬁjlin)f z wyboni stosuje

sie: ‘
\l’f‘ N o ' 'C“..

A I'strogeny

Androgeny

lukokortykoidy

D, drenalektoiig

f.Wszystkie odpowiedzi prawidlowe

—

99.W chiorobie Cushinga stwicrdza sig:

N .
O T ot )

A.Podwyzszone stgzenic ACTH we kiwi

B.Podwy#szone stgzenice kortyzoluwe krwi

C.Znicsienie rytmu dobowego wydziclania ACTI

D Zniesicnic rytmu dobowego wydziclania kortyzolu
7 (T Wszystkic odpowicdzi prawidlowe

,')"l Yy

100 Tirsutyzm moze towarzyszyé:

~ A Hiperprolaktynemii
# [3.7cspelowi Cushinga
- U Wrodzonemu 7Cfpok>wi nadnerczowo-pleiowemu
Doiawidlowe A B

Prawidiows A BLC R
* . e 1
ey
3”_‘,51 sty . \
LY o A } P LA S
. Y s
L B
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