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Do najoardzie) iypewych ctjawew Guzz ghramochicnnsgd neiezy !
-acmanmianianie skiry, Zewne Scty, LCZuCE Alecakciu. scadax cisnienia 8tniczego

nacadewe Iwyzi Cidnienia igimiczego, Iiewne 2oty uctuce wciziznia serca, Ioiecnigcie, tole glowy
wTrost cisnienia t2tnicIsgo, sacTaryienianie sKary, sarcvkardia, Nigcicnia cnasarcand

napadewe Dwyzi ci$nienia l2miczaga, Lerucie kelatania serca, zaczacwianienie skary, ocie gicwy
srawczive Ci 0

moowys

2k jelita grutege moze rezvinag sig W nEsiansivie
uchyikowatesct axrazn

wreadzieiacega zacaienia jelita gruteg
. polipewatasci micdziencze
andometriczy jalita 3rucego

~exoma oicniasiags z2palenia jelit

[

Q
QO

MO0

Rumian guzewaly (2rythema aodosum j j@st objawem sgcykanym W !

ziaminiaku Wagenera

icczniuv ukiadowym

. gruziicy pluc i wezidw chionnyc

. sarkcidazie

wystepuie na Keaczynach dainyen Z zakrzeoicg Iving zagrozenych zatorowatoscia,

MOOwEw

\W satogenezie. cstegs i przewlekiego cdmiedniczkowaga zacalenia nerek istotne] roii nie cagrywa |
wamica drog moczowych

rafiuks pecherzawc-maeczowodawy

rwezsnie cewki mgczowe)

hipcoiazia nerki

instrumentacja na drogach mocZowych
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Zzsooty MAS to ckraslenie ugat crzyromnasct w przediegu !

zwezenia tetnic sZyjnych

zwezania temic Krggowych

. zrian Zwyrednieniowych ukiadu kesmo-stawowego Kregcsfupa szyjnege
caikowitego Bloku orzedsionkKowe-<Cmarowega

uszkedzenia tigcnika

Najwigksze znaczenie diagnastyczne soosrod nize) wymienionych dia razgoznania marskesel warany ma .
sovierdzenie powiekszenia sledziony ‘ -
zditaczka

. Dyiaki cdbytu

brazowe zatarwienie moczu

. zylaki przetyku
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Co cedstawowycht abjawdw xlinicznych gvien«vomego higeraldasteranizmu naleza :
nadcisnienie tetnicze, hiperkalemia, ddie glowy, ostapienie miesnicwe

»

8. nadcisnienie emicze, hicokalemia, astabienie miesniowe, sdle glawy

C. osiabienia miesnicwe, Kwasica metabcliczna, wielomocz, wzmozaene pragnienie
0. hiocnatremia, hiperkalemia, nadcisnienie remicze, wielomocz :

Z. grawdziwe AiD

3. Endoskagowe siwierdzenie zlewajacych sig nadzerek nad wypustem :

A, przamawia przectwio shecnaosci przepukliny rozwor arzeryKowego oIZenany

ast wskazaniern do wagotomii _

wymaga leczenia inhiditcrem gomay orctonoweyj i lekiem grokinetycznym
nia wymaga leczenia, wys@Erczajaca jest tylko okresawa Kentrala endeskagowa 2 gogieraniem wycinkaw
_wszysudie nieprawdzive

—
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. Bezrwzglednym grzeciwwskazamem 4o Sronchoskostt U Charags przytcmneago jes:
Drak zgody cnorago

. 2rz20yty W ciagu astatnich 6 iygedni zawat sarca

. komorowe zacurzenia riyimu

. ciezka niewydolncsc xrazenia

. srak wsgotpracy ze strany cnorago
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Zaszopwniajacs zacalenie stiawew <ragcesiupa NIE owarzyszy .

. iuszezycowemu zacaleniu siawow

. za_calemu stawéw W rzesiegu geraczki rsumartyczne)

cclitis ulcerosa

. -..orcc(e Circhna

zasooiowl Raitara

. U 3g-ietniege sacjenta z samcis:r'vm utrvaicnym migetaniem grzedsionkdw z cesiescia kamar ca
8-120/min. sowierczena w nadaniu ncitarawskim przervy w cIynnosci serca da 2 sekund w gedzinach accayen.
rawiclowe gesigoowanie Q!

wsZczeoienie siymulatora sarca

wiaczanie cigoksyny

. wykonanie cefibrylacii

. wigczenie leku symgatykcmimeatycznego

dalsza qosarwacia
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12. W orzewleklej zasigincwe| niewydalncsci serca dochedzi co .
abnizania akywnasci ukfadu adranergicznega

. WZrosiu aktywnaosct ukiadu przywsgdiczuinego

. WZrostu wrazliwesci ( gesiosct ) raceglordw teta 1 adrenergicznycn
. obnizania aktywncesci ukladu renina angiotensina aldostercn

. wzresiu aktywncsci uktadu renina angiotensina aidosiaren

monmy

13. Da najczesciej wystaoujacych postaci widmego nadcisnienia o potencjainie usuwalnej czyczynie nalezy :
A. pierwotny hiceraldosteronizm

8. guz chromachionny

C. nadcisnienie naczynicwe-nerkowe

0. zespdt Cushinga

E. orawidicwe B C

14. Najczesiszg przyczyna krwawienia z gémego odcinka przewedu gokammowego jest:
A. angicdysplazja

8. krwateczne zapalenie ttony sluzowej zoiadka

C. wrzad peptyczny

D. zyiaki przetyku

£. zaspdt Mallory-Weiss'a

15. W przebiegu idicpatycziego widknienia piuc dechodzi da:
A. abnizenia oporu drég cddechawych

8. wzrostu pedatnesc: gfuc

C. wzrostu pojemnasci dyfuzyinet dla CO

0. wzrostu FVC

£. cbnizenia podamosct ptuc

18. Alkaliczny odczyn moczu wysteguje w :
A. zakazeniu drdg moczawych

8. u 0sdo glodzonych

C. w kwasicy metabalicznej

0. w niewydcinosci nerex

E. u 0540 stosujgeych dietg miesng

17. Digoksyna jest szczegdinie wskazana w leczeniu zastoinowej niewydolnosci serca u choryeh :
A. Z obrzekami cowodawymi
8. w ostym cbrzeku pfuc
C. z powiekszeniem lewej kamory

- D. z powiekszeniem lewego przedsionka S
E. po zawale serca

- 18. Najczestszym powiklaniem subtatainej strumektomii jest :
A. parazenie nerwdw xrtaniowych wstecznych
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aledeczynnoss ArTarc/c

nieaccTynnose tarcT/cy

. <rwviak poogeracyjny

soma colucnaws

13, Majczesisza praycTyna naglego zarzymania krazenia w Cstrgj fazie zawaiu miesnia sarca jest.
zick crzedsicnkowae-xomarcwy caikowity

£22510SKUrCZ Xomarewy

c22SICSKUICZ nadkamaercwy

razkojarzenie 2lekue nechanicZne

. migatanie Komaer

3.
c
»
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Q. Co Agjczesiszycn srIyezyn srowaazacycn ¢o cowsiania Zvezenia Bicy nerkowej naiezy .

. dysclaz;a wicknisig-miesaicwa

miazazyca i dyspiazia wiaknista-miesniowa

_zmiany o ypie zapalenia tetnic

. cysolazia wiGkniste-miesniowa i zmiany o ygie zaczlenia 3inic
wszZysikie grawdzwe

moowy

na

1. Stolce tuszczowe $3 Qbjawem szezagslnie charakierysycanym cla:
scoremignnage uszikcdzania jelit

Kamicy cecherzyka zsicicwego

. niedemcgi zewnagz~ydzielnicze| trzusi

. scnyikowej nigwydaincsa nerex

. sclekcwego zzpalenia jelit

Mmooy

2. U 20-iemmie} kebigty rezzcznanc sarkcidoze w stacium | Nalezy cacraj zapragencwac !
'aczanie za JOMmeca Si2raiddw wZiawnych

_laczenie za pomaca stercidew podawanych sysiamawo

skresowe wykenywanie BAL

" gznaczanie ACE w surawicy Krwi ca 3 miesiace

. Rig ofuc za 3 miesiecy

> )

oOw)

m

_Krainkemeez Kigbuszkewy rozpoznaje sie !

astem paskowym na xrwinki czeracng

3. cgladaniem gregaratu nieparwicnegs ¢sadu moczu W mikreskogie swietinym

C. cgiadaniem pgregaraid niebarwicnego osadu mocZU W mikrcskogie xontrastoworazawym
0. cqladaniem greparaty raparwionego csadu mecZU W mikrcskegie Twykiym

Z. cglacdaniem w mikroskogie zaykiym krogh niecdwirowanege moczu

. N
>0

e
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24 akiem pierwszega wytou w leczeniu pozawatowef niewycclncsci sarca jest:
A. digeksyna

8. nitrogliceryna v

C. inhicitar konwertazy angictensyny

0. wszystkie wymienione

£. zaden z wymienionych

25 Nadcignienie tetnicze dierwatne !

A. ujawnia sie zwykle po 30 r.z | zazwyczaj charakteryzuje sie cowainym rozZwojem powiktan narzadowycn
2. wystzpuje u ponad €0% ogainej populacji charycn Z nadcisnieniem gmiczym

C. w jego przebiegu rozwija sig naccisnienie Zhosiwe
D. wszysikie prawdziwe

E. prawdziwe tylko Ai 3

26, Metaclopramid przeciwws<azany jestw:

1.chorotie wrzaodowe) '

2.zaleganiu rasci zotadkaowej

3.wstecznym zarzucaniu trasci pckarmowej do przstyku
4.niperprolaktynemii

Odpowiedzia prawidicws jest:

At

BN
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27. Ktary 2 wymienionych lekdw przeciwpratkowych jest najbardzief hegatotoksyczny :
A. etambutol (EMB) -
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. wc:ravyc: Kwasu izonikotynawege (N
. ifamoicyna (RMP)

. siractomycyna (S

. ayrazynamid (PZA)

Mmoo

23. Inribitary konweriazy 2ngiotensyny sg chermnie sigsewane w !
. leczeniu nefropati cukizycowej

'eczeniu schyikowey niewycainosai nerak

. leczaniu Z2sgciU nercIycowego

. arawdziwe A i 3

srawigtcwe A i C

Mo ow)

28, Wyoierz grawdziwe | wynik maoriciogii «rwi cowedewe) © Sit-11,23%, crvtki 4
Siasty-2, promielccyty-2, mieiccyty-3, metamieceyty-10, satki-13, segmenty-33, 2¢
imfocyty-13 nasuwa acdejrzenie :

. przawiekiej ciataczki szoikcwej

. crzawlekle] sigfaczki limiatycznej

. 0sira| diafaczki

. nemcglecinuni napaccwej nccnej

. chicniaka

mooOw)

30. W kidrej z wymienicnych czynnych saostaci gruzlicy ciuc siwiardzz sie zazwyczz| ciemny cdezyn
uoerkuiinowy?

. sercwatym zzapaleniu giuc

sruzlicy naciekowej

. gruziicy witknisic-jiamistej

. grudlicy guzikewe|

gruziicy widknisto-guzkcwej

Mmoo ml

31. Stwierdzenie rowncczasnie zapalenia gluc i glemeruiceatli NIE sugeruje rozoozrnania ;
A.SLE

8. zescefu Goedpasu

C. ziaminiaka ‘Wegenera

D. nefropatii IgA

EZ. perarterts ncdosa -

32. Charakterystyczng zmiana w zapisie ekg dla przebytega zewaly sarca sciany daingj jest
A. patclogiczny zztamek Q w cdprowadzeniach V2 - V6

3. ujemne zatamki T w cdorowadzeniach |, [l i avR
C. fala Pardee w cdporowadzeniach V1 - V4 i
D. patologiczny zatamek Q w cdprowadzeniach |, i i aVF

E.

patologiczny zatfamexk Q w odprowadzeniach aVvVLl i V2-V8

33. Profilaktyki takteryjnego zapalenia wsierczia np. przed aksTakeija zeba wymaga chory 22
A, stencza acrialng |

B. ubytkiem przegrody miedzykomorcowej

C. wypadaniem gtaka zastawki dwudzieinej z niedemykaingscia,

D. sztuczng zastawka w oazycii mitrainej

E. wszystkie powyzsze wymagajg profifaktyki

34. W diagnestyce guza tarczycy najwieksze znaczenie dla dalszego postepowania ma:
A. scyntygrafia tarczycy

B. ocana stezania TSHiFT4

C. USG @rezyey

D. bicpsia tarczycy Z Badaniem immunohistechemicznym

E. lomografia komgutarowa lub rezonans magnetyczny tarczycy

35. W leczeniu astraj hiperkaliemii NIE podaje sie :
A. Zywic jonowymiennych

8. dwuweglanaw

C. glukozy z insuling

0. dozyinych praparatéw wapnia

E. lekdw moczopednych z grupy spironciaktondw

36. U charego z napadowym migataniem przedsionkdw bez ng:nokard:ogranc.nych cech uszkcdznma serca do

rutynowych biocchemicznych badan dodatkowych zaliczysz :
AL aznaczenie stazenia dopaminy i neuropeptydu Y w surowicy krwi chwodowej
8. oznaczenie stezenia noradrenaliny w surcwicy Krwi cowadowsj
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Znaczame akiywnasct reninawe] asecza
:nac:eme Si8Z2nia tyrecuoginy | 'wolnej tyroksyny w Surcwicy Krwi obwcdowej
znacIanie sigzania 2rzedsicnkowegs geptydu natriuratycinega
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. Do wszczepienia na staie siymulaigra sarca z0stgje zakwalifikowany chary z utratami orzytomnesst w
e

O N

1]
(8]

18guy !
otenii arostac/cang
'ECQC"WE"O migctania srzedsicakew Z szytka c,/nrcs, 13 zespcidw Komaercwych
. fawracajacyen migeran komar
. N3DacowyCh SZYTKICH CTeSICSkUrezaw Kamarowyceh
zahamowarni zacokcwycn ccowyzef 3 sekund
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38. 'W leczaniu csuraj zaterowaesci ctucne) NIE jest sicsowana
ecaryna niefrakg;encwana

3. Hegcaryna droonccIssiaczkowa

. Siraowckinaza

. ~alceiryna

rakcmoinowany aklywater slazmincgenu

‘)‘

maoaon

H

39. W napacdzie xelki z&iciowe| NIE jest sicsawana ¢
1.cerufeina )

2.marfina

J.nircglicaryna

4 chalecystokinina

centazzcyna

doowiedzig prawiciowa jest:

O (93}
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O Ola cstrey zatorowaesc! plucnej typcwe jast:
sozynofilia

sodwyzszaay pozicm C-Cimerow
ceawyzszane stazanie CPK | CKMB
higonatremia

£. higemaramia

nDO®>,

41. Przeciwwskazaniem da stcsowania gachednych biguanidu {fanforminy, metfarminy) jest
A. choroba Addisona - 3iermera

8. hipertriglicerydemia

C. niewydalnosé nerek

O. cukrzyca chwiejna

£. otylosé

42. U cherago ze dwiszym zawalem serca obejmujacym grawa <emare NIE nalezy stosowad :
A. stregtakinazy -
8. nitrogliceryny i.v.

C. dextranu

D. beta-dlokara

E. palepiryny

43. U cherago stwierdzono niewielkiego stopnia powiekszenie watraby i pakiety wezidw chlonnych w jamie
brzusznef (USG). Wezly chionne cbwadaowe s3 niewyczuwaine. W marfalogii krwi cbwaedowej : Hb-12,2 g%
L-10 G/L, ptytki-223 G/, rozmaz ; pat-3, s-31; e0-2, limf-62. Spaesrdd nizej wymienionych wybierz badanie
najpardziej przydatne w ustaleniu rozpoznania :

A. bicpsja walroby

8. cytochemia

C. test Schillinga

0. trepanaobiogsja

£. c*‘tromosom Pmlade!phxa

44 Na;oardzxe; czutg meteda wyk-ywama ’ywych pratkdw w materiale skapo pratkowym jest:
A. sonda genetyczna

8. PCR

C.8ACTEC




0. gosiew na gozywkach jajcwych
E. Darwienie metccs Zeini-Nealsan

Ccz3s gcdawania 'axy o coczaiku cdlu zawaicwegao
cawka ieku fiorynalitycznego

rCcCz3j gresarawy

0. wiek chorago

Z. wszysikie grawczive

3. Majisictniejsze oy sicscwaniu leczania finrynolityeznego w Swiezym zawale sarca jest:

A
8
-

48. 'Nskazag, kiéra z nizej wymienicaycn lekéw NIE dziatgja figerglikemizujaca i dizcetogannie :

A. siarycy nadnercicwe

3. leki sclo- i meczccecne

C. lexi clokujace racaciary (-zCranergiczne

D. salicylany

c. ciazoksyd

. Cdchyienia w sadaniach lacorateryjnych cemwierdzajace osty zasadt DIC o

- MaioCTytKCwase. wysckie siazenie FOP, niskie s@zenie O-dirteru

Jrawictowa aktywncse antyrameiny [, srawiclowe sigzenie olazmincganu

- Matectytkowase, niskie siezanie fioryncgenuy, otecnosd fezauszezainych moramerdw itryny, wysakie
z2nie O-dimeru

nisxie stgzanie ficryncgenu, wyctuzony <zas tromeincwy, Twiekszana aktywnese antyromainy !

S. Mateofytkewase, wysckie siazenie Abr/nogenuy, coscncsd schistocytdw w rezmazie krwi chwodcwej
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8. Najczestsza pesiacia gruzlicy pive jest:
sercwate zzagalenia giuc

. groscwka

. Z2s3¢t pierwatny

0. gruzlica naciekowa

E. gruzlicze zapalenie cofucnej

Qw

49, Najczestszg przyczyna, wiruscwego zapalenia watreoy typu 3 lub C u pacjentdw dializowanyeh z powaduy
scayikowe] niewydainesci nerak jest :
A. uzywanie wielokremie reutylizowanych dializatoréw
- cializowanie réznych cacjentdw na tych samych aparatach do dializ
C. przestaczanie krwi i clazmy:
O. przencszenie zakazania orzez gersonel osrodkdéw dializ
E. kontakiy pacjentow zakazonyen z niezakazonymi np. W szami czy stodwea

£0. Wskaz najezesciej wysiepujaca przyczyne pierwotnej niedaczynnosci kory nadnerczy:
A. amylcidoza

B. wrodzoay przerost spowedawany defektem 11( hydroksylazy

C. proces autcimmuicgiczny

D. przerzuty nowotwcrowe do nadnerczy

E. hemeochromatoza

51. Przeciwdziatanie rozwojowi apemasci na dziatanie nitratu u choryeh z charota wisncowa polega na
A. stosawaniu ich tylkc u chorych po zawale serca

8. stoscwaniu ich tylke u chorych z niestaniing chorota wiercawa

C. stosawaniu tylko interwencyjnym drega pcdjezykowa

0. podawaniu facznie z aspiryna

E. pedawaniu z przerwa 12-18 godzinng

32. U 30-letniego mezczyzny wysiapity objawy zapalenia teczéwki, krwioglucie i krwinkomacz, \W badaniu Rtg
piuc stwierdzono 2 cienie okragle z rozpadem. Jako pestepowanie dla rozpoznania charoby, wykonasz :

A. spircmetrie '

B. USG nerek

C. oznaczenie ANCA i tronchoskopie

0. seyntygrafie perfuzyjna pluc

E. prébe tuberklinowa,

33. Najczestszym powikianiem zabiegdw ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnawej jest :

A. hipotonia padializacyjna _

8. otytosc . e e e e
C. krwawienia z przewodu pokarmcwego

0. zapalenie otrzewnej

99-01-25

_ S

: e e - - e s I v - T et
E - by -~ DR BN S WES T




~4

-~

| e

B A VA,

1
3
T
L
3
[e]
Iy]
o
O
oy
(g2
1S}
O
)
EJ
¢
[
o]
a
(W]
O
N
h
z
O
0
ke
O
x
iV}
oy
|
Q
<
<
®
'y}
Q

& Mazczyzna, 1at 30, skarzy sie na tole glowy, 'arve meczenie | wzmaezsng soiwese. Twierzzi, za w ciagu

sramicn ik 1at musiat kilkakreinia kugowad wiexsz2 r2kawiczki i tuty. W bacaniu arzadmiciowym zvraca
Lwag2 sogrutienie rysdw twarzy, wysunieta zucnwa, Z3znacIcna cdsigpy miedzy 1gbami, 2uze rgce i sicoy. U

[OEESN

o

‘agQ SNCrEGo W WyKanNanycn radaniach MIE sgodziewamy sie .

A sowiekszoneg| syiwetki sarca

3. guza orzysadki mézgowej w tadaniu MRI

o. hamowarnia siazzmia normenu wzrosi {GH) w iascie crarczania glukozg
D). ceowvzszanege sigzania IGF-1 (sematemeagyny)

=, ubyIKGw W Dciu wiczenia

33, Saczarnie cronarcgraficine nalezy wykcnad L Shgrycn !

A, T aiesiatiing dusznica ccissna

3. z yjemnym =2stam wysikowym £o zawale sarca

<.z c:ezka siencza acralna w 35 roku Iycia tez Stjawsw nigwyccinasct wisncowa)
0. z karcdiomicoata ¢rzercsicwa

=, U xcciel z dedamim tastem wysikkowym

38. Czynniki precdysccnujaca do sakieryjrnago zacalenia wsierczia 0.

A. SZWCZna zasiawka serca

3. stercza zoralna

C. narkcmania

D. crz2oyte w orzesziosc: oakiaryine zacalanie wsigrczia
=, wsZysKie prawaziwe

37. Gidwne androgeny wyiwarzana w nadnercIscn Q!
A. iestosieran i difydrotesiosizraon

3. noresiasieran

C. andrasiendian | dehydroegrandrasiaren

D. 17 nydroksyorcgestersn i pragnenaicn

Z. 11-cezoksykerykesieran

. 58. U chorago z podejrzeniem tgniaka rozwarsiwigjaceco aony piersiowsj badaniem gotwierdzajacym

rozooznanie [est:
. tadanie ekg
8. CT xiaki piersiowej
C. scnokardicgrania srzezprzefykewa
0. prawdziwe 3iC
£. wsystkie prawdziwe
59. Ktore z sanizszych zdan datyczacych stenozy mitralnej jest niegrawdziwe :
A. Domirujaca przyezyna stenozy mitralne| jest porsumatyczne zwyrednicnie zastawki
8. Typowym cojawem istotne] stenozy mitralne] jest lewexemaorowa niewydoinose serca
C. W jej przebiegu dechedzi do uszikedzenia lewej.komaory sarca
D. W zaawansowanym okresie stenozy mitralnej pojawiaja sig ntjawy prawakemar wej-niewydainesct s2rca
£. Objawem osiuchawym tej wady jest turkot rozkurczowy

50. Kidre zakazenie wirusowe Kojarzy sie z wystapieniem cukrzycy typu 1 (insulinczzleznej)
A, wirus Swinki

8. wirus rézyczki

C. wirus Coxackie 3+

D. wszysikie why wirusy maja dziafanie diabetogenne

£. zaden z wymienionych wyzej wirusdw nie cdgrywa znaczacej roli w eticlogii cukrzycy typu 1

§1. U chorega z anemia pastepowanie rozpoczniesz cd !
A. wykluczenia kraawienia
8. oznaczenia siezenia zelaza

_ C. oznaczania stezenia witaminy 812

0. pctrania szpiku

E. wykonania krzywej wchianiaria zelaza

62. Zapalenie miesnia serca maze przebiegad god nastepujacymi postaciami klinicznymi :

A. Zawatu serca

8. zaburzen rytmu serca L o .
C. kardiornicpatii zasioinawej B '

D. prawdziwe Bi C

€. prawdziwe sa wszystkie adpowieda ] /

- §9-01-2
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3. Kareicrnigoatia alkchaolowa wystgguje najezescie) god postacia ;
Karcicmicoatii crzercstowe;

Karciomicpatii rozsirzeniowe;

. Xarciomiopatii resirykeyjne;

alkenol wegaole nie-uszkadza sarca, yiko watrobe

. xarcicrmiopatii medokrwienne) '

GO w)

o

. Mikroangicoatia cukrzycowa wysizouje najczesciej u chcrych z
cukrzyca fyou 1 (insulinozaiezna)

cukrzyea tyou 2 (insulincniezalezna)

UKZy/C3 'wiama

cukrzyca ciezarmyen

CUKITyCa SKejarzang

15

MO O WY
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33. Otraz kliniczny : limfadenogatia cowedewa, $ledzicna w =acdaniu USG 13.5 ¢m, w bacaniu maercicgii krwi
cowacewey [ Hb-11.2 3%, clyi-213 GiL, L-21 G/L, rczmaz zat-1, s-11, limf-38 nasuwa zccejrzznie

A. Qs bigiaczki

3. grzawliekie] biataczii szoikowej

C. crzawlekle} biatacz«i limfatyczne;

0. ziamicy zZlesliwej

Z. astecmielafibrozy

33. Klors Z poniZszyen wierczan jest grawdziwe

A. ¢la ustalenia rozgeznania rogniaka cetucnef kcniecIne jastwykenanie orakocantazy

3. wysigkcwe zapalenie coiucnej niezalezne od sticlogii w wigkszaosci przypadkiw jast powikiana rsoniakiem
aotucne|

. fogaiak eplucne] siznowi czesia grzyczyme zzpalenia ciuc
- reony fyn agfucncwy cechuje sie wysaka liczha limfocytdw
cranaz oplucnej jest zarzucong matcda leczenia ropniaka cpfucnej

Mmoo

87. Krwatoczne zapzlenie pecherza meczowego jest cowikizniem leczzania :
A. Cyklosporyna A

8. Sterydami

C. Amikacyna

0. Cyklefosfamidem

E. Azaticoryna

53. Deocelowe paramedy wyrdwnania metabalicznego cukrzycy wg Suropejskiej Grupy d/s Pestegaowznia w
Cukrzycy obejmuja nastepujace wskazniki : ’

A. warosé glikemii na czezo i po positku oraz cisnienie tetnicze Krwi

8. cukramocz, hemcglooina glikewana i wskaznik masy ciata

C. stezenie cholesteraiu i triglicerydow

0. prawdziwe sg wierdzznia A i 8

E. prawdziwe s3 twierdzenia A, 8i C

53. Matcofytkowose NIE jest stwierdzana u chorych z;
A. marskascig watrcoy

8. posocznicg

C. po splenektomii

O. w czasie leczenia chinidyna,

E. z osa biataczka

70Q. Dla razpoznania szpiczaka mnogiego najpardziej istotne znaczenie ma stwierdzanie w badaniach
dadatkewych :

A. wysackiego OB, niedckrwistosd, niewydolncsci nerek

3. biatka mancklonalnego w surawicy, nacieku plazmocytow w szpiku, zmian osteclitycznych kosci
C. biaika monokicnalnego w moczu, hiperkalcemii, wysokiego C8

D. niedckrwistosci, niewydoinosci nerek, osteaporozy

E. biatka momakicnalinego w suraowicy, niewydolnosci nerek, niedokrwistosci

71. Da niepakojacych abjawdw $wiadczacych a prawdcpodabnym zakazeniu parapneumonicznego wysieku w
opfucnej naleza :

A. wysoka cytoza w ptynie z przewaga, granulocytdw cbojetnechionnych
8. niskie pH wysieku T T
C. niskie stezenie glukozy w wysieku

O. bardzs wysoka aktywnos$é LDH w wysieku

E. wszyskie wyze| wymienione
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72. Dia ostrej przednerkowe| niewydalnesci nerek charakterystyczny jest
A. wysoki ciezar wiasciwy moczu

8. niskie stezenie sodu w moczuy

C. wysokie sigzenie sodu w moczu

0. prawdziwe Ai C

Z. prawdziwe A i B

/3 Majczesisza przyczyna nadczynosc tarczycy u kobiet comiedzy 20 a 30 rokiem zycia jest:
. choroba Plummera ‘
. chcroba Graves-Basedowa

. choroba Hashimoto

. choroba jcd-3asedow

wote obojetne

ﬂ\C)()[D)

4. Spienomegaiia jest charakierysyczna dla:
niedokrwisicsci z niedoloru zelazza

. plerwatnie] meicfibrozy

. aplazji szpiku

. wicrnej poligicoulii

widme] nadptyikowosci

~l

!no()w_)»

73 W ustaleniu rozpoznania i w wybcrze sposobu leczenia odmy aptucnej najistotniejsze znaczenie ma :
sronchoskopia

. spirometia

. Rig klatki piersicwe

. wywiady

. torakoskogia

moow;

78. Bazwzglednym przeciwwskazaniem do wykenania Dicpsii nerki majacej na celu ckreslenie charakteru
glomerulopatii w przypadku ciezkiego tiatkomoczu jest !

A. cisnienie rozkurczowe 120 mmHg

B. stezenie kreatymny w surowicy krwi 2,3 mig%

C. wiek powyzej 55 lat

D. uprzednio wykonana biogsja nerki

E. torbiel o Srednicy 1 cm w dolnym biegunie nerki prawe]
77. Jaka jest przecieins. pcdstawowa Sa2wka substytucyjna nydrokortyzenu w niedoczynnosci kory nadnerczy?
A 300 mg

8.20-30 mg

C.1-2mg

D. 130 mg

E. 1008 mg

78. W stabilnej chorobie wiericowe| najbardzie] wskazany zestaw lexdw to .
. nitraty i betabickery

nitraty i inhibitory konwertazy angiotensyny

beta-blokery i inhibitory konwertazy angiotensyny

aspiryna i beta-blokery

. aspiryna i antagonisci wapnia

Mmooy

79. Do objawdw niewydoinosci lewokomorowej zalicza sig :
A. obrzeki

8. dusznosc

C. powiekszenie watroby

D. objaw Kussmaula

E. bdle w nadbrzuszu

80. Do czynnikdw nasilajacych zaburzenia oddychania w czasic snu naleza :
A Tecfilina

B. alkohci oraz $rodki nasanne

C. uposiedzenie Jdroznosci nosa

D. prawdziwve A, B, C

E. prawdziwe B, C

81. ill stadium nefropatii cukrzycowej charakteryzuje sig .

A Zespofem nerczycowym
8. chwiejnym nadciénieniem tethiczym

99-01-25
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rglikermia
=} B kroalsominunia, aaccisnieniem t2iniczym utrwalcnym
WZrasism orzesacIznia Kigtkowega

Mmoo
(%)
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32. Hamowanie wydzielania xortyzalu w lascie z dexamethazenem w dawea 3 mg orzez 2 dni Swiadezy 9 ¢
. gruczciaku orzysacki

3. gruczoiaku nacdnercza

C. akiccowym wyczielaniem ACTH

2. z2sccia Nelscna

Z. wszysikie crawdzrae

33. ‘Wskazaniem da wykZnania echokardicgrafi orzazarzatykowe
A. ccana wad zastawsak | sziucznych zasawek
3 orvnw Ssierc
C. zacalanie wsierdz:a
0. grawgziwa A i C
<. wsZyskie crawdziwe

—-—

4. Infakeyjne zagalenie gsiedzia najczescie] wywotane jest zrzez
AL wirusy
3. mikrcoakiarie
C. bakiane
3. grzyey
. mykcgiazmy

m

\

. Najezsscie] wystgoujaca Soiaczka u chaoryeh z cukizyea you 1 jast:
$ciaczka katoncwa

. $oiaczka nipermolalna (csmaotyczna)

. fgcigezka mieczancwa

. wszysikie wystapuia z gedebna czastoscia

- Spigczka xetenowa i Spiaczka mleczanowa wystepuja z geccobng czestoscia,

mOOw}w

86. Reumatoidaine zacalenie siawdw charakieryzuje sie :
1. syr"etrycznymi oorzakami kilku stawow

2.0obecnoscig osteogarczy przynasadows]

3.bélami stawaw

4. WysSQoKim pozZiomem Kwasu MoCZAwego W SUrcwicy Krwi
3.zmianami w obrabie jecnego stawu

Prawidiowa cdpowieczia jest :

A1, 3

v

[IIOQOJ

—*Jk_«-xl\)

LD O
w

[s}]

7’. 7"‘18(:2“(1!8 gstadienie i hypotemia ortostatyczna to wezasne objawy !
doczynnosci arezyey

3. nadczynnos’cx arczycy

C. niewydolnasci kary nacdnerczy

O. hyperkertyzolemii

c. wszysikie faiszywe

?

88. Jaki wynik prooy wysitkowej u charego po zawale serca pawinien zdecydowad Q wykananiu koronoragrafii w
Tybie clnym

A. bdl wiencowy przy otciazeniu 3 METS

8. bezbdlowe abnizenie ST o 3 mm poza strefg zawaiu w obrazie kg

C. spadek skurczowego cisnienia tetniczego o 20 mmHg przy wzroscie obciazenia

D. prawidkowe 8i C

& wszyskie odpowieczi sa prawdziwe

89. Zaciskajgce zapalenie osierdzia nalezy rdznicowad z :
A. zawatem serca

8. kardiomicpatia resaykeyjna

C. zapaleniem miesnia serca

D. stenozg mitraing,

E. kardiomiopatig rozstrzeniowa,
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0. Najc::gs:sr/m nawikianiem leczema insuling jest:
alergia insulincwa

imsulincaocrmase

licocystrafia insulincwa

_niceglikemia oainsulincwa

Qoraki

«°

moowr

U chorych T orzewiekia tialaczkg szoikawa w cawill rozzcznania owaykle stwierdza sie !
leukcoenie
~céracnie formy reTvcicws granuiccnow we wrwi aowodcwe|

COCWYZISZANa aktywncsc fesiaiazy zlxzlicznaj granulecyiew

obecnosd licznyen ciasidw we Krvi coweocowe] | sZiku
cowigkszenie wezicw cnfonnych

Mo oOwp o

H

. Antykoagulanty causine go rawale sarca codajemy u chcryen Z:
niewycclnoscia serca i migc@aniem arzadsicnkaw

:stniskiem pozawaicwym

. gbecna skrzeoling W sarcy

. wysakim ceziomem feryncgeny

L wWSZySikie prawdziwe

» D
moow» o

(8]

2. Nowcczasay lek hiceteasyjny powinien !

. powodawad normaiizace cisnienia equCLeso
wotywaé na cowikiania narzadowe nadcisnienia

C. adznaczad sie atcjemym wrlywem marzbolicznym
D. orawidiowe A, 3 C

orawictowe tyika A

- ® I

1

D

4. \W rozwoju $oiaczki waTcbowe| o jwazniejsze znaczenie calogensiyczne Mal
Zwiekszenie poziomu xrazbyniny

. Zwiekszanie coziomu amaniakuy

. zwiekszenie goziomu ilirubiny

. Twiexszerie ktywnesda amincransiraraz (AsgAT i Alah)

_ zmniejszenie Zasctu zasad 030CZa

p=

mooOw

95. Wybierz crawdziwe stwierdzenia dotyczace agranulecylezy !

1. Agranulocytcza jest o immunagranulocytegenia sgcwedowana naglym zniszczeniem wszysticl
granuiccytaw, a takzs cze$Ciowo DrEXUISOEW W granulccytocoezie.

2. Agranulocytcza jest sianem pezpasredniega zagrozenia zycia.

3. Do typowych objawow klinicznych agranulocytozy zaliczamy : ostry peczatek 7 dreszczami, GOraczxa;
owrzodzenia blon sluzowych jamy ustnej | migdaiow, swentuzlnie posocznica.

4. W mielegramie stwierczamy zahamawanie dojrzewania granulocytow z przawaga, promielocytdw ( szpik
promiglocytawy) przy prawidtowe]j ecytre- | romoocytapcezie.

5. ledynym leczeniem ratjacym zycie chorego Z agranulocytoza jest orzeszczepienie szpiku kosmego cd
dawcy spokrewnionego.

Prawdziwe sa stwierdzenia :

96. B4l w jednej polowie Klaki piersiowej, nasilona dusznosé craz przyspieszone teno i niskie cisnienie tetnicze.
krwi sa objawami budzacymi podejrzenie
A, gruzlicy ptuc

8. aspergilozy ptuc

C. odmy wentylowej

D. ziaminiaka Wegenera

E. proteinozy pecherzykdw ptucnych

zawatu $ciany przednief, w 2 dniu Krwawienia miesiecznego NIE zastosujesz -
A. streptokinazy
8. tPA

C. ani tPA zni streptokinazy tylko inny lek fibrynalityczny

D. tylka heparyne _

E. zastosuje PA lub sreptokinaze, poniewaz krwawienie miesieczne nie jest nerwzglednym

97. U 45 letniej “obiety przyjete] w 2 godzinie bélu zamastkowego Z slektrokardiograficznym obrazem $wiezego |
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358, W srzawiekle), wyrdwnane] mgwydcincsal necax INWiernIE 518
A, wzrosStwChlaniania Twrctnego icsiarancw
3 grawidlowe wycIi2ianie jonu vedsrows
<. arawiclowa zZaincss wydzelania m(_,czu
2. zmnigjszanie Klirznsu inulingwego i Xrzaynincwesa
=. srawiclowa <rZ/wa "2NCCYSISGrancing
39. Podamess kanki olucne
A, 85t TaIgKsIsna we mm.eniu ziue
3. esirwigksIZng w rozecmie
Z. ,’es\ zmnieiszana w rozecmie
0. comiar nie zalery <d ZMian W SrIsyku
Z. jest mierzsna gletyzmegraficznie
1CC. Wyhbierz w Kaleincsct ngjczasisza (cd raiczesciel spoiykanago 28 najrzaczisi) meachanizmy nagiege
zauTymania Krazania; ’
A. 2sysiclia, migotanie Komar, 'oz‘<ﬂjar:erie sjekirvezno-mechaniczrne
3. migctanie xemor, asystclia, rczkoiarzanie glekarycz Ac-mecnsnicze
C. rozkcjarzenie slekTycznc-mechanicIne, migotanie kxomcr, 2sysiclia
0. m.gc.ame xomdr, 2sysiglia, lampanada sarca
. zater @tnicy cfucng], asysiciia, Migeianie emor
Czym iestsam tasi sz rozwiazania ? N«c;”/r“ Sam :ar“ﬁe-'sm jak jzko swud g?cwms:ﬁy sie nad wytoram
cdcowiadzi. Co Ksigzka o inna wersja. Cao asysant o mr‘a intarmratacia. Ponize) jest oficjaina solucja. Prosze mi
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