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W rOinteovaniu pochodzenia bBlu w klutee plersiove] latotne maczenie

ma reakeja na podimug podJezyhowo nitrogliceryng. Oprécz bdlu wiehcowepn
nitrogliceryna spowoduje ustgplenie bSlu w klatee piersiowe] z nastopn el
przyezyny:

zespd) Tielza

cespbl wypdania platka zastowk] dwudzielne]

slurcz przelylo

przepuklina rozworn pr?_elylwweg() przepony

snpalenie onlevdzia

. U chovepo z znwnlen Actany boczoe) 1 prave] komory nalezy alg spodz] evads

obrzehu pluc

tachykndl § zolokowe]
opornogci na nitvopgliceryng
pelintgule serca

bloku A-V 1 hipotontd

. A7-letnl ixdozyan po przebybym przed rolcden zawnle nerca Boclany doloe )

minl wykonang prébe wysilkowq z nastepujacyn wynikiem: przy obecigZeniu

4 ML wyntpil O ulefcovy z btowarzyszcym ntnizenlon odcinkn S1-F 0 2 pa

v odprowvlzeninch V,l - V4. Ninmolegle otwerwownno spiadek skurczowegn o1

celfnfenia tetnfezepgo o 15 molli. Wyblerz nokorzystniejazy Bpostb postepowania

i
7z chorym: !

rehnbilitacja ruchowa w celu poprawy rezerwy wieficowe

skojarzone leczenle: Poloplryng, nitrataml i ekant blokujgcyml . i
recoplor bety adrenerglczny

uklemwunh,; do szpllala w celu winczenle leczenia przec ivkrzepl iwego i
przeprovrvizenie badonta scyntygraficznego metodg SPECT v celo potvierdzmlﬂ
zabwrzep perfuz i migénia serca i

wylonante koromarografll 1 wybdr sposobu lecrenia w zaleznoSel ol joj vynilon.
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8. Przy podavaniv Fraxiparyny podshdrnie kontrolujemy:

4. ¥nrtoSE frake]l cercowe) kinazy keealymnied fOXMB/, powyle] Ktored a/ czas protrombinowy

rozpoznanie zovalu neren josl. wielce prinalopodubae, wynosi b/ czas lewwienia
a: i > i
& ¢/ czas kaolinovwo-kelalinowy tzw. APTT
_g b/ <0
o d/ czongs rekateynacii osocza
deo1a ( \L e/ kontrola hemostazy nie jest potrzebna
e/ 18

5. 4B-letni chory 7 5-clnlm wywlodem nleleczonego nadeinienia tetnlczego, 9. Nteme nicdolowienie mlginia serca wykrywine w monilorowaniu ekg metody

palacr papleroséy, przed 5 Lygodnioml minl 4 godzinny silny BO) w oholicy Holtera u chorych z chwroby wleficowy /zaréwno w stabilnym jok { plestabilnym
zamoslkowe). D81 uolapll somolalnie. Mastgmie chory crat wde onltoblony, Jei okreuie/: |
ale do Tekarzn nle poszedl. Gbeenle zglostt stg do Jekacrs 7 powodu
podwyiszone] poraczhl, durenoficl wyal thowe) boz hoanztu. W badindn olpg a/ Jrst bardzo rzadicin zjoviakien
Kintkl plecoiowe) ntwlerdzooo zawcznle powlglezony oy buelky mecen. b/ nie ohcligia rokowanla

W plecveze) koleJnobel bgdzienz pode Jrrewad
¢/ nle wymagn leczenla formokologleznego

a/ Swiezy zawnl serca
1/ zatorowo$é plucna ) ‘ d/ wazysikle twicrdzenla sg prawdziwe
¢/ tglniak rozwarstwiejqcy aorty - e/ wszyatkle twierdzenla sy falszywe

% d/ zespdl pozowalowy Dresslera

e/ zapalenie pluc

10. W przypadku stvierdzenia u pacjenta po przebylym zawale serca Eclany

Cory po, przebylym zawale serca, klbry rzwiko micwn wysltkowe bole ‘ dolnej pojedyicze] ekstrasystolil komorowe] rozpoczng podawonie:

wiehcowe 1 nie ma cech nicwydolnGed nerca, powinlen przevlekie olrzymywnd:
L 8/ Amiodaronu

a?-Q‘?a:fy4f>’ [;:("zml]u'lr.xnym dzinlanty ) L/ Sotalolu
bela-adreiidl ttykd przy braku przeciwwshazan
ni fedyping przy broku przecivwshazai ¢/ fsoptlnu

amiodaron przy braku przeciwwskazai “ 4/ Metocnrdu

chory nie musi otrzymywaé Zndnych lekbw \. e/ nle bode stosownl leczenla

7. Prs vy i olnoéel serca moze byE:
zyczyrq nlevyd 11. Wnkazaniem do zobezpleczenin czasowq elcktrostymilachy serca w fwicZym '

a/ upodledzenie kurczliwo$cl lewe]) kowory

b/ przeclyienle ciénlenjove 1 objetobclowe l‘ewr:\) Jub prawe] komory zawale serca sq: : 'I
¢/ uporczyve inchy- 1ub bradyarylmie o/ napady migotania przedsionkdw w zawale Sciany dolne
5&;"'”/ veoystiie odpuaeda. providlon: b/ czeatoskurcze komorowe w zawale Sclany przednie) i
e/itylko 1 1 2 odpovied? pravidlowa c/ bigeminia komorown 1/lub salwy w zawole etany boczna]
{‘ . : A~ d/ blok przedsionkowo-komorowy Mobitz IT w zawale Sciany przednie}

e/ epizody migotania komde w zavale Sciany tylne}
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12. Przeclwwslkozontem do leczenia Librynolityconepo v Sulesym zonmle neren Jesit:
a/ blok lewe) odnogi peczka liua
b/ wstrzgs kardlogenny
": ‘c/ claza
d/ zewel prawe} komory

e/ wiek powylej 75 lat

13. Plenwszym lekdem alogowanym dla oponovinta napadine coeiloskurezn
komorowego viklajncego Bwlety zawal serca Just:
& 8/ Lidocatna t.v. .
b/ ejmallna 1.v.
¢/ propranolol {.v.
d/ propafenon {.v,
e/ bretylium {.v.

14. MNapad w z 8zybkg czynnoScig homdr w przebiepu zawalu serca Jest
wskazonien do podania:

a/ phenazol iny

b/ K1G /mieszankl polaryzujacej/ oM

Y naparstnicy = mal o po~ol 7 #

+ d/ disocoru - Oh-i’—"[v\'ﬂ()/w"d n/\g) ll,f\

e/ lidocainy

N

At
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15. 55-letnia kobjela costala przyjela do Klinikl 2 powodu latwego 'm«?czenia sfe ,
nezucia ninlepo nzybldego bicta serca oeaz dbrzqkéu kohczyn dolnych
i powtekszania sie obwodu brzucha. Przed kilkoma laty przebyla lpwostronng
masteklomby 2 powodu roka piecs] z nastopowy mieJocowy r:nd!ol;eraplq. Badnniem
flzykalnym stuicrdzono objavy wolnego plynu w jamie brzusznej, maczne
wypelnienie 2yl :szy.)nydn,_ﬁ!Mcenie konfuszkowe, obec;no:'xé
_dodalkowego tonu _vezesno-rodarczowega. Wskaz najbardzied prnwdopodolne

rozpoznonie: -1
8/ Stenoza mitralna w okresie niewydolnodci prawe] komory
b/ Zaciskajyce zapalenie osierdzia
¢/ MarskoS€ walroby z nudei&nieniem wrotnym
«d/ Uogbintenle sie procesu nowotworowego z zajecliem otrzewne )

e/ Zakrzep tyly gldwne) dolned powyte] ujécla zyl wgtrobowych

16. W tamponivdzie scerea plervotnym zaburzenien jest:

a/ Zmnfedszona kurez] fwoié serca

b/ Rozwi Jajaca sie hipowolenia

¢/ Wzrost ciénienia wewnqirz-ogierdziowego 2 kompensacyjnym podwy2szenlem sig
ofrediowegn cifnlenia 2ylnego

d/ Wyrbunawcza tachykardia

e/ wighyzone obelgienie nastepeze

17. Bztywne rozuiwojenle 1T tonu wystgpuje w:
a/ ASD /ubylek migdzyprzedsionlkowy

b/ Vs /ubytek migdzykomorowy/

¢/ Koarktacjil worty

d/ Kardlomfopalll preervostowe) zaweladyce)

e/ Stenozie aortalne]




CbO 'z Zeopolet
e i ux.fm z
lnego zloknllmva g za msU:dan promleniufcego do kregostupx,
‘ 5"\’34/*1"" AL y“ A

zaiont w,boddniu ele}th‘okmﬂlomllcalym W badaniu ddolid plecsiove)
! ﬁé’}ut;’u"f‘ > j v::;' 3
rdzmo )oazenenl zaryuu gﬁmego Srédplecoin. Najbardzie) pravwdo-

r‘i’,‘l‘“' ;)

rfana YOJLJI przyJely do szpitala z powodu

Qtnlak rozwarahda;jqcy aorty
Qu‘."x.; SR

dl.,,?’?i zwyrodnieniowe v qugoslupie pierslowym
’ 4 2 :

palenle §r6d {ersin zwi zane z somolatng perflocaciy przelyhu
,,1 P q 1 F 4

19U chorego z nadcibnienten t&;tniczym v bodanfu usg b‘jnmy brzunezne

: stulerdzono miazdiycowy tetniak oorly brzuszne) o Grednlcy przekraczaaee)
" 6 cm z obecnoficlij skrzeplin. Nu‘}lx.lrdzlu;j zulecirym poatgpovonias bgdelo:

.a/ ()I.)serwacja 1 badanie usg Jamy brzuszne]} w odilgpach rocznych

b/ Skuteczne leczenie farmakologlczna nadciénienla Lgtnlczego

flc/ Skierowanlo chorego do oddzlalu chirurglcznego w celu operacyinego

leczenia tqtn!aka

d/ Wigczenie leczenia przeciwzekrzepowego

!

e/ Observacja 1 badanje rezonanscin mognetycznym w odstepoch rocznych

20. 60-letnd mqiczyzia z mwdwogy, z zawodu klerowea cle2ordvkl, zgtosil sle
- provndz.ll pomochdd bez przecwy przez 10 godzin. W badwiiu przedmlotowym -

S!.vlexﬂzano bolesnolE pms’vego podudzlia, objaw llwursa byl ujiamiy. Wyblerz

rofulabiclvazy sposs postepowonial

a/ Zastosowenie nieslerydowych lekbw pirzeciwzapalnych
b/ Diatermia kr6titofelows
¢/ Pilne wykonanle badenla usg 2yl kohczyn dolnych

d/ Leczenie heparyng do czosu wyjaSnienis przyczyny obJuwow
,\_3 e/ Prowvdzive ¢/ § d/

it o TR e

do szpitala z powodu nlewlelklegy obrzghu prawego podudzda. Poprzedniego dula

7 -

21. 50-letnl mp2ezyzna 2 I Tkatygodnlowym wywindem slandé podgorgezkowych,
narastanln dusznoficl wyai lhowe] zootal preydety do (x‘dz‘_niﬂ neurologlernego
z pavodu nledowladu prawostrommego. W badandu fizykslnym zwracaly uvwage
obwatrome trzenzezenla u podntawy pluc, szmer skurczowy 4/6 na konfuszkn
7 promjentmentem do pachy, tesp. 37,6 © C. W badaninch daiul;k(wyvh
stwierdzano niedokrwisto3d, O DO mm po 1 h § kevinkomocz w boxbmiu ogdlnym
moczu. Mojnndzie) prasdopodolne rozpoziemie tod

a/ Toczeh mmienlownty ukladowy

T

I/ Rakteryjne zapalenfe wslerdzla
c/ Gornezkn revmnlycznn
A/ Nok oskrzeln

o/ Rozwaratuwienie norty

22. Wsknd slwlerdzenle prasizive ¥ otileslenti do wyntnplenia migotanda
przedsionkiv u pacenta ze sbenozy mitralngi
a/ Naslla objawy nlewydolnodcl serca :

b/ Nokazuje rozpoczecle przewleklego leczenla przecivznkrzepowego

of wtekaza ryzyko wlarw mozgowych

\' d/ Wazystkie odpowiedzi prawdziwe

e/ Wszystkle odpowiedzi falazywe R

25, Zerpdt wypadanta znalivddd m“uﬂm-1

n/ W rvadideh pr?ypmllmrh Jeat przye rynq {s Lo\nui hpmodynamicmle niedomykalnosol
mitralnej

b/ U chorych bezob javowych nie wymaga le(:zenl;i

A/ Do tozpeznanin wystarcze rlg klathi p!ersiéyé;’

| o/ Prawizive a/ 1 1/

DA e ]
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24 Stenozu aortalm.\‘
a/ Jej obJawe;n Q{:st szmer mzl(urczow na lewym brzeun wosika

ll-‘tv-— v
'

b/ H przypqdkp pojuulenla sig Lvlqzanych z nig cbjawbw powinna LyE leczona

c/ u_e‘sto Je st spovodowana balue; ydoym zapalenlem wsierdela  seoife) , oy /.”.

. 25;“'4&1“!71 nia}agogl pozlaiccgowe] leved komory Jest:
Y a/ Kaﬁdlomlopatia przerostowa
b/ 'Ihmponuda'serca

c/ Zaciskajl‘ce zapalenie¢ osierdzia
' : v LA R .

g 4/ Wszystkie wymienione
e/ Prowdzive b/ 1 o/

26. Zopalenie mighnla serca nujcuF cle) upou(xluumn. Junt preee;

o/ Wirusy BEYFY

I_J/ Wirusy Coxsackie
F:

¢/ Pactorkoyce beta-hemolizujace -
B d/ Wilosied spirelny
"e/ Candida glp;cqnﬂ

27. 4 d)or.e{;o z oatry zotorowofolg plucny Lypos zalang w elokibrdirdiogronle
[ Jesta
*oay Niepelny blok prawe) odnogi pgczin IR
P b/ 2espsy vSIQIIIH
¢/ Cechy przerostu prawe] komory

d/;Wazystkie wymlenione
% ¢/ Prawdzive a/ § b/

26. U chorepo = tozpozraniy ostry zalorowoscig ptucng i pez przeciwwskazan

do feczenin mezeciwznkrzepovepo no poczathu lec;éula zastosujesz:
3/ Heparyng S000 3 podskdrnie raz dzlennie
b/ Heparyng v clgplyn wiewie dozylnym pod kontrolg czasu protrombinowego
h of Heparyne v cinglym wlewie pod konteoly czasu kaolinowo-hefalinowego /APIT/
d/ Acenolumarol (k)ns.|.nir3 pod kontroly czasu protrombinowego

e/ Asplryng 300 wg donslnle co 2-gi dzief

29. Profilaktyka rakn jelila grubego obejmije:

8/ coroczne badanle kidu na krew utajonq v 0s6b powyze) 45 roku 2ycia
b/ wykonywanie slgmotdoskopil co 3-5 lat u os6b powy2eJ 50 roku 2ycia
¢/ stogowanle diety ubogoresztiowe )

d/ zulgkszenln knlorycznobicl diety

e/ prawidiowe a/ | b/

©30. 35-1etnla poctenlin = ubrzymujicyml sl¢ od kilku lat wzdgciaml brzucha,

glofinymt "airceeninmi® v Jomle brzusznej, uporczywym! zoparclaml stolen
|

na przemlan 2 blegunkuml . Przeprowsdzona dingnostylm wykluczyla obecrnos&
amisn orpgpnicznych w narzadach przewodu pokarmowego. U Lej chorej nalesy
zaslowmwaé

o/ dlete bogatobnthowy, lekl rozkurczowe, lewalywy czyszcznce

b/ diete bogatobiatliow, salazopliryne, odbytnicze viewk! 2 z hydrokortyzonen

\, c/ ete bogaloreszUcowy, lagodne leki uspoka jajqce, lgk{ prokinetyczne

TT1 generact
d/ diete vhogoreszthowy, anlyseplyhd Jelitowe, metoklopramid

e/ dietg rakolaloryczig, wlewlkd fosforanowe, dimetikon

s e . . - s R R L T
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n. KL6ry zeanl ob;)uw6v lxxloﬁ dodatkowych przemavio burdzlt'J zu choles\uzy:
Ao baly o et
a/ podwyzazona aktywnoSé aminotrensferaz w surowlcy, Awigd sibry,

obocnoéé LPX w surowlcv

. l ] } {e
. b/ §wlqd skéry, odbarvione stolce, wysokle stesenle 2eluza w amuwl(,y Cor

c/ napadowe bble w prawym podiebrzu, obecno§é tyloWdw przetylu,
nlskn aktyvnob€ fosfatozy zasadowe}
: d/ re[luks cwunasatniczo-z2olgdkowy, podwyZszona uleywl\ooc aminolransferaz

w auruwlcy, obecno§é przeciwcial antymitochondrialuych w surowicy

ne

- e/ objawy niedoboru witamin A, D, E, K, obecno§€ LPX w surouicy,

wysoka aktywnoéc fosfatazy zesadove} |

32. Vt;zei Virchowa zmajduje nle:
a/ ra barcku

o ' b/ w okolicy Jajnikdw

| ¢/ dwunastnicy

d/ prove] pachwinie

; ,lﬁe/ v lewe) ckolicy nadobojczykowe]

33. U(‘;!(yikl w Jelicle grubym najczgdcle] spolyha ulg w:
a/ ké;nicy

b/ wg.lgciu w;‘trobo;lym

c/ poprzecznlcy

-a/ zaglqclu éledzlonowym

‘& e/ eaicy

34. Wskal bledrq informacle dobyczaeq léktl;lozy:

a/ dziata logodnie przeczyszcux;j’\cq

b/ obpiia pll trefel Jelita grubego

c/ BLosowana Jest v leczenlu encefalopatil wylrobouvej
} \ d/ zwlokszn wydalanie Jondw amonowych przez nerki

(&

e/ jenl n}evchlanlalnym disacharyden

i

tily,

-F b/ niedoczymodé tarezycy ¥

DL T RWE X - N
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35. Ktbea 2 nized wymieolonych chordb nie Jent przyczynq biegunek
u dorosted osoby:

a/ przoeviekte zupalenie trzustki

¢/ nadezynno$é tarczycy
d/ celinkia

e/ chorobn Tofinlousklego-Crohne Jelita grubego

36. Wokn2, Widre Lwlerdzenie jest nicprowdzive:

a/ choroba Ledntowsilego-Crohna moze dotyczy przelyku

b/ melronldazol Jest stosowany w leczeniu ilelitis terminalis

“¢/ wrzodzle Jgee zapaleonie Jelita grubego nie dotyczy odbytnicy

d/ w flelitts granulomatosa wystepulq przetokl o
e/ powlidanien cigzklego rzutu colitis ulcerosa moze by€ toksyczne

porazenie okreznicy

37. Ktore z ponize} uymlonimydn wirusbu odgrywajq role ctiopatogenetyczng
w uwimmienin slq cukrzycy typu 4:

a/ Coxsuckle 1 o

b/ Bwinid : ' ’ - o

e/ rozycsid g

‘i]/ vazyslde wy?ed wymlenlone

e/ 2ndne z nlch

30. Metnbolicziy zespdl X charakteryzuje nig:

0/ 1nsi InoopornaSciy
b/ hiperinsulinemig . :
¢/ hipergdilenig . ‘
d/ madeléntenion tetniczym )

v e/ wazysthim! wy2e) wymnienilonyint




¥3. U chorego i"CU};rzyu; h!poglﬂmmla moze by€ spowodowana:
ar zb‘yr duze daukq insuliny

b/ rJQZyln wvslikiem fizycznym

2. zbyt malym positicden

z{gd/ wszysticiml wy2ed wymlenionymi

e/ zbyt duig dawkg pochodne} sulfonylomocznikn 1T generac)d

" 40. Cukrzyca_ typu 1 charskteryzuje uig:
o/ iogodnym poczqtkiem
b/ ustabilizowanym przebleglem
c/ wystgpovaniem powiklah glbwnle o typle makroanglopatil
¥/ l(c;niecznoﬁclq'sl;osowania fnsuliny od momentu rozpoznanin

e/ czgsto kojerzy sig 7 otylofolg brzuszngy

4. dkmw typu 2 charokleryzuje sig:

a/ gwaltownym poczatkiem -

b/ chwiejnoﬁciq przebiegu

o/ powjklaninml gtbunle o typie mikroangiopatil

d/ stosowenie dléty cukrzycowe] jJest mato skuleczne

e/ zazwycza) shuteczniym lekarstwem sq pochodne sul [onylomocznika

A ,‘
Y _' . 42. Vskni kL6ry z nize) wymienJonych otandw nie jest preeciwwskazany
R

\ do stosowanla pochodnych biguanidu w cukreycy:
'a/ nefrOpatin cukrzycova

_.‘ Q‘b/ vybitna otylosE

¢/ kwasica ketonowa
d/ niewydolno§E oddechowa

'l"
e/ n'levydolnoﬁc’: krazenia

"~

JESRE SRR O 78 - F IS N

i3, ok gest majlviraz ey Lypowy objaw netropatiy cukrzycowed:
A Dialkomos:

b, krwiomoo,

¢/ wzronl slozenta krealynlny w surowicy

4/ nadel&nienie tetnicze

e/ obrzgkl

44. Ktdry z nize) wymicnionych lekbu podwy2ezn stozenle glukwzy we krwi
I poparsza przebieg cukezycy:

a/ penfeyllm

b/ ranllydyna

¢/ prednison

d/ aspiryma

e/ digoksyna

© 45. W rbsntcommiu pomtedzy Bplneduy kwasfcza ketonown a neuroglikopenia —
Joki z niie} przytoczonych objawdw przemowln 2a tn ostatnin:
0/ suchoGé okbry 1 blon Sluzowych
b/ przydpieszenle 1 poglgblenie oddychania
¢/ hipotonia
d/ wymioly

] e/ poprava stanu opdlinegn po dotylnyin watrzykolgelu 40 m1 20% glukozy

O s e RE TR TR Pl LS b




46. Do usmigeilu pezyezyny nicdoboru zelnzn. decyc® o zoprzestoniu leazeniz
nrepacaliund zelizas najlepie) podj€ v oparciv o-
2 norwallzacia stezenta henoglobiny © 1lczby eevlrocytow
ﬁ‘i:“, normalizacie MOAKD § MOV
o/ normalbizacie slezenia zelaza 1 vkajone] zdolho il wagzamian selnsn pronz
transferyng osocza

i
d/ normalizacje wydalania Zeloza z moczem v proble 7 deslerloksiming

,\, . e/ normalirnejn stglenia fecrytyny

47 U 52-letniego wozezyzny v badaniu mocfologh U kvl olmodowe slwicrdzono:

b - 11,5 g%, E - 3,67 1/1, L - G2,0 G/, plytkl - 70,0 G/L, v vommazie:
P Linsky 3%, prowiclocyly 4%, miclocyly 19%, melamiclocyly 106, padid X0k,

sepaly obojetnochlone 208, cozynoflle 9L, lx\;':()tll(e A€, Himfocyly 1%,
monocyly 14, Nalely rozpoznac:

a/ przevlekln bialaczie limfatyczny

b/ ostrq binlaczke szpikowy

¢/ osteomielofibroze

ﬂ\ d/ przevleklq Lialaczke szplkowy

e/ crerwienice prawmzivg

48. U chorego z rozpozxmien ziarmicy 7108l lwe) 7 povicksreniom wztow
chlonaych szyJnych 1 pochwowych, bez objawiv ogdlnych, ze olwlerdzonymi
kombrkanal [(c(«l-{il,crnbex-‘r;x w pzpliku zoatosujeaz:

® o/ redioteropie

L/ przeszczep szplku

4. e/ chemlolerapig skojaczony

d/ aplenckiomie

e/ cylilusporyng

CFIUIARERY 1 Coe

WL Przetnezanie masy plylkowe) nie jent volecane w zwalczonju Krwovlep
apowodeanych malopty towoSclar
voaetesd Dialaczee szolitoue
ooaslbred hinlaczce limfoblaslverne: ) B
oo/ v prreczatach novolworowyeh do szpika
d/ w f:hloniaku Jumunoblaslyczoym

o/ watoplylkowofcia avtoimmmologiczng i . !

%K. CFeepanoblopsis Jeal ladoniem rozglteeypnJqeyn o cozpoznaniu
of przeviekle]) blataczki, szplitowe)
b/ nfedokrwistobel apleaslyczne]

o/ szplezals mmoglego ‘

d/ przewlelded bialocek] Limlatycznef

ef crervionicy provdzive)

51. U chorych na slerccyloze wrodzonq zvykle slvierdz ste:

a/ dodotnl odezyn Cooubsa, splenomegalle, podwyiszone stgzenle zelaza

U/ zespdl Plummer-Vinsona, obnizone slezenie 2eloza

,'\'./ aplenowegnlly, koamice z0lciowq, zmnlejszongy opornosé o;smoLycznq erylrocy tow
df |'>:nu:yl;opeu:1r;, splenomegalie, Lezkwas histaminooporny

©/ slderoblasty plersclenlowe w szpllku, nelopiytkowoﬁﬁ, leukopenie

52. Zespdl vvznlancyo wown brznaczyniowegrg wykrzepiania /LIC/ malezy
roz;l)quné gly olwicrdza slg: .

n/ wydluh:nl.é cZnsu m"bl.r'oml)lnowo[’,o, obuizenis llczby plytek, skrdcenie
czasu haolinowo-kenllhowgo

b/ skeéeenie czasu Lrombinowego, obnlzenie slgienta [lbrynogenu, wydlulenie
czosu kewavlonla ‘

o/ wydluzenle czasu krzepnigels, wydluiente czasy trombinowego, obnlzenle storenla
produlctéw degendne)t Tlbrynogenu/ fibryny /FOP

U/ obnizente liczby plylel, otnizenie slezenla flbrynogenu, zwiclszenie
stozenla produlldn degeadacji f.lhrynogenll/Hbryny /l'ﬂ’/

e/ ohntsenie tlezby piytel, uvinizenle stgienia [ibrynogenn, skrocenle

vzasu Kewvawienln

e ariiaty ot iy
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57. Ustra porgezka reumalyczna charakleryzuje sie:
535. W leczenin osbrej agromlocylozy po Tekach przecitarcaycowych zastosy,jesz: 2o Gewnlym zmianemy v drobnvch stawach narastajycvmi Laitze po ustgpieniu
a; sterydy 1 cyklosporyneg Sitrege okresu

5: przetoczenie masy granulocyracne) 3 glonnlang LymecyTRee v/zandlcem widkien mieSuiowvch myocardlum v vuynil('u czego ',r‘)ows;mje cbraz
¢/ sterydy 1 Zywlenie pozuo JelLous .

N LY izny pozawalowe]d v . zopisie EKG
o i d
: i iic iki wzrostu 6 - o ! |
<y ¢/ antybiotyld i czynnik ¢/ charakterystycznymi objawami u badaniach dodatkowych Jest wysoki OB, podyyzszone
Z i 7 ey
e/ imaunoglobuliny dozylne i duze dawki w 5

: miano przecivclal przecivindrowych 1 hyperganmaplobulinemia

'. d/ przelotnym zajeciem duzych stawdw, zapaleniem wsierdzia prowadzacym do !
54. Majbardzie] charakterystyczne dln przevlekie] bialnczki Y mbalyczne) jest: /

wad gerca
: > Jeczenin chemioterapig wielolelouq )
o/ wo2livoBE colkowitego wyleczend of werostem miona ASO, OD nle przelkraczajncym 20 nm. Zmlony narZidowe dotyczg
' apat. ol lonalned Teld
b/ wystepowanie gammapatit mono) ) Tg ‘ roveles nie dotyern smron.
-'fq ¢/ vhecnodd komdrel blalacziiowych ve kvl obwaxiowe) 1w nzplhu

i
4/ zmiany osteolityczne w kobclach

)O- 40 leinia kobletn od kilku miesigey odczuwa bole .‘ILII\J(,N qu ze azl £ :
}E/ zajecie WQZ}éV chlonnych \y]kO w Ji le h[l\S?.ll(‘J orng \v'li‘,l ouby { 5‘@1].,’1(Jlly » 2 4 y\'")()..»(,[ll

’ poramy palcdw. OB wysokl, wminrkowana nicdokewintosé, h:yi)cl:‘gnmuglolmllrvxﬂn.

Slowy migdzypaligzicowe i Brédreemopaleove zgrubfale, ruchomodé ogruniczom,
W¢ g datae vl
zonik miefint mlgdzykostaych L glistowatych. Palce zwrdcone w strong .

; . 95. Wnknzaniem do vykonnnju npl_cm‘.kluull Jests

a/ 2espb) mielodysplastyczny

tokclown. ‘
"-'| . b/ trombopenia {mmmnologiczna oporna na leczenle sterydomt

/¥ slupku plervuzym unieszezono rozpomanie, v stuplu drugim -boadonin mognee to
.c/ splenomegalin u chorych pn przevleklq bloloaczhke aplhowy

‘ bl zapalenia walerdzia rozpoznanie potwiendzi€. PodireGl parg z wlaSclwym rozpoznuniem 1 bodaniem l
d/ powlekszenle gledziony w przeblegu zapalen ie

dodaUiowym:
e/ oastra biataczka prornlel()cyl,oya

- a/ sklerodermin zdjecle rodlologitzne rok
56.D0 clurnkterystycznych ohjuwdw tocznia trzewmego naledy: 1. b/ veuwmatoldalne zapalenie stawbw
-

odezyn Wualera-ﬁose, odeczyn latekaowy
a/podwytszony OB, Ilypcrleu\dx:yto;u, Charak‘.erystyczny runl el

2djecie rtg slawow rik

b/ wysiekowe zepalenie osalerdzie 1 oplucne] ¢/ reumatoidalne zapolenie stawbw ASO, ka-pilar.bs’kopia
seciveial przeclwigdrowych, bialkemocz, leukopenls, d/ choroba zwyrodnteniowa rzeciweciata przeciviadvowe
Y o/ wysokie miano prz prz g y ¥ F Ja )
motoply town§é e/ osbra gorgezho reumabyczna ] ‘ odozyn Wailera-Rose !

d/ prawdzive 8/ 1 b/

.& e/ prawizive b/ 1 c/ o
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59. (hory ]){'z}rchz_iqu nleprzylommy, znaleziony przez preypadkowych przechodnidy
na u]k:y. Zﬁ;lu) ’{()/mln_, |.f.1v1)('zm|,ura '560(), RR1I0/70 nellg, Oddech 13/min.
Zrenice urtl\!(ie. Odruchy Fx:lr%(;r)]nl,e symelrycrzoe. Odruch podeszwowy obecny,
-")"h)v" Skidra sweha, nieco l_)lnd:\. NaJproswdopexdobnte Yaze rozpoavinie Lo

‘a/ udar mdzgu
/
ﬁb/ zatrucie lekam} nasepnyml ]uh' parkotykom{
c/ éplxlczka kwasicza /cukrzycn, mocznica/
d/ Spigczka hypogll_kcmi.czna
e/ zatrucie tlenkiem wepla
!
60. U choregg, k‘Lf)ry Fdl grzyby )
la/ wezesne wystaplenin /do 6 godzin/ bd1aw brzvehn | wymlotéw 2le rokuje
b/ bezuzglednie zle rokowanle ma miedsca w wypadku wyataplenfa 8linotola,

zwgtenia frenic, bradykerdi1

\(_b c/ najgorze rokujq chorzy, u ktérych po lekiich pouzatkowo objavach

i po;]nwln;)q alg w drugim 1ub trzecim dnlu 26} taczka 1 wzrost aktywmodc)
enzymbw np. aminotransferaz

d/ w leczeniu stosule sle glodbwke | abaolutny spoczynck /bed resl/, glikokortyko
Srodkl przeczyazezn jace ag przeclwwskazone ze wzgledu nn czeste perforac e,

a podavanie parenteralne plyndw - ze wzgledu na groghe obrzeku pluc

61. Inhibltory enzym k(xrverl,\l‘)rr:r‘gn nnlglnhznn)"w; presiodi s
a/ vzroul oporu tetniczkd. dr)prowudzn;]qcej

b/ apadel oporu tetniczid 0(]{‘!‘0»1(\!]2“&]09.)

¢/ spadelc oporu tetniczid doprowadzn jace}

da/ b/ 1 ¢/ pravdzive

e/ a/ 1 ¢/ prawdzive

ly

RTOREEE

62. ‘lypowe zoburzenlu dla padczymwet przytarczye wldme] do przevickie]
niewydolnofict nere Lo: 5

as hipofosfatemia i hipokalcemla

L/ hlpofos(ateu\lq l hiperkalcemia

v ¢/ hiperfosfoatemla § hipokalcemia

< U/ obnlzone styzenia 1,25/0][/2D‘,5 3 ;x{\duyénxnn@ 25/0”/205

| e/ ¢/ 1 df pravdzive

63. (]uu'ukLeryu(;y(;un.z dla ziarniniaka Wegencra Jeob:
a/ zajecle nerek 1 oibry
b/ zajgcie nerel, droboych atowdw 1 skbry
c/ wujgele nerek, bd\r},ych stawdw 1 skéry
je d/ zajgele nerck | debg oddechowych

e/ zajwcie nerek, sltowbw | przewodu polmnngwego

64. Mjawy dyzuryczne chacakleryslyczne sq dlat
a/ ostre] nle.wydolnoéci nerek

b/ Wghlowego zapalenla nerek ,
¢/ hamicy nerkove ]
1,4/ zapalenta bn;cl'»;zrza MOCZOWELO | ‘ - : :

e/ zespolu nerczycovego

05. Zeépél nerczycowy ;x:rvi;la;)e w '{r’w'biegu wlelu chordb, przy czyn do
uavklrxl'u:nln blony sncznce) prowiwlzn mn}cza;?‘.(:ld,) procesy o chiarokterze:
- a/ Lmnmologlcznym
b/ metabol Lleznym
¢/ loksycznym
d/ alerglczoym

’*é e/ wszystide wyde) wymienione




E h. leczepie obJnwowe zenpolu nergzycowego polega na:
I 69. Osad Leleskopowy moczu charaltlerystyceny jest dla:
i

’ 4, zastosowamu diety nmiskoandowe))

: i & i al mezanginlno-viodnlczhovego zapaleniu nerel
2 Blosowaniy dekow nipotensymycn

podaniu antyblotylkdw Ly ostrego &radmigészowepgo zapalenia nerek
~- ! € .

\ i inlor — wzsiunego ldgbliowego zapalenia necek
% a7 leczenju diuretykami i vzupelntfeniu biatek *\\,; &/ podostrego rocslong ¢ go 244

: k e/ podaniu lelbw p-agregacyinych i P*kr‘?eplidych df ognisiowo-gzdd Tule jyccgo zupulurg}u nerek
ef glomerulopatii widrnej !

I :
§ : ~ 67. 75-letnla chora P!"ZYJ‘?"‘" zostoala do klindkd 2 powodu wysokich wartoSc

i ; " cibnjenln tetniczego krwl. Chotj.\u)e o nndelfinfenie od 20 lot. Czypoob 70. Chorobw rozpoczyna sig nrxg;le gux:‘qc'.(‘_‘gq, dreszezaal, bolaml w okollc.)(
“; ] nerel dolychezas byln [.xv‘nug(]iv(l)v‘.nx. Przy przyjeciv RiU 290/140 rdl. Olyzymala lqdzwiowe], dyzurty. Czquto townrzyszg Je) muinobel, wymloty, wzdgeia
“i ; . dluretykl, lek] hjpotensy jne. >C|ﬁnlcnle Letnlezn Yol nlnliyl(’.h]‘é do breucha. Przedmiolovo sluierdza sl bolesnodé okolicy ledZwiowe]) T
H

stezisinie N — wielk Latkomoc: onocz, bakterlomocz, waleczlt
140/00 milz. ¥ badaniach blochemicznyeh po 2 dnlach pobytn stuiecdzono watrzisanie. W moczu — nlewielk] plalhosocz, ropon %

stglenie kreatyniny w surouicy krwl 2,5 mpf. Co bylo przyczyny pogorszenin Inlarustowane - Yeulcocy Lomd . Jest Loze !

: @ N v ine Sr szowe zabulenie nerek
ale vydol;v)g’;cj norek? s/ ostre nieboliterydne Srbdmlyluszowe zapalenie nere

py stre 8 p a zapalenle “ele
a/ ostre kighoue mpalen!n nerek ,\ b/ ostre odmicednicziiowe zapalenle nere

! .
| o P ‘zewlekle Beddulg2szowe zapalenie nerek
i b/ ostra piezepalna nerkowa niewydolno8é nerek cf preewlekle 5codulg2szowe zay )

i .

'{; ¢f ostra przednerkowa nlewydolno§€ narek G/ mwartwica brodawelt nerkowych

- PPNy sebrgaper s . ) 1
5 J/ ostre 8rddmigiszowe /polekove/ zopalenle nerck e/ zapalenie pycherza moczowego

e/ ostra nocznlea. pozanerkowa
11, Wshoennioml do dinlizy jest:

60. 22-leini chory przylety zostal do klintkl z powodu oslabienia, broku &/ beanocz z uogdlnionyml obrzqkami
loknicenin, pO)éw q]wy, n\'nh'nf;cl, wymiotfs. Pezed 10 dofaml pezebyl Iofekejo 1/ madetSntente Lgloleze
- pornych delg oddechowycl, Zmwendyl, 2e 11056 oddawany o moczn zmnle jnzyta

) . ¢/ obr: tuc u osoby z bezmoczem
alg do of. 500 ml/dobe, Uyl o0 fawisly. W uykonanym badanbu ogbluym moczu { ¢/ obrzel pluc aoby

: 1 . s soby z bezinoczem
stwierdzono biatkamocz, liczne krwinkd czervone wylvgmwone, waleczkl zlarniste | A/ obusgle phue  osoby b

rogepsn
z krvinek czerwonych. ¥ badaniach dodathowych zwroca wwogg nlakfe glotento e/ urosey

dopelnoaczn w surowlcy hrwl. Ro?.')()umllryé:

f2. W leczenin hiperkalioni nie ma zaslosowaning
.{. a/ nefropatleg Tgh

b/ bloniasle ldebkowe zapalenie nerek o/ hemodloliza

e ¢/ podostre rozlane kigbkows zapalenle nerek b/ resonfum A .
d/ zlarniniaka Wegencra ¢/ furosentd
oatre kigbliowe zapalente norel

fime:

‘i propranolol

e/ insulina z ghiwozy




e e R BT

73. (Iech:‘[ charalcterystyerng dla zéspotu nerczycowego nje jest:
a/;m:my\my bialkomocz
b/ ohrz‘qki
Vz ¢/ nmadcidnienle Letnlcze
d/ hiperlipidemia

e/ zaburzenie odpornosci

74: W Teazenin ndepoviitanym zokaten drig moczowych zaslosowanie majq:
a/ norflo‘mncym, chloramfenl ol
b/ peflok’sacynn, anfoterycynn B

-,:‘1 ¢/ nor{lokascynn, biseptol

d/ nitrofurantolim, streptomycyna

e/ nitrofurantolna, klindamycyna

75, Kbty & czyrmikéw nle odgeywa voll # potopenezie nstmy ookezelowed:
a/ uszhodzenle nablonkn !

b/ defekt receptors betn

c/ obniZenle naplecia nerwu biednego

R

d/ porj,rublenle blony podstawne] !

o/ wzmozenie napiecla mlefnl gladklch oskrzell |

l niumu'k!:
‘].\- n/ czealok)iwoficin

b/ wunie)scouwieniem

c/ glnéno:{c.’(a

d/ wazysticiint wyse) wymienionym!
M‘ A e/ 3adng ¥ wyin] wymlentonych

76. Klbrn z cech roznin ale rzetenle drotwobnikowe od Lrzeszezei 7 pamiclo wldeenin

77. Palece paleczkowale nle sy charaklecysbyczie dlao:
a/ widknlenia pluc
JI,._{"J/ aslmy oskrzelowej

c/ raka pluc

d/ marsko$ct watroby

e/ nie wys,tngu;);\ v 2adne] z wyze] wymlenionych

8. }‘kl;j.(;.zelutuzq przyczyng plynu w Jomie qﬂ\xﬁ)ej Jeot:
a/ nowolwBr pluce B
b/ gruflica pluc

\"E “¢/ nlewydolnodé krqzenta
d/ ostre zopalenle trzustkt
e/ marsho8¢ wytroby
79. Najbardzle] dingnoulyczne znaczenle w rGindcowaniu plymi wyslehowego

od przesicku w oplucne) mi:
a/ 'préba Rivalty
- b/ atetenje blulla w plynie

-\;: c/ slosurkek steienla blalka I ektywnobel LNl w ptynie do surouley

d/ sklud oddgellowy howbrek osadu z plynu . '

e/ stezenle ECP w plynle

0. Antyblobylum} plecwszego rzutu w leczenlu zaocsbrzed przevlekle]) chc‘)(:*oby

obturncyjoe) nq: !

a/ chlnolony |
o b/ Letracykding '

-h‘_;c/ anbkyblolyki beta-loktamowe oporne 1ta l)éfaﬁlék‘fair'\é‘iy )

d/ umin@glikozy«ly T

e/ obowinzuje postepovanie wyczehuace, ponlewad zaoslrzenia s zwykle

spowodowane przez wiruay ' !

s 2 e
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N s} Csl Josi typowe dla: P
uy. Zmi!f.)ﬂ?-‘?ﬂlc statysycene] podntnobel plucpe) st ) Y| 85, Hindmalny okres leczentsa gruzlicy pluc pezy zastosowsnlu 1N, ['2A, p
ﬁ a/ widknienia ptuc I M wynost:

N

b/ astmy oskrzelowe] a/ 3 mieslyen

¢/ rozedmy b/ 4 wiesigee

d/ prrzewlekle) obturacyjne]j chovoby ptuc ¢/ 6 miesigey

e/ odmy semoistne) W o ,,,mnjqc'y'
e/ 12 miesigcy
Q2. Glownym mechanizmem patofizjologlcznym prowadzincym do rozvojn nlevydolnodoi

oddechowe} W pr'u:bicg\l zutrucia oplataml Jest:

6. ZrGdlem zokazenia Leglonella pneunophi la Jest:

a/ zaburzenia stosunku wentylacil do pecfuzjt a/ chory cziowlek

b/utrudnienie dyfuzj! gezbw przez blong pecherzykowo-wlofniczhowy L/ odchody prakbw
.\( c/ hipouentylacja pecherzylowa S e/ zolndone czasleczkl wody

d/ przeclek krwi z lewa na prawo a/ amdany zapalne w dezewie oskrzelowvym !

ie

ci oddechowe
43" e/ zaden z wy2e] wymienionych nle Jest przyczyng niewydolnodci oddechowe) e/ zalok) oboczne nosa

; 5 rczenia zaburzed
| 83. Najskulecznleozym 1 wu;)cvzr;ﬁcle‘) stosowanym sposobem leczenia 07 Kire zostelente b 1 oreny ot ——

cddychanin w czosle snu Jest: t o/ glofiny uzmer pecherzybowy rozedma

a/ odchudzenle chorego 15 b/ oslabiony odgtos opukowy

2]
/ nslosowanle tal 80 int g0 cidnler w dropgach oddechowyc /(, A / odi
b oz 0 atate, dodatnie 18ni 1a 1 t 1dech i PAl

H
¢/ wzmozenie drienia plerstowepo zapalenle pluc

¢/ wykonnanie tracheostomit d/ oslablony szmer pecherzykowy

wyslekowe zapalenie optyene,)
3 s > BIPAP/ \ \
| - c1&nfenia w drognch cddechuwych / .

I g/ znstosowgnlg dwufazowego do:lgtnieg,o clfin y . .
e/ tlenoteraple domowa

: . 80. Chora 1at 20 przebyla preed dwoma laty wyu,IQkowc zapalenie qx]ﬁ:mjl

0 nieznanej cetiologit. W 2 Lygodnie po porodzle

apazmnia pluca (armeca najlardzie) przydatna Jost /on/: . ) vystnplta diszross apoczynkown
: : 84. Dla rozpoznania | i il b ' ktored towarzyszyly dreszeze, poly, poduysazonn tevperatura. Przedmiobowo
} a/ spirometyia 1 badanle podatnoSct pluc nlelicene trzeszezomia drolme, odczyn l;ulxrrkullrx)uy ujesmy

‘ I
w rlg licene

L/ bron(:hoskopia z pobraniem po!slewf')w drobnoplamiste clente w obxy plucach. Najtardzie

3 prawdopodolan prryczyna: |
8/ gorgczka pologowa '

ks
L t rafla komputerowa piuc \8/ .
¢/ tomograf] o 0 b/ platowe zapalenie pluc
/ nom Termoactinomyces ke
1 . d/ test precypitac)l z ontygenom Termnix tinomy< o e

F T d/ peus a rosd R :
e/ tesly skprne \ A/ pevillca prosduiowa pluc

.

te
1, ‘s
T e/ milwozatorowodé plucna
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69. Nlmlmzymy»ﬁé kory nndnerczy nle Jesl preyczyni:
& a/ nipoglikenli - '
b/ hiponatrepiti

¢/ hipochloremt!

Jd/ hipokallemii

e/ hwasicy

90. Zanlk owjoslienia jonowego § pachovego v przeblepn uszkodzenla
przadnle(;n Plnm pl“zyn.'x[l(l zale2y od:
a/ niedoboru prolskiyny
"i b/ nledoboru ACTH 1 gonadotropin .
¢/ obniZenin a)(tyx{noﬁcl sumtotroptnowe) przysadicd .

d/ nadmiacu prek\lrsoréw ACHL - p(»c)x(xjnych PO

e/ zniesienia pulsacyJnego wydzfelanla LI w poduwzgdrzu

g1. U S0-letnie) koblety z duiym wolem J111°) 7ueiaeym tehvwleq,
przeb! ogx;hnym z pubyreozn, “l‘)l(?p{my nm:v’sh leczenia wwnnsz:
a/ podanie Lyrnkéyny
i \)/ podanie tyrokoyny § Jodku potasu
¢/ zastosowanie Jodu 13\l
k; 4/ leczenle operacyjne - sublotalng atrumek tomlg

e/ 3aden 7 powy2szych

92, Zenpbl plervolnego hyperr\lqo:ll;pmnlnm charakteryzaly:
l{ O(-/'” Jonanlats

a/ hypokaliemina

b/ mdciﬁnl_cnié tetnjeze
¢/ dohowe v:ydzjlelanle potasu z moczen ponized 30 mmol
& d/ prawdzive a/ i b/

I e/ prawdzive a/ 1¢/

%

93, rostepovanton 2 wyboru u chorepo 2 akromegi ] i Jest zaslosownie:
a; radfoterapri
b/ bromolaryplyny
i somatonbialyny
o . : s
'/ eczenia opevacy jiepo

¢/ lekdw Linmunosupresy jnych

9. U pacjentdw z chovols) Oushilngin siwierdza ste zwykle nize) wymienlooe
atetenla Kkortyzolu 1 ACIH w sucovley:
a/ prowldlowe hoctyzotu 1otntione ACDI
b/ otmizone hortyzolu | podwyiszone ACIT
¢/ poduyzszone hkortyeolu L obnizone A
Y/ podwy2szone karlyzolu 1 uniarkowanle poduyzszone ACTH

e/ podvyzazone korlyzolu | wyblinle podwyiszone ACTIL

P Kl.()rn‘ 7 chobl Lsrczycy szevepdinte dobrze nndade alg do leczenla
Jjodam radioakUywiym:
a/ nledoczymosé Larceycy
0/ pizek gorycy
¢/ wole uclskowe
d/ wole Haghimolo

e/ rak anaplaslyceny

96. W nadezynnofici przylacczye wyslopuje:

a/ hipernalremia
b/ hiperkalenia : '
&/ InsulIncopurnoseé

‘\(l/ kamica nerkova

¢/ lLeiyezka
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97. ‘testem laboratorymym, Jtbry posinien Lyé stasovany v warimknch ambuleto-
ry‘hjrgv(.:}l v (:9‘\\\ O.CQ"YNBlf{"‘f Q'{_wa)s’x(:iogn;:;r? gruczoiu !111'(;7.0\«\4;0, v pacientdu
dotychezan plelecsonych jeal:

i a/ s

b/ Ton, TG, U3, T4

c/ T3, 14

df I3, FT%

44 e/ T, FTY

9. Badaniem o rm;)ulqkszm gpwnczenlu dingpostycznym u pocjonldv 2 In\']r.ﬂyr’v:‘:yue
gazem tovezyey Jesbs
& 8/ biopsja clenkoiglowa

h/ scyntygralla tarczycy

¢/ UG tarczycy (/
8

4/ ornacrenio we krul marierfw nowolworowych

e/ tomografia kompulerows

e 9. Zommoez. niepravidiow odpowiedZ:
Zespdl tacczycowo-Bercowys
u/ yv‘jczrifmje_j wyatepne u onbb po 50 rolu 2ycla

b/ przyczynn zespoly Jes| l\;xr’@lniex’rue vy twarzanie I\orrm_néu tarczycy
¢/ dominujacyml ohjawmn! s zaburzenia rytmu perca, nlevydolnoBE asrca orez
doleglivobel diavicove

d/ wijbardzle) typowym zaburzenfem rytm scerea dent mipotanie przedalonkOw

e/ leczenie polegn ma pr‘zew]eklym alosowaniu azotandw, preparakbéw maprrainicy,

Muretykdy, leldu nﬁtynrybn.lc?nych oraz inhibiltorbw enzymu konwerlujycego

100. I chorel) z nopoders migohmlu przedolookiw o przeblegn choroly
Graves-Panedma mletys
| a/ Jak najszybele]} ')r:{yw(‘f)ci(: rylm zatolowy stosujac kardiowrrsle elektryczng
74 b/ roz‘wczqf: podawonie mocnego plyrm Lugola, a nastepnie podaé Lernpenlyczuy
domies fzntoprt Joxdin
of dn?q-:n.yé an sliosownnopo melizolu digokayneg
a3/ dmh‘(rzyé do leku beta-ndrenolitycznepo acenccumarol

e/ odstawiE propranniol 1 podaé ehlnidyneg




	15.tif
	14.tif
	13.tif
	12.tif
	11.tif
	10.tif
	9.tif
	8.tif
	7.tif
	6.tif
	5.tif
	4.tif
	3.tif
	2.tif
	1.tif

