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ickszaja poziom nngiolénsyny 11 L — T Ao rolnikéw /> |
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weng obnizenia adeinka ST w Kicrunkn nicdoknwienia w probic wysitkowej ) ‘ ' :
cinoiliwia:

52. Smictteliodé w osticj niczapaliej nicwydolodei nerek sigga obeenic (S1edniv):

hylaudin spoczynkowa A 25% ' 1 i : :
rerast komin 1 S0% , ‘ : 7
ik tewej adnogi peezka Hisa V,- Uc M : Tt /’ C.10% P ‘ :
pokalicmin ' ' st 0. 15% . | 3 :
npnezenia : ol ('éj% | i | .

: . s
H

niezedeic] stosowanym postepowanicm w ostre] Jatornvosici plucney jest:

51, Madwicina sclaecjn AC T wystepuje w

v i
. L : . —_— . %
zenie hepatyng : l/ ~ A chorobic Cushinga : P Co 7 8
senie siarczanem protaming pod kontroly AP AERE \ J7= 1 chorobie Addisona ‘ ; ) ‘ :
senie ibrynolityezne . nicdoborze 21- -hydvoksylazy u.ulu(‘luuwc[ ; C ' -
reacyjne usuniccic skizepliny (cinboleklomia) . 1 vk drobnokomdrkowyim askizela ' :
i
! n 1" '
' ‘ ‘ L
o ) L . . B e : sa "Tf' £ .’" PRI T ERTTT T e e
: - 'u' L4 . . * RN H v -




@\vszyslkic prnwvdziwe

54. Najezgstszym powiklanicm Swieegd zawalu scren jost:

A. peknigeic seren

. zespal Diesstemn

C. wstrzas kandiogomny

D) komorowe zabwzenia rytnm
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A

55. Zatorowodé plucna mode manifestownd sig

A ujemnymi zalamkami 1" w adprowadzeniach V1-V1 w ckpr
B bolem opluenowym

T C. ogniskicin zageszezen miggszowyeh wlg \
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) wszysikimi powydszyimi

56. 76-Ietnin chora 7 nliwalonym miuolm,icm przedsionkéw zostala przyjeta do
s7pitala 2 powodu naglych silyych halow bizucha ez okietlonej lokalizacji, »
towamzyszaea bicpmky z domicszks kiwi, 7 lowanzyszacymi objawami
olezewnowymi,

—— Majbardzicj ptasdopadolnym 107p020ic jest;

‘ ®7nlm t¢lnicy kiczkawej . \

D czerwonks tinkteryjng
C. 7ukatenic Campylobacter jejuni

O wizodzicjice zapnlenic jelita grubepo
i saudne » pasydszych

5T. Puzycayny pancytopenii moga hyé mastepujace stany 2 wyjatkicm:
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C. nicdokewislode aplastyczna e

1. ostia bialaczka “

i nicdokiwistodé megaloblastyczia
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39. Pudstavowviy zalety pulsacyjnego leezenin duzynti dozylnymi dawkami
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AL wigksza skuteernodé Ieezenia w odniesicniu do zmian plucnych /

1. moMiwode skioeenia calkowilego okicsu leczenis
L2, mndciszn kinulacyji dinwkn Jeku
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P e prawidlowe

60). Ontostatyezae spadki cignicnin wystgpuja w przcbicgn:

. nicdgezymodei przysadki i /
[Pleczenia divrctykami os6b w podeszlym wicku L
C. cukizycy
7 D, chaoby /\(ldisunp
_’{E)\\'szyslkic tnanwidlowe
7 .

61. Pilne wskazanin do wykonanin koronorogalii naledy rozvasyé u chorepo:
|
‘®7. obnizenicm odeinka ST w badaniu ckg wysitkowym o 2 nunw
odprowadzeniach VI-V6 przy obeingenin 4 MIST
1. z widocznym plynem w osicedzin w badaniach ECHO w rozkureza 18 i 7,
towmzyszieymni bolami w klnlcg pictsitwe]
C. 2e wzsostem citnienin tghiczego w ezasic by wysitkowej do 2307120 nunl Iy
= DLz obnizenicm odeinka ST w badaniu ckg wysilkowym o 1 mim przy obeigzenin
12 MET w cdprowadzenin 111 ' 5
i po przebylym zawale serea przérwvaitg badanié przy obeizpzenin 10 MET 7
powodht Zimgezenia .

62. Do podstawowych objmwdw klinicznych picrwvotnego hyperaldosteronizmu
maledqy: “

A nadeitnicnic tgtnicze, hyperkalemia, oslabicnie migdniowe
=" Lo nadcignicnie fgtnicze, hipokalemia, ostabicnic migdniowe

7 C. oslabicnic migéninwe, kwasica melaboliczng, wiclomocz, wzmoizone pragnicnic
!

1), hiponatiemia, hiperkalemia, nadcifnienic t¢tnicze, wiclomocr .
f os N !. . . oy 0 N . . .
l'\l',. hipematiemia, hipokalemia, nadeidnicnic tgtnicze, kwasica metaboliczna
63, W palogenczie cukizycy typu 2 (insulinoniczaletieg) odprywajy rolg
nastepnjace czvimik:’ ' ’ !

i
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1} koromarapralia '
g,(»"?l LISALN U ovors s

© A indywidualne lub ciniczne
11 defekt komarck Betn tizosiki
__* C.zmicjszenic wratliwodci tkanek insulinozaleznych (migénic svkicletowe,
witlraba, thauka {luszezowa) na dziatanic insuliny
DD wszystkie twictdzenia sq prawdziwe
Ji. wszystkic twicerdzenin sy falszywe

LN

PN . . . . L

it o G4 Policylemia wystgpije w nastgpujieych chorobach 7 wyjatkicn:
’,(k‘J.l \

RERN . , .

LR nicdobor 2,3 DPPG w crytrocytach

o 13 atascia

- < pubyt na wysokosci ponad Alys. mnpan przez tydzicn
1. palenic 40 papictostw dzicunic

@ puz netkd
e d Qi

-1 p»'?-f('w E1v] )' ) l.)&l.(
65. Charakterystyczne dia wloknicnia plue jest:

’1‘4‘”‘7

A wzrost opont oskezelowepo
13 obnizenic pojemmuoded dyfiuzyjnej wzrosl podatnodei plue
- C. wrrost padninodei, wzrost pojemnodei dyfuzyjnej
@ obnizenic podatuodci i obmizenic pojennfodei dyfuzyjnej plue
1i. obnizenic opont oskizelowepo
L, Syt O
66, Do lzw, nhnll;ctyc_zncj neliopatii |nnwnl|7.i nadmicine spodycic:
+/\, niesteryduwych fekow |n7vcci\vm|):|lnyc|‘|
I lekow zawiciajieych Tenacytyng i aspiryhe
==, sulfonamidow A

-

D piawidlowe nic
3 R 19 prawidlowe wszystkic

7. 1.cczenic nadmicing dawka tyroksyny mode spowodowaé:

A. powigkszenic sig tarczycy . .
13. zapancic stolea, sudnosci ; e -
~J-—  C. przebanwicnia skory

13, wzrost stgenia TSI w surowicy :

@lrly.‘:[)icszcllic czytnndci serca, thienic tak
i
68 O rozpozmaniu nicstabilnej choroby pictoknvicime] serea deeyduje:
A. eky spoczynkowe

[ H
, A ! .
"n\'f'w‘\h d! B RATER Y L

A . proba wysitkowa
Lo B .
(D’. wywiind

1. cchokardiopiam

. Do u:\jh:udzicj typowych objmvw guza chiromachlontiepe naley:
! e
A. zaczerwicnicnic skiry, uczacic nicpokoju, spadek cinienin tginicznepy
@nnpmlowc 2wyski cidnicnia tgtniczego, zlewne poly, kolalanic serea, slcdnigeie
_J— TC. wasost cignicnin Iginiczego Z Zaznaczon llipulomi:\‘ ustroslalyczni ‘
snczeiwicnlenic skory 7 rozsigpami skomymi i h:\d}‘.ikicm
1. chudnigeie, bicgunki, placzlivode, stauy podporaczkowe .
15 utiwalone nadcifnicnic tginicze, potlivodé, hipotonia ostrostatyczna, bole plowy

-

70. Najezgsisze prroycryny hipoglikemii u pacjenta 7 cukrzyca to:

A. spotycie za malej iloded weglowodandw w danym Josilku Wb zeimcjszony

wysilék fizycrny l '
i porycic za maldj ilodei weplowodanbw w danym positku lub zwigkszony

wysilck fizyczny |

). 720 mala dawka insuliny Jub zomicjszony wysilck fjzyczny

15 7a mals dawka insuliny i za du2a losd wqg\owmh\r\ﬁw w danym positku

11 (,’Inoum%m I'h u wigkszoécl chorych o przey feKla bialaczkg s7pikowi
|m||icw:|7.jcs]‘l choroba micloblastow:

A. pictwszs hwicilzenic wawdziwe, diifgic prawdzive i puzostajiy w zaviazkn

|

PfY,_YCT.y"()\Vyl“ ‘ )
sierwszo lwvierdzenic praydZive drugic Licrdzenic prawdziwe bez. 7aviizku
PULYCTYNOWCED \ ‘1

C. picrwsze l\ViCI(lF:I fe prawdziwe, dingic I\\@‘nlzc‘nic falszywe
1. picrwsze hvigedleenie fnlszywe, drugic hvicrdcpit piwdzive
15, oba twicitZenia Dalszywo |

72, Wskazanicni do bianchoskopii przy utycin bronthoskopy szlywnego jest:

A. nicdodma plata Srodkowepo
- —11. plyn w oplucncj
C. cich okraply w plucu
D). poszarzenic cicnia grodpicrsia
@ masywne krwawicnic 7. drog uthdechowych

SRR RLTRAHE P Al AR T i At A G PR R TSN O B I AR

1 7o ez dawka insuling, b za duta ilost \'ﬁglum}dnm’nv w thinym posilky ‘ (

P

R 20 oA R ]




T3 Wonctiopatii 1pA majergdcic spolylamym obiazemn w mikioskopic Swictlnym

M

pwaltmvne postgpujae Klebuazkowe zapilenie neiek

A
- oshie kleghuszkowe rapalenic nerck
d5 Woniaste klghuszkowe zapalenic nerck
1)
(B
/

///
v

-tatwicn kory nerek
| g Q )mcz:m;;inlnc tozplemowe Kghuszkowe zapalenic nerck
.

1 Moczowka pochodsenin centiabie o poddaje sic leczenin:

A zwickszenicm duworn wody i NaCl -
; B, hotmonami lczycy !
_CL,')pmlnwnu:[ patenteralnic lob donosown WIZOPICSyiy
N D). madwictlimicm wizkg protonoy
AR 7>\VS'/_)‘.‘:|‘:iC nicprawidlowe

et /\
{ e C oy~

U )

75. W gnzypadku wystapicnin migotania komir u chonepn przehywaiqeepn w OIOK

akaig reanimacyjng nidedy zacend ad:
i [/\

76. Majezgsiszy 7 wymicnionych prayczyn picrwotnego hiperaldosicronizam jest:

_ A wslizyknigeia doserecowepo ndhenaling
L Whlefibrylacji
-] 2 podania dudylicpo ksylukainy
D doylnej infuzji bictylivm

CEomasagn seien i sztucznepo oddychanin

A obustionny przcrost koty nadnerczy

V1 iczalak kory madnerery ’:___—
T Coekiopowe wydziclanic aldosterony
D. vk kory madnereza _ '

I )guz. chromochlonny

77. Co mase powodowné zwigkszenic insulinoopornagei?

A wysilek fizyczny

13 Jotylnéé

T dicta redukujren (niskokalotyczng)
U dobre wyidwnanie cikizycy

I Aeezenic pochaduymi iguanidow

78 Atapia to jest:

AL nadpradukeja przeciweind klasy IgA
I nicdobir przeciweinl klasy fpA
= q311:|(!|||u(||-.k(:jz| Ipis
13, nicdoliin UL

L. niedobor 1p0

P

79. Udzial nerck w repnlacji pospoduki kwasowi-z: sndowej w witunksich
lizjologicznyeh polepa plownic na:

% @ wydalaniu jonu wodorowego w procesic mmoniopchiczy
‘—'9(!1) wydalania jonu worlotowepo w postaci kwasnogc miarcezkowej \f\/
-~ Cowydalaniu jonu wodorowepo w postaci 7wvinzk o wapiiowycl
D wydalanin wolnego jonn wodorowego -
E. nerki nie odgrywajy istotnej 1oli w repulacji pospodanki kwasowo-zasadowej w
warankach fizjolagicznych

—

ajezgscic] wys facs : On slych jest:
B0. Najergscicj wysigpujae |MM\ u duroslych jes

VA ubytck mig(lzyp!zcxlsionkmvy

/ = B preetovaly pizewdd tgtniezy Botalla
C

respol Fallota \
. ubyick migdzykomarowy
13 zespat Latembachiens

81, Ktara 7 wymicnionych chorgh mote przcbicgné 7 objawani dotyczaeymi
slawow; '

A boreliozn

! A
e @ braeeloza -
- - C.enkizyen AN

,‘— D! chorolia Letniowskicgo-Crohing
I wszystkic adpowicdzi (rafie

82. Prrcciwwskazanien do podania metfomming iest migdzy fnuymi:

A olylodé
B.typ 2 cukizycy

@|m(|\vyiszuuy poziom krealyniny w smowicy kiw
I nmikowanic podwydszony poziom glikemii "
L hipedipoproteinemin 1

—

|
i
i
|
|
|
1
I

AV lednym 7, najun czednicjrrych wskaznikéw hnvnr{yszq«:ych tavedmic jest:

Tt SUTRE LT UMY SCARPN ORI LR




i) Ol ol Lo
A. zminiejszenic wskaznika FEVI%VC

awigkszenie czynnadciowei abjglodei zalepajiee) FRRC T znmiejszenic puditnoici
plue
a7 C.rmmicjszenic pojemmosci dylzyjocj DILCO 1 zwigkszenic stasunku wenltylacji do
- pethzji
1), zmmigjszenic padatnodei pluc i zavigkszenic opone diog oddechowych
. nwigkszenic czymodciowej objglosci zalegajacej (FRC) i olmizony poziom 1,1-
anlylrypsyny

B4 W pocrtkowym okresic przesyleklej miewydolnoscl nerek podas, bialla w

diccice:
>
& A jest opauiczona do 0.3/ mc/d
(GON

N gt jest ogramiczonn do 0.0p/kg me/d
<‘L nic musi byé opgraniczong
- jest opraniczona jedynie w okresic infekeji baklcryjnc
E. ograniczenic nie musi by¢ stosowane przy jednoczednic wystepujaeym zespole
nerezycotvym ’

85. Lekami pictwszepo szt w przerywaniv napgdu migotania przedsionkdw o
choryeh z zespolem WEW i 2 1) werapamil{ )propatenon 3)lek nascrcowy,

4)mclnpuulnl@njm:\linn v b re e, ‘

\/\ (? prawidlowe 2,34
B prawidlowe 1,5
/ Cnawidiowe 1,24
v o)

winvidlowe 2,5
L. prawidlowe 14,5

R6. Ktdna 7 wymienionych choroh naledy do prpy zapalen naczyn (vascalitis)

AL choroba Takayasu ! '
\ ~—— B choroba Bugera ! T

C. cl:otoba Schoenleina-tenocha : ) e

1), zimuiniakowalodé Wegeneaia ' W

@wszyslkic odpowicdzi tinfhe i

47, Kime 7 nastepujieych objawow mug:'| byé obeene puzy hipoplikemii?
!
A bal bizucha, wysychanic blon luzoswych, oddasanic dusef ilosei moczn
Q) nasilone vezacie pladn, pocenic, wieala Swindomosde
C. wzmazone prapnienic, nuduodei, &wind skény

] "
i

/

—

4

o

~. . . . . |
@nlqnwy zapalenin olizewncj w przebicgu znk

(I) prinvidlowe 1,5

A adienaling doscicowo

N, prawidlowe jesta i b
I3, prawvidlowe jest i ¢

8R. Kilore z twicidzen jest prawdziwe?

I kartykosteroidy hamuja odezyn nalychminstowy reakeji alergiczne)

2 kartykosteriady zwigkszajn wrinzliwoé lcccpé
dzinkanie amin knlecholowych

Ykotlykostcroidy hamuja wivalninnie cytokin
4 koilykosteroidy najskoteczoic deialajy w astn

ordw beta-adienergicznych na

e aspitynowej

. . . | . . .
5 kantykosteroiden z wyboru w astmie jest deksanictazon poniewal ma najwich.ss:

powinmwactwe do tkanki pluenej
A 12,3
13.2234

D35
1.24,5

89. Przeciwvskazaniem do wogralii nic jest:

A. nicwydolnodé nerck

). vezadenic i uropuling

C. brak jednej nerki

1. duzepo stopnia odwodnienie chorego ;

kamicy nerkowe)

90. Bezwrzglednym przeciwwskazanicm do leczenia trombolilycznego w §wiciyimn

zawnle serca jest 1) wick powytej 75 1al, 2)
rozavarstienic amly wslepujacej ,4) zawal g
Arddeznsrkowy

A, prawidlowe 1,2,3
. prawidlowe 4,5

C. prnwidlowe 1,4,5
e prawidlowe 34,5
91. W przypacdien braka mozliwobcei wykonnnin?

zawalit serea i naglym zatizymanicm kideni:

1. streptakinaze dodylnic

wdeuin nklndw moczowepgo natle

wslrzas kardiogenny 3)
twej komory 5) tgtnink

ckp u chorego 7 podejizeniem
1, mitlezy zaslosowad:

N

P



7 Costymulacje elcktiyezny
- (T))l'l.‘ﬁl)l)":l(ljc elektryezng
To. atoping dosylnic

22 W przebicgu renmatoidalnega zapalenia stawow mose wyslgpié

— '
Y ( Jnicdomykalnosdé zastawki atalnej
VA D zapalenie oplucnei Tap ottty
o % B R ,",l' X "..\“)'." 1
(1( — 7V “Cozespil naezycowy _

BN ~  Donicdoknwistodd i
I} wszystkic odpowicdai e .
{

. ]
93, Najezestszym 7 nisej \vymicniunyc‘\ ostrym powtklaniem cukizycy jest:

] B &pigerka ketonanva i
C.Spigezka mlecrannwa

( A fpinezka hipermolalng
L -

Frudin mozpn .
(\I’.)hhmglikcmin :
Sy

91 W ustateniv roz poznnnia wybotze sposobu feezenia odiny uplucnowej
mjistotnicjsze 7naczenic - i

\/ ) A lnonchoskapin
: Ny spitometiin ,
' ”'—'),_7<(j|l[: kiatki picrsiowej V (AR '

b} 1
12 wywiady .
@lmnknsknpm _,
i

93, Kiaea 7 informacji dotyczacycly diely zicomiaczanej jest nicprawdziwa:
- wiadeiwoded alkaliznjyce

(7\) pokrywn pelie zapotizehownnic chorego va nrinokwvasy

e
. . . . . . Lo
1 C.omode sprzyjad hipededicmii o choryeh z niewydalogeiiy nerck
- N » . t .
D jest stosimvana u chorych z¢ schylkowsy nicwydolnoscia nc;\;’(
. . . o . . ° o
1w 1 kg zienmiakdw zawicia 21 ¢ histtka o

9%, Pasigpowanicm 2z wybor w nnpmll(.ic migolania przedsionkow 7, czestodeisy
kaomér ok, 200/min i cifnicniem tetuiczym B5/60 mml Iy jesl:
i

’
werapamil 10 mp dos, }
\, \(_/ QA I Bt I
|
]
!

w amiodaron 300 ny dos,
MOCodipoxing 0.5 myp oz

LB_ ajmalion 50 g dos, P |
E@{ U kardiowersja elektiycznn o :

97. Chory It 60 dotd wicleezany zostal skicrowany do szpitala przez Pogatowie
Ratunkowe z powodu bardzo silnego, rozrywajacego bohr za mostkicm,
promicnivjacego do ok()lfcy_&ig(lzrlo[)nl owej , rwnjacego od 1 godziny, g

V zwiiizanego 7 prrcj$eiows krotkotrwaly uleatiy przylomnodei. Chory blady, {

spocony. Cifnienie tghiicze na pranygi 1. tamictnej 13090, na lewej 110770
mmllg. Oddech 20/min, Czynnodd serea minrowa 100 /min. W punkcic Yl g
" nad zastawka nottalug szner skt:(c]f_(l\mi razkurczowy. U padstawy abn ploe
nicliczne tizeszozenin, W znpisio ckg rytm zatokowy minrowy 100/min.
Odehylenie l)smllycmcj scren w lewn, anjmnki R obeene wV2-V6:
rzekiaczaja 30 mV w VS iV6. Ujemne nic symeliyczne zalamki T w VA4-V6.
Wskat najwiladciwszy sposob postgpowania:

T
AL nutychmiastowe wihosenie leczenia fibtynolitycznepo

B nntychmiastowo wdro2enic leczenia hepraryny

/ \,\W" S C.onatychmiastowe wykonanfe badania tomogralii komputerowej klatki picrsiowsy
¢ ' (CT) 7 kontrastem

|
13, dorndne wykonanic koronorograli |
' [i hvszysikie odpowicdzi blgdne |
|
|
) |
98. Spincrka mlcczanowa: :

|

i A wystepuje tylko w przebicpu cukizycy |
' 13 dadé ezgsto spowadowana jest podanicm lekdiy Beta-ndienolitycruyeh

chatakicryzuje sig znamicnnym wzrostem osmolamodei

t}= D moze by wywolana Jednoczesnym podaniew biguanidw | salicylanow {/\ kot
E. jest ostyyni powiklanicm nie zngratajicym Jycin pacjenta -

99. Ktdre 7. twicrdzeii jest prawdziwe:

dla wstalenin rozpoznanin ropuiakn vplucnej koniecone jestlwykonanic punleji
™ jamy opluciej - ,
3. wysickowe zapalenic oplucne w wickszodci wzypalkéw jest powiklane

ropniakicm opluencj
C. ropuiak opluenc stanowi czgsty pzyczyng zapale plue
D.ropny plyn oplucnowy cechujo s wysokim adsethicm limfocylow

IE. drenat oplienej jest obeenic rzadko stosownr ametoda leczenia ropninka
opluencj

. . . . [ . )
- 100, Zakwasrenie tacza jest konicezne w leczeniu kamicy debg moczowych w
}\-/ obeenasei kaniend; .

TR - O N ] TSIy TRy me § e mperen e




	11.tif
	10.tif
	9.tif
	8.tif
	7.tif
	6.tif
	5.tif
	4.tif
	3.tif
	2.tif
	1.tif

