. EGZAMIN TESTOWY

. CHOROB WEWNETRZNYCH
dla
| WYDZIALU LEKARSKIEGO -

Warszawa 1995 -



i
|

" PYTANIA FUZAMING IESTONDO 2 QRO WRYNETRZNYCH

‘

10 Po%nym objawem zwescnin zastowki levepo ujficls tetnlczego nie Jjest
. wystepowanie: ‘

A. Utrat przytomioct

B. Szmeru rvozlarczovego w punkele Brbw

i C. Zaburzei rytmi sercn

D. B416w wieficowych

&3

Objawdw lewokemarowe) niewydolnofcl serca

LN -

. Mechanizirem plerwolnym, zapoczatkowujqcym zaburzenia hemodynamiczne
w tamponndzie serca jést: -
A. Zmie)szenie kurczlivoécl serca
B. Plervotny gwaltowmy wzroat ofrcdkowego Etbnlerta 1ylnego
C. Zwigkszenle powrotu krwl tylnej do serca
D. Poduysszente clfnienla wosmntrzoslerdziodego priez szybko
gromydzacy sie w vorku osferdzliowym ptyh

B. Zwicknarenie kurczlivofel serca

3. Zaclsknlnce zapalenie oslerdzin mode doprowndzié do powstania
klinternepo zespotu:
A. Przevieklepo serca ptucnepo
B. Marskoficl watroby z nadcifnientem wrotnym /wodobrzusze,
obrzekd kk dolnych/
C. Zatorowofici ptucned
D. 7Zespoli nerczycowepo

E. Mhdcléntenla tetnfczego wtbrnego




4. Przyczyng nievydolnodci leve] komor.y’ sercn moze byé:

A,
D.

Zaciskajqce zapalenie oslerdzia
qu?.enie lewego ujscia tetniczego

C. Ubyt,ek W przcgrodzle migdzyprzedsionkowe)
D. 7otor tetnicy ptucne

E.

Tarponada serca - 5 :

. Objawem riewydolnobci serca Jest:

A

A
B. D\.L‘;/J']OSC

C.

D. Rytm cwalovy
E.

. 'lhchykardla . !

i

Obrzeki

¥szystkie wymienione
T -, .

nievydolnoBci uerca u chorego z kardiomlopatiy przeroctoyy

quzu\jch droge odplyvu leve) komory lekiem z wyboru Jest:

A,

. ¥

Mmoo G o™

Naparstnica
Nl Lrogllceryna
[‘|/opamlna

. Peta-bloker
- Amrinon

leczeniu ostre} nievydolnodci lewed komory /obrzelku pluc/

zastosowanie e jduje: :

™o QO @ >

. N'i trogliceryna

Dopamina

P}or.fina

\!szyutklo wywlenione lcki
Z'Bden z wynienionych lekdw

- lapalenle migfnla sercoweno jest chorobg:

A. Phjczvﬁciej o etiologll wirusowe]
B. O réincrodnym obrazie klinicznym
C.
D
E

Z typowym{ zmianam{ w elektrokardiogramie spoczynkowyn

. Prowdzive A 1 B
. Prowdzive A, B C




9.

10.

.

12.

13.

¥ odntesteniu do kardjomiopntti przetostowe) nie Jest brn‘w“dziwc.’

EE

gtwierdzenie:

A Mose wystepowné rodz.v\nn!e
B. Pierwolnie upofledzona Jest [unkcjn rozkurczovs komory
C. Leokamt 7 wyboru s p,illkozydy mparstnicy

. Czesto wystepuja profne dla zycta znburzentn rytmi serca

F. Wernpamil moze powodowal regresjq przerostu serca

Wardd czentych objauiow sntorowoficd plucned wymienitbyé:
A. BOY1 oplucnowy '

B. Tachykitdle

C. Duaznobt

‘D. Knszel z odkrztuszaniem ropne) plwociny
B, Prawdzive A, B 1 C

Do badah pozwalnjncych na Jednoznaczne potwierdzenle zatorowoScl
ptuenej zallczysz: ‘
Fleboprafle kontrastowa koficzyn dolnych
Scyntygrafie ventylacyjnn

[ Nl we S g

Flektrokardiografie
D. Rtp klatki plersiowe)
E. Zndne 7z powyZszych badah

Najczestszym frddiem zatorovodcl ptucne) sa:
Zyly miednlcy mate]

Pravy przedsionek

Zylakl koficzyn dolnych

Jyly glebokie kk dolnych

7yty witirobowe

= 3 QO B >

Wspdlczesne zasady leczenia nadelénienin tetniczego plerwotnego

uwzglcdoindg: ‘

A. ¥ybdr optymalnego Jeku hipotensy Joego

p. Wykorzystanie mozliwofch leczenin niefarmkologlicznego

C. Korypovanle czymikéw sprzyjajacych rozwojowl: mia2diycy

D. Rozpoczynanle leczenia Yagodnego/umiarkovanego nadciénienia
od monoterapt!

. Wazystide powyisze



14.

16.

7.

18.

Przeciwvakszaniem do stosovonia inhibitoréw konwirtazy jest:

AL

m o 0O =

m T O @@ >

<

Mléutd?.yca zarostowa tetnic kohczyn dolnych

. Niewydolno&é nerek

Chustronne zvesenle tetnic nerkowych

. Astmd oskrzelows
. Cukrzyca

- Metodg z wyboru leczenia nadcibnienia naceyniowo-nerkowego Jest:

Leczenie rurmkologlcme

« Leczenie nierarm}{ologiczne /np. dieta/
. Angloplustyka tetnic nerkowych

Nefrektomla '
2adna 2 powyiszych |

przebliegu plerwotnepo hiperaldosteronizmu stwierdza sie:

A. Hadciénienle tetnicze, hipokalemlg, zmniejszone wydalanie potasu

Z ncczem, wysokq akt.yw:ncvéé reninovq osocza, niskde steiente
sldosteronu v osoczu

. Nadcisnienie tr;micze, hipokallemle, zwickszone wydalanie

potasu z moczem, wysokie stetenle aldosteronu we krwi, nisky
Dktywnoéé reninowq osocza

C. Nadcl8nienie tetnicze, hiperkalemlq, obrzeki, zasadovice

. MNadclénlenie tetnicze, hiponatremle, podwyzszone stelenfe aldosteronu

w cgoczu, wysokn aktywnod& reninowa osocza

. Nadcibnienie tgtnicze, oatabienie- sily mleSniowe], hjp@[kdlemiq,

bSle glowy i '

I
1

Torbielowato8¢ nerek mozci- przebiegaé z:

A.

B.
C.
D.
E.

Nadcisnienien tqtnlczym

thvmcujqcymi 1nfekcjaml drég moczowych
Krvinkomoczem/krwlotmcz.em
Niewydolno$clg nerek

Wszystkie prawdz {we

Do objawdw fazy zioﬁliwej nodcibnienla tetniczego nalezy:

Al

.
C.
D.

™

Ciqz)cle radciénienie tqtnicze

Zmiany ns dnfe oczu I}I/IV okresu podelatu Kelth-Wagenera
va:e[alopatia nadciSnienlova

Kikroangiopatyczra niedokrviatosé hemol | tyczno

. ¥szystikle pravdzive



'

19, Guz chromochtonny:

3.

22.

A.
B.
C

Najozefcle) zlokalizowany Jest poiunadnerczowo
Jest najuzestazg proyceyny wtornego nodcibnienia
Powoduje napadowa madelfnienie, zblednigele, potliwobé

Vj y‘?’tﬂ wie sklomiﬁwcpi do wystepowanie rodzinnego

ie pxawc

. Celtzm przyspleszenio rylmu serca modna zastosowad postepowanie:
A.

B.
c.
D.
E.

Farmulinloglicznn aktywacin ukiadu parasympatycznego
Farmakologiczna blokada ukisdu parasyspatycznepo
Lekl batmotrepowo dodatnie

ekl hamujace uktad RAA

Farmakologlczng blokade receptordw beta

N{eodwracalnobé wstrzasu zawalowego zslezy od:

A
o,

Wiekn chorego

Dlugosel wywiadu wieAcowege

C. Loknlizncjl zawatu

E.

. Mnsy miefnin serca ulepte) mortwicy

Rodzaju leczenia przed znwnlem oerco

76-1etnia kobiets, kiGra ol wielu lat systematycznie leczy sie z powodu
rozedmy piuc, nadcifnienis tetniczego 1 wartofic clfnlenia g przewainle
A60/00 - 170/90 milg, poza tym ma nic nie chorowala. Przyjeta zostals
do szpltala z powedu G godzin trwajacego bSlu 28 mostkiem. W EXG
atwlerdzono uniesienie ST o 3 mm w odprowadzenjsch 1 { aVL. RR wyrosilo

180/90 nm Hp:

A. Chora m przeciwwskazania do leczenia trombolitycmego, ponievsi
od wielu lat ma nadciBnienie tetnicze

B. Chors ma przeciwwskazanin do leczenin trombolitycznego, ponievaz
powyied 75 roku tycla nle stosujemy tego leczenla A

C. Chora mr przeciwwskazanis do leczenia trombolitycznego, bo leczenia
tego nle stosujemy w chorobach ptuc

D. Nle m przeciwwskazai do leczenia trombolitycznego

£. nle ma wskazah do leczenia trombolltycznegd, ponlews? nie ma

kryteriéw elektrokardliopra ficznych



a3, WSkaLanim do azybklego wykonania kardfowers ji eleklryceaney Jost:

N
o

27.

A. Hlsotanie przedsionkéw stvierdzone w przypadkowo wykonanym badaniu FXG

B. ngotanle przedsionkbw v przeblegu zapalenla mieSnia serca
C. &)lzodyczny czqatoskurcz komorowy u clhorego w ostrym zawale serca
D

. ngotdnle przedslonk(m 0 czestoScl zespclbw komorowych okolo Q0-100/min
I

o nlrznanym czatie qutqplenia
E. Niskie c1§n1en1e tetnicze - pon]ieJ 96 mmllg ciSnlenle skurczowe -

u chorego 2 napadem lni(,otanla przedsionkbw
|

- Najskuteczniejazym lekicrﬁ v przypadku ostrege bloku przedsionkowo-

kemorowego Jest:

A. Atroplne

.« Aminofilina

Stymulacja fannakologiczna

. Stymulacja elektrycm: przezskbina

Sz R e B e ]

- Stymulncda elektrycznn endokawl tarna

!

2. Wskazanlem dla pcdania leku nasercaowego u pacjenta z napndem

migotania przedsionkbw Jest:

A. Niedokswienna przyczyna napadu

. Niewydolno§& skurcz‘owé leve] komory
. Zeopbl WY w vyviudzie

qutenio lewego ujﬂcla tptniczego

. Wazystkie vymjeniona

[ B > o B o<}

- Tetnlek pozawatowy serca zegraza:

Pgicwlqclem tetnioka
Powlkiariami krvotocznymi
. Blokiem przeddiorkowo-komorowyn 111°

o 0O = >

Komorowym! zaburzenfami rytmu
Prawdzive A | D

]

SnierteinobE przedezpitalna w Swicyn zawale Berca wynosi okolo 20-30g%,
Hajczeatszy Jej przyczyng jest glownie:

A. rozlegloS€ zawatu @

B. Peknicele serca ‘ ;

C. Piervotne migotanie komér

D. Ostry blok przedalonkowo-komorowy cclkowt ty

E. Rozkojarzenie elektryrzno-mechariczne
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28 Ktéred z ponizszych o*;ob wykonasz probe wysilkown:

3

A

50-1etnlem m#vzy?rﬂe z bblaml v klntce plersiove) | slwierdzonym
wyaleklem w osferdziu

(C-tetniemy choremy po przebytym pelnciclennym zawale serca

. SO-letniemu mofezyinie z czynnikami ryzyks choroby wieficowe]

ornz typowym! bblami wiefeowym! wysitkowyml 1 prawidtowym FXG
sroczynkowym
55-1etnie} keblecie w okresie menopouzy 2 bolaml w lewe] polowie

klatkl plernliownd, ktore nic sn zwlnzane z wysilklem {izyczrym

. Prawdziwe B 4 D

Kt6ry z porliiszych objowbw stwlerdzonych w czasle ptby wyslikowe]
1 chorepo po zawale serca powlnien by powodem wykonanla szybkle]

koronarografii:

. Oimigenie odcinka ST-T o 2 mm v 4 odprowadzeniach poza strefq

zawatu, przy obclnzeniu 50 W

. Pojnwienie sie arytmii kemorowe) w czanie wysitku

Uniesiente odcinka SI~T o 3 nm poza stre(q zawalu

. Otnizenie odelnka ST-T o 3 mn 7 Lowarzyszacym spadkiem clénienin

tetniczego o 20 m Hp

. Wezyalkle objawy powyisze powinny zdecydowal o wykonaniu

koronarogralil

. U 55-letniego metcryzny ze Gwiedym znwntem serca leczonym streptokinozn

w 3 dotie pobytu na Qddziale 0.1.0.K. wystaplla nagla dusznosé,

vedukedn cifinfenia tetnlczepo de warloficl nieoznaczalnych, utrata

kontaktu 7z chorym. Rrak sltyazalnych tonéw przy osluchiwvaniu serca.

W [KG blizna po zawsle serca §ciany delnej, noprzemiernofé elektryczma.

Na jwinfcluszym pestepowaniem bedzie:

Al

m7a®

Podonte maporstnlcy dodyitde
Rozpoczecle stymulec)l eetca
Powtdrzenie tadanis FXG
Punkeja oslerdz)r

Podanie Furosemidu § Copeminy




31. 58-letnis koblieta, wielorédka, rolniczhn przyjela do szpilala z powodu

nagte) dusznobcl, niewlelklego krwioplucia polyczonego z bdlem w klalce

plersiowej. W EXG p;rzivogrann, cechy niedokrwienia lewe] komory.
WartoScl Uznaczonycp enzymdv AsPAT | ALAT prawidiowe. W Rtg klatki
plecrafowe’ bez zmian.

Prawdopodcbnym rozppznanlem Jest:

A. Zowal serca

m o O =

lotorowobé plucna
Zepalenie pluc
Odma optucncwa

iotrucle 8rodklenm do opryskiwania roSlin

32. Czas trwanla cukrzycy decyduje o czestofct wystgpovanie roviklan
naczyniowych:

A.

Przede wazystkim w cukrzycy typu I

B. Przecde wszystkim w cukrzycy typu 2

m oo

Przede vnzysLj(Jm w cukrzycy typu 3
We wszystkich typach cukrzycy
¥ tadnym typle cukrzycy

33. Objawy neuropatil wegetatywnej to mlgdzy innyml:
A/ liipotonia ortostatyczna

B.

Zaburzenia pocenia slg

C. Zoburzenlo funkcyl pecherza moczowego
D.
E. ¥szystkie vymlc»n;ione ot Jawy

Blegunki nocne |

i

34. Nalczgstsze przyczyny hipoglikemii u pacjenta z cukrzycy to:

A.

Spoiycle za malej 1loScl weplowodandw w danym positlw lub
zmniejszony wysllek fizyczny

D. Zo duso davka Inpuliny, lub o dfe J108¢ weglowodanéw v danym posiiku

C. Spotycle za male) 1loScl weglowodanbw w danym posliiku lub zwlelszony

wvysilek fizyczny

. Za male davkn ihsulirmy 1ub zmniejszony wyslitek fizyczny

. In moln dovkn insuliny | za du2a 1108€ weglowedardv » chinm

positku




N

15, Co moze powocowné zWigkszente tnau) tnooparnobct?
s 2

7.

39.

A.

m o Q=

Wysltiek [izyczny
Otyloié

. Dieta redukujaes /niskolnloryczna/

NDotre wyréwnanie cukrzycy

Leczenle pochodnymi blguanidéw

. Powikianiem leczenia cukrzycy pochednymt biguanidu mole byC:
A

Granulocytopenia

RB. Hijoglikemin
C.
D

Kwanica mleczanowa

. 7bltaczka /mintszova/
F.

Zecpdl 2atrucia wodrego

Uezucie palenfa za mostkiem nasilajace sle w pozyc)l lelaced

{ podezas pochylania jest charakterystyczne dla:

A.
B.

o Sl BN ]

D A3

”e

feflukon 2otqdkowo-przelykowepo
NMeflukau dwunnatnicro~2olndkowepo
Uckytkdw przetyku

Kureszu wpustu

Raks dna Zolndkn

. éw}qd £koOry w zespolnach cholestatycznych vywolany Jest:
A.

Wrrontem storenin kwosdw 261ciowych
Wzrostem stefenin cholesterolu

Peknieclaml wloénfczek w skérze

. Toksycznym wplywem amor:laku

¥zrostem stefenin bilirublny zwinzane) we krwi

Ocharwiony /3=ny/ kat ject objawem:

. Marskofcel wntroby

. Medroinodel przewodu 28lciovwegn wapblnerc
. (hotroby Crohna

. Wrzodzlejacepo 7zapalenta jellta prubepc

. Maka eslcy



10.

41.

42.

43.

FENTEI

I'ode’, kibre twierdzenle Jest prawdziwe:

A. Postaé nnrlwlcz;; ostrepo zapaleria trzustki przebiepgn z 108
SmiertelncSciy

B. Postné obrzekowa ostrego zapalenia trzustki nic wymagu leczenia
szpitalnego

C. Trosylol jest w ostrym zapaleriu trzustki lekiem z wyboru

. Przyczyny ostrego zapalenia Llrzustki jesl majczgscle)d komica
261ciova

E. Ostre zapalenfe trzustkl zawsze przechodzi w zapalenie przewlekle

OQaoble w wicku 30 roku 2ycla nolety zoproponowad callkowllq kolektomle
w przypadku:

A. Pegacolon toxicum w przebiegu colitls ulcercsa

B. Polipowatofcl rodzinne) jelita grubego

C. Uchylkovotofict okrgznicy

D. Prawldlowe B i ('Z

E. Prawldiowe A 1 B

Najnizszq newrotowc3é wrzodu dwunastnicy mozna uzyskaé po leczeniu:
A. OQreprazolem

Sucralfaten

. Dlzmutenm koloidalnym lgczrie z orlyblolykicom 1 wetronidazolem

. 12 blokerani przez 2 mleslgce

2 blokeranrl prz;r.ez 2 lata

m T O =

33-letni pacjent z cukrzycy typu 1 od 10 lat | reumatoldalnym zapaleniem
stawdw, zostal przyjety do szpitala z powodu utrzymujacych aiq od
miealnce luZnych stolcbw /od 4 do 6 na dobe/ z wyrafng domleszky kewl.

¥ badaniu endoskopowyn stwierdzoro obrzglaigta, przckrwiony i latwo
krvawiaca blore ﬁl\I)ZO\vl([ odbytnicy i ealcy z zatarla sialky naczyf.

¥ tym przypadku w f)ierwszej kolejnodcl palezy zastosowal:

A. Hifuroxazyd i

B. Loperamid

'

C. Salazopiryng
D. Sterydy doustnic
E. Antybiotykd

A4. U B3-letnie]d chore) z utewalonym migotanicom przedoionkow wystapii
nagly LOY kurcrowy brzucha o charakterze vozinrym, 2 Lowarzyszney
biepguniuy 2 domleszka kvl
Mo jbardzie) prawdopodobnym rozpoznanien Jest:

A. Blegrnka o etiologli zakaZne) /pelln/ .

B. Zalor tqlnicy krezkowe]
C. Hak okreznicy

D. Zespdl drazlivego Jjellita
E. Blegunka chloremiciya z zagdovleq

45. Najezestaza lokallzacyy raka Julita grubepo jest:
A. Poprzecznica
B. Zaglecle Sledzionowe okrgznicy
C. Knlnica
D. Odbytnica

E. Esfca

46. Ktdry objaw kliniczny jJest szezegdlnie patognumoniczny dla marokobcl
wytroby?
A. Powlckszenie Sledziony
B. Z61tnczha
C. 2ylaki odbytu
. Drgzowe zabarwlenie moczu

E. Z2yloki przelyku

A7. Klbra ze zmian w obrazie Mg nle Jest Lypowa dla niedodmy pluc:
A. 7acienienie segmentu pluca
B. Przesunigcic §rodplersia w strong chorgy
C. Zacienienie ptata pluca
D. Hisko ustawlona pezepona po atronle chore) N

E. Zncicnicnie caltkowlte jednego pluca

AB. Klbre zestawienie objawu 1 chioroby Just falszywe:

A. Szmer oskrzelowy rozeding pluc
B. Ostablony szmer pochevzykowy plyn w jamie oplucnowe)

C. 'Przeszezenia wdechowe zapalente pluc odoskrzelowe
D. OGwisly zapalente oskrzell

F. Wemodenie degenla plersiowego  zapalenie pluc pintowe
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49. Din zminn resteykeyjnyeh w plucnch charakteryatyezne on:
n/ zmiejazona pojemnodd tyciown /vC/
b/ zvlekszony opbr oskrzelovy /Rt/
¢/ zmieszons podntnohé
d/ pravidtowy wskafnik FEV $VC

e/ zwiekszonn catkowita pojemiohe 2yclowa e/

A. 2nddne 7 w/w '
B. tylkoc i e

C. tylkoa, ¢ 1 d

'D. tylko a, ¢, ©

£.n, b, c, d

50, Typowymi objawaml dla odmy opltucnowej sa:
n/ clichy semere prcherzykowy
b/ plofmy szmer pocherzykowy
c/ odpton opukowvy bebonkowy
A/ wamodone drienie plernlowe

p/ Buiasty § furczenin

Ao bl d
B.cie
C.alec
"D.a,cid
CE.a, die

51. Wystaplenie palcdw pateczkowatych Jest mjmnied prawdopodobne w:
A. w przeblegy szbestozy pluc

n. w tetrnloglt Fnilotn

C.'w przohiom) przoroatowe ) oatenrtropatid

D. w rozstrzeniach oskrzell
E

. w rozedinle w wleky podesziym

(W]
N

. Dusznofé towarzyszans obecmnlel ptynu v Jamie optucnowe] jest
spovodovana przezt
A. Znburzenin oblturacyjne drdp oddechowyeh
B3. Zatarzenia dy(u:zji
C. 7Zabwrzenin regulacil oddychania
D. Zviekozenle czymiofclowe) obJjetofel zalegajacel

F. Zoburzenin reatiykeyjne



95,

54.

U chorych z HIV 1ajezgicie) dochodzi do zapalenia pluc w wytiku
zokazento:

A. Wirusem cytomegalil

B. Mycobacterium tuberculosis

C. Pseunocystis carini

D. Hemophilus Influenze

£, acleroides fragilis

Klore z polgczen czymnjka etiologlcznego zapalen pluc { stosowanego

leku jest nlewlaSciwe:

A Leglonella pneumophila erytromycynn
B. Mycoplasma pneunoniae tetracyklina
C. Klebnlella pneumonlae gentamycyna
D. Staphylococcus aureus vunkomycyr\a
L. Diplococcus pnewnoniae ceftazydym /fortun/

5. Do Lypowych obJawbw roka plaskonmblonkowego nie nalely:

. ptyn w jomie oplucne )

. Zajeclie duzych oskrzell

A

B

C. Wczesne wystopovanie przerzutow

D. Obecnofé kombrek nowotworowych w plwocinle
K

. Duszno§é

. Liczba nepadéw dusznofict w nocy wleksza niz 2 x w mieslgcu

warto§€ PLF 60-00% | zmlenno3é DEF 20-30% Jest waknzaniom do leczenlo:
A. Bela-mimetykami na iadanle

B. Beta-mimetykom! regularnie

C. Kortykosterydami wzlewnymi

. Bromkiem ipratropium

E. Aminofiling | Letamismelykami

. Student 21 lat, od kilku dni suchy kaszel, krwioplucie, zapalenie

blony Lebenkowej, ostuchowvo pdjedyﬁcze treeszezenia, zmiany skbrne
w postacl runienia wieloposteciowego.
Najbardzie] pravdopodobne rozpoznanle:
A, Te pluc
; o
5. Chorobn Bormholska
C. Mykoplazmalyczne zapalenle pluc

D. Sarkoidoza

E. Gronkowcowe zapalenie pluc
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58. Spndek padntnofict jest cechn dmrnkteryntycznq:
A. Rozedmy pluc
B. Astmy oskrzelowe]
C. Przewlcklepo zapaleaia oskrzell

D. Oarkoidory

o]

. Wszystkich wymienlonych

5. Plyn wyninkowy powstaje w wynlln:

A. Mzroatu cifnienia hydrostatycznego
. Spadku cifnienia onkotycznego
Vizrostu clbnlenla onkotycznego

. Mzronti przepuszezalnoficd noczyh

T O =

. ]\!zronm cifnienin hydrostatycznepo 1 spadku ciénienta onkotycznego

0. Dodntnt odeym tuberkulinowy Gwindezy o:
A. kontnkcle z antygenamt pratkdw gruflicy

7nkngeniu pralllem gruslicy

f.;izczepieniu G

. Rktywmed pruflicy
i
. ¥azystkie pravidiove

[s2 B B @ =1

P

61: Jnkie leki przeciwpritkovn wywiernjn mjwigiaze dzintanle wylatawlajace
/dzintajn na pratkl "drzeminee”/:
A. Izonlazyd
. Ryfampicyma { Pyrazinmnid

n
C. Streptomycynn
D. Etambutol
F. Etionamid
(2. Wielkof& Tiltracii Klebkowe] nie zaleldy od:
A. Wielkoicl przeplywu
. Wielkofcl powlerzchn! filtracyjne]) we wszystkich klebuszkach
Dzinlania hormonu nutiuretycznego
Przepuszczalnofci blony filtracyjne]
Clénienia {ilteac)i

m o O W



[

63. U tO-letniego pacjenta z utrvalonym migotaniem przcdsionkéw, Ldlami
W leveld okollcy lgdzwioved 1 kewlomoczem na przeglydowym zdjectu Jamy
brzusznej nie atwierdzono zlopdw cienfujneych w rrucie dreog, moc76vych.
USG nerek - nie wykazalo obecnodci ztopbw, anl zostoju moczu.
Leukocyloza | cieplota clala byly prawldiowe. Halezy podejrzewaé:
A. Klebkowe zapalenie nerek
D, Zakazenle vkiadu moczowep,o
C. Kamice nerkowy cienfujneq
D. Zator tetnicy nerkowe

E. Zakrzepice zyly nerkowej

64. Ropomocz nle Jest zjawiskien charakterystycznym dla;
A. Kigbkowego zapalenia nerek
B. Zakazenia ukladu moczowego
C. gruzlicy nerek
D. polekowego Srodmlg2szowego zopalenla nerck

E. Clala obcego w pecherzu moczowym

65. Mleglivosel dyeuryczne Lowarzyszy:
A. Kamicy nerkowe)
B. KlgLkowemu zapaleniu nerek
C. Torbielowato§ci nerek
D. Zapaleniu pecherza MOCZOWREo

E. Nakowi nerki

&

Badanie opgdlne moczu: c¢.wi. 1020, odecz. lwvadny, bialko 70ngx,
cukler nieobecny, urobllinogen w normie, nablonki po Jedyncze,
leukocyty 2-4 wpw., erytrocyty wytugowane 8-15 wpw, wnleczki
zlarniste 2-3 wpw - Jest chal‘akterystﬁne dla:

Ao odmicdniczikovwego zapalenia nerek

B. Zespolu Nerczycowego

C. Kigbkowego zapalenia nerek

D. Jest prawidlowe

L. Martwlicy kory nerek
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67. U J0-letnlego chorego ze schylkown niewydolnodcla nerek /steienie
krrm\,}ﬂiny w surowlcy krwl 9 mgk%, stezenie mocznika v surowicy krwi
160 m#h, ntesenin potasu w curovicy krwi 4,8 mEq/1l, diureza dobowa 800ml1/
7;15to;3(vwaiby§:
A. l)lni?tr; wynokobialkown
B. Dléle oblitujaen w Jarzyny 1 soki owocowe
C. Pthmy do piein 2 - 2,5 1/dobe
D. St'r-?r'ydy '
F. 2aden 7 wyded wymienlonych sposobdw

£0. Przeclwwskazaniem do wykomsnia blopaji nerki Jest:
A. Ostre klebkowe zapalenle nerek
. Nefropatia Igh
€. Rlalkomocz Lezobjnwowy
D. Krwinkomocz o nieustaloney etioloptl

E. Schylkowa niewydolnofé nerck

9. Przyccyna krwiomoczu nle bywa:
A. Knamica moczowa
B. Hefropatin IpA
C. Zeapbl nerczycovy
D.. Prodawczak pecherza moczowerro
E. Rok nerkd

70. Woda diety zlerminczane) powszechnie stonownned w niewydolnofcl nerek Jest:
A. Dadn zavartodé potasu
B. Mala zawarto8€ bialka
C. Alkalizujnce Qz(nlnr)le no uotrb)
D. Niska zawarto§é fosforu

F. Knloryczno&¢ 35 Kecal/d/kg mc mleine]

. Sglerdzenie réwnoczeénie zapalenia ptuc 1 glomerulopatil nie sugeruje
rozpoznania:
A. 8K
B. Zespotu Coodpaatura
C. Zlarniniaka Wegerera
D. Nefropatil TgA
|2

. Perincteritis rodosa



72.

73.

74.

75.

35-letnia kobiela przyjeta zostala do k)liniki 2 powodu skapanoczu
/diureza dobowa v 400 ml/. Przy przyjeclu stan dosé dobry, nie
goraczhuje, clénicnle tetnicze krwi 150/90 wn Hg, Letno 92/min, bez
obrzekdw, bez zastoju w krazentu malym, obJaw GoldFlamm obustronnie
ujemny. W badaniach dodatkowych - mocznik 150 mys€, kreatynina 8 mgx,
skiad morfologlcany krwi prawidlovy. Badania dodotkowe wykonane przed
cokiem - prawidiowe. Pracuje v pralni chemicznej, ma kontakt z roz-
puszeczalnikami organicziymi . Pravwdopadaobng przyczyng nlewydolnobcy
nerek Jest:
A. Dstra przednerkowa nlevydolno§é nerek
B. Migzszowa, toksyczma niewydolno8é nerek
C. Zaoslrzenie przewlekled niewydolnoficl nerek
D. Ostra pozanerkowa nlewydolno&é nerek
E. Schylkowa nlewydolnodé nerek

f
22-1etnln chora przyjrta zostata do kliniki z povwodu postepujaeepo
ostabjenia, standw podgoraczkowych, dusznodel. W badaniach dodatkowych
stwlerdzono - nledokrwistoss, matoplytkowofi&, OB 125/godz. , i
krealynina 6 mg#, mocznik 170 mek, obecnodé przeciveinl AMCA w mianie
>10000. W badaniu ogdlnym moczu - nfewielki bialtkomocz, krwinkomocz
Serwinkd czerwone wylugowanc/. !
Prawdopodobnym rozpoznaniem Jest:
A. Zespdl Goodpasturea
B. Glomerulopstin tocznlown
C. Glomerulopatia v przeblegu zinrnininkn Wegenera
D. Skroblawlca nerek

E. Przewlekle klebkowe zapalenie nerck.

Najczestszq przyczyng nadczynnosci przytarczyc jest:
A. Gruczoluk przylarczyc

B. Hipeeplozjs komdrek przytarczyc

C. Rak przytarczyc hormonalnie czynny

D. Przcbyta‘operacja tarczycy

F. Przowlekle przy jmowanle witaminy D

Ktoérego leku nie zastosujesz v leczeniu ostrej hiperkalcemii:
A. Furosemid

B. ltydrochtorotiazyd

C. Wlew kroplowy soli fizjologiczne]

D. Kalcylonina
L. Hitramycyna
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76. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do hormonalne) terapli zastepcze]

7.

" zontntn przyjetn do ki tnikl z powodu dusznobel, obrzeklhw, uczucia

79.

u koblely v okresle menepouzy Jent:
. Depreadn o '
. Rk pruczotu sutkovero

A
B
C. H{percholesterolenla
D. f’{‘zelvyty zawal serca
F

. OtyloAht
42-Jetnla kobieta 7 wirloletnim wolem guzicowym; dotychczas nle leczona,

ktatania secca. W ostatnim okresle zauvaiyla tendencle do chudnigeln
I wzmozone) potliwosct. Stwierdzono migotanie przedsionkéw, plyn

w oby Aamach optucnowych { poﬂqkszonle watroby.

Jakie rozpoznanie w:,;dn;)r} ci nle n:\)\hnrdzin“) pravdapadebne?

A. Znpalenie pluc

ZntorowofC ptucna

[ R

. Tezbliowy znwal neren

)

7e3pbl tarczycowo-sercowy

™

. Kﬁrdiomlqv\hla plerwotnn

. Ktbry 2 objowdw tudzi podejrzenie raka tarczycy?

A. Przebyte madwietlanie okollicy szyl

B. P;:jcdyﬁc;ry guzck U 30-letniego mqzczyzny
C. 2imy guzek v scyntygralil

D. Chrypka

E. Wszystkle powyZsze

=

leczeniu osteoporozy 55-letning koblety zantoaujesz:

A. Avirogeny 1 diete bopatovapniowy

8. Ogroniczenie nktywnoficl flzyczne)

C. Flzykoteraple 1 flvorek sodu

Estrogeny + witaming D3+ diete bogatowapniowy + caleytoning

E. Gestageny

. Womorone wydzielanie Al moze by€ zwlinzann z:

A. Uszkodzeniem jadra nadwzrokowego ¥ podwzidran
B. Cuzem przednicpn pinto przyandki
C. Pakiem ownfanokombriovym onkrzela

D. Przetacznniem dute) objetobel {zotonicznych plyndw

£. Spasycien dured 11ofct alkobolu



B1. U chorej ¢ kamlcg nerkowg, polyurly, polidypsyy i zaburzeniomi

83.

84.

SwiadomoSei, u ktore] slwlierdzono niskl ciezar wlu{civy moczu, obnizone
atezenle fosforandw oraz podwyzazonn aktywnoié fosfatezy alkaliczne)

w surowicy wysuniesz podejrzenie:

A. Kwasicy cukrzycowe]

B. NadczynnoScl przytﬂrciyc

C. Dlugotrwalego naduzycia Liazydéw

D. Moczéwki proste]

E. Zespolu przymusowego picls wody

Przecietna dawka hydrokortyzonu u chorego z nledoczynnobclq kory
nadnerczy wynosi okolo:

A. Smg/dobe

B, 100ng/dobe

C. 20 mg co 11 dobe

D. 20-30 mg/dobg

E. 50 mg/dobx

KLory ze sposobdw postgpovwania terapeutycznego uznasz za viaSciwy
v chorego z guzkiem goracym tarczycy: !

A. Podanie lyreostatykéw |
B. Leczenie chirurgiczne

C. Podanle terapeutyczney dawkl 131J

D. Leczenie L-tyrokayng

E. Zaden z powyzszych

Ktére z wymienfonych todah Jest rajbardzle} preydatne dla stwlerdzénia
nadczynnoScl tarczycy: ‘

Gromadzenie 131J w tarczycy
Oznaczente stosunku slesed T3 do T4
Stezenfe TSH w surowicy metodn ultraczuly

Biopsja tarczycy

O O o >

Oznaczenie slesenia lyreoglobuliny w surowicy !
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U“j. U ‘c‘wm“ych n nzpicznknitmogimo zwykle atwlerdza nig:
A. Bble kostne |{ nnczlioll( 1imfocytdw w szpiku
i B L’]nrm)cyty wo kel obwodown] 1 obnizone steienie wapnla v surowicy
C. Bialko monoklonalhe w surowicy 1 niedokrwistofc
D.i Powirkszenie woztlw chlonnych § pravidtove OB

i
E. Dintzone atezenie kwnan mocrowepo 1 splenomepalie

5!& ) 9-letniego meiczyzny stwierdzono w morfologll krvi obwodowed
" 1eukncytoze 100 OCO/nnr-5 z rozmzem: granulocyty podzielone 5%,
' ]im.lro(:yty 95%. Hniesy podejrzesnad:
A Przewlekin biataczhke szplkown
' B. Ostrg blalnc‘/)(rg 1imfoblaatycznn
I C. Szpicznka moglego
D. Praevlekla bieteczke limfatyczna
E. Ziarnice z1oflivn

07. Niedokrwisto&& megaloblastycznn z niedoboru ¥wasu [ollowego
mo32 by& apowodowonn:
AL hietq berminann

i’rzw]ek}ym krwavieniem

Zakazeniem bruzdogtowcem szerolkdm

o a «

Obecnoficin przeciweind przeciverytrocytarnych we krwl

=1

o Lladui:yvﬂn.lcm alkoholu

88. Wykonanie trepanobiops il azpiku Jent konlecone przy pode Jraeniu:
Al (Nipdokrvlstoﬁcl mepaloblastyczne}

liedokrwiatodcl aplastyczne)

Czerwlenicy 4prnvdzlw‘:j

“'rznv]nklej bintnczki arpikowe)

m oD O =

|
Niedokrwistofci 7z niedoboru Zelaza

89. Leklem z wyboru v leczeniu przewlekte) binlnozki szplkove] Jeat:
AL l;&czlfalan /alkeran/
B. hiorambucl] /leukeran/
C. Iliydroksycarmmid
D. Arablnozyd cytozyny
E. Bleomycynd



«
Q. Leczenie z wyboru ziarmmicy zloSliwed w stadium IVA:
A. Napromienienie wgzidw chlomych
B. Chemloterapla wielolekowa
C. Cyklosporyna A
D. Interferon alfa

E. Przeszczep szpiku-

9N. Koniecznym warunkicm rozpoznania ostrej blstaczki jest:

A. leukocytoza powyie]) 20 OCO/nm}

B. Wspolistnlenle niedokiwistodci § matoplytkowoSci

C. Povigkszenle wgzl6w chlornych { £ledziony

D. Naciek blasléw w azpiku powyiej 30K

E.Aktywno$é fosfatazy alkaliczne} granulocytdw - FAG = 0
9R.¥ydludenie czasu kmbwlenia slwlerdza sle w nastepudycych przypadkach:

A. Niedoborze protrombiny

B. Liczba plytel 100 000/mm

C. Trombopatii

D. Hemof111L A

E, Chorobie nowotworowey 2otqdka

93, MaloplytkowosE u chorej na toczedn tumlenjowaty rozsiany jest
nastepstvem:
A. Splenomegalif i hypersplenizmu

. Autolmmmologlcznego niszczenia plytek krwi

- Czgstych zakazefi wirusowych

. Leczenia Encortonem

3o B A  H = |

. UpoSledzonym wylwarzaniem plytek w szpiku

94. Dla ostrego zespolu wykrzepinnia ér(’xhnczyn,iovogo charakterystyczne jest: ;
A. Skrécenie czasu krwawienia i czasu krzepniecia po rekalcynacii
B. Spadek poziomy f{brynogenu 1 anlytrombiny 111 ‘
C. d-Dimer ponizej 0,5 mg/ml \
D. Wzrost aktywnego bistka C
E. Szybkie narastanie lfczby piytek w surowicy !
9. Pancytopenia moze vystgpl€ u chorych na;

A. Mielofibroze

. Faze przyspieszong przevliektej bialaczki szplkowe) !
- Czerwienice pravdziwg

Przewlekly blaloczkg limfatyczng |

™ O A o

- ¥szystitle oupowlcdzi 89 prawdzive

— PR p— g gman s oyt
T I T RIS : oo daicatio il a2 o S T
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3.

9.

100.
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W ooatre) pornczed reumntyconed mote wystqpié:
it A. Znjecie wsierdzia

B. Zajocie osierdzln

C. In)ecle mJQf;nin SEICOWeEo

D. Prawdzive tylko AL B

F. Prawdzive A, D1 C

.Dla reumtolidalnego zopalenin stavwdw charekteryslyczne sy

A. Obrzek! 1 bble drotnych stawbw rak

B, Zmleny osteslltyczne'v koBciach czaszki 1 2Zeber

C. Cofanle s)é 7,"rr£;1§anj :;Eé#’bvyéh w toku leczenla bez pozostawienla
trvitych nnstepa v

D. Podwyzszone miano ASD

E. Pewdzlve A 1 D

D wHma wystepiije v przeblem:
)\. Nlewydolnofcl bherek

B. loczenta cytostatykami

. Nozatrzend onkrzell

. Wazyatkle odpowledzl falszywe

F. Prawizive A 1 B

Il chorego nieprzytomiego, z tetnem 70/min., cifnieniem tetnlczym
10/70 maig, plytkimmiarowym oddechem 12/min, skérn suchq z lekko
znzraczonn ainten, bardzo waskind ‘Srentcoml, zachowanymi symetrycznymi
odruchaml fclepnistymi L podeszwowyml, 7a na Jprawdopodobni eJsza
przyczyne utraty priytomnoﬁci uzrnanz:

A. fipinozke kwasiczn v przeblegi cukrzycy

B. Spinczke ‘hypog] themicrnn

. Zeapbt Morgngnitepo  Adnman-Stockes’n /HAS/

=)

Iatrucie morfing lub fnnymi oplatnmi
. War mhzma

ot

g

Lypowych objaviw toksycznego dzlatania naparstnicy nalezy:
Mazilony slan hronchosmstyczny’

. Harantanie ddyseoel ominotrans{eraz

C;',qntor.k\uic;t nxdkomarowy 7 biokiem

Levkopenin

| I O S >

Ujorme, "mineczkownte” zolamkl T v znplsie [XG
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