Test Interna 2008

1. Przeciwwskazania bezwzględne do HTZ:

a. ch.waroby

b. zakrzepica

c. krawawienie z dr. rodnych

d. ciaza

e. rak piersi

2. W diagnostyce Akromegalii zastosujesz:

a. Test z Synacthenem

b. Test z glukozą

c.Test z hipoglikemia

d.

e.

3. Hiperprolaktynemia nie występuje w:

a. Zakażenie HSV

b. Nadczynność tarczycy
c. Doustna antykoncepcja
d. Neuroleptyki
e.
4. Wskazaniem do biopsji tarczycy nie jest:
a. ognisko o śr. > 1.2 cm

b. hiperechogeniczne ognisko o śr. < 0.9

c. zwapnienia ogniska

d.

e.

5. Z. Cushinga – objawy charakterystyczne z wyjątkiem:

a. czerwone rozstępy

b. NT

c. hipoglikemia

d. złamania patologiczne

e.

6. Stale wystepujace objawy w ch. Addisona

a. hiperpigmentacja

b. spadek masy ciała

c. poluria

d. a + b

e. a + b + c

7. Menopauza, to brak miesiączki przez 12 miesięcy, spowodowane wygasaniem czynności i zaniku pęcherzyków.

a. pierwsze prawdziwe, drugie fałszywe

b. pierwsze fałszywe, drugie prawdziwe

c. oba prawdziwe, bez zw.

d. oba fałszywe

e. oba prawdziwe, ze zw.

8. W leczeniu przełomu tarczycowego stosujemy

a. adrenalina

b. metimzol

c. glikokortykosteroidy

d. b + c

e. a + b + c

9. Leczenie przełomu nadnerczowego (zostało wycofane to pytanie)

a. glikokortykosteroidy i.v

b. 5 % glc. z suplementacja 'czegos'

c. furosemid i.v

d. a + b

e. a + b + c

10. Immunoterapie swoista stosuje sie w:

a. jad osy

b. ciezka astma oskrzelowa

c. AZPP

d.

e.

11. Gdzie wystepuja zwapnienia w plucach:

a. rak pluca

b. stenoza mitralna

c. PNN

d. Histoplazmoza/Histiocytoza

e. Wszystkie

12. Pacjent z suchym kaszlem, dusznoscia, eozynofilia, we krwi obecne recypityny

a. AZPP

b. POCHP

c.

d.

e.

13. Co nie jest przyczyną marskosci watroby:

a. cukrzyca

b. niedobor alfa1-antytrypsyny

c. ch. Wilsona

d. Hemochrmatoza

e. alkohol

14. Jakie objawy nie sa charakterystyczne dla marskosci watroby:

a. ginekomastia

b. zanik owlosienia pachowego u kobiet

c. wodobrzusze

d. wygładzny jezyk

e.

15. OZT - najczestsza przyczyna:

a. ch. dr. zolciowych i pecherzyka zolciowego oraz alkohol

b. hierlipidemia

c. hiperkalcemia

d. dysfunkcja zwieracza odiego

e.

16. PZT - co jest charakterystyczne w badaniach laboratoryjnych:

a. wzrost amylazy i lipazy

b. wzrost GGTP

c. wzrost CRP

d.

e.

17. Jakie przeciwciała wystepuja w cukrzycy typu I :

a. p-ciala przeciwko GAD

b. p-ciala przeciw jadrowe

c. p-ciala przeciwko mitochondriom

d.

e.

18. Spiaczka hiperosmotyczna - zmiany laboratoryjne:

a. hipernatremia, kwasica, hiperglikemia

b. hipernatremia, bardzo znaczna hiperglikemia

c. zasadowica, hiperglikemia

d. hiponatremia,

e. hiponatremia, hipogikemia

19. Najczestszym powiklaniem ostrym cukrzycy jest:

a. kwasica ketonowa

b. hipoglikemia

c.

d.

e.

20. Ktory lek nie jest skuteczny w ch. Crohna:

a. inhibitory lipooksygenazy

b. cyklosporyna A

c. glikokortykosteroidy

d. kwas liponowy

e. infliximab

21. Zespół jelita drażliwego - zmiany w endoskopii:

a. brak zmian makroskopowych

b.

c.

d.

e.

22. Jakie czynniki nie zwiekszaja ryzyka raka w przebiegu Colitis ulcerosa?

a. czas trwania choroby

b. rozleglosc zmian

c. uchylkowatosc i zapalenie uchyłków

d. rak w rodzinie

e. PSC

23. Co jest charakterystyczne dla Colitis ulcerosa?

a. nie jest zapaleniem ziarniniakowym

b. palenie tytoniu nie wplywa na zachorowalnosc

c. po operacji nie ma nawrotow

d. w endoskopii wystepuja pseudopolipy

e.

24. SLE objawy:

a. zmiany skorne, bole stawow, wysiek w osierdziu, glomerulopatia

b. rabdomioliza, zmiany skorne, objaw motyla

c.

d.

e.

25. Co jest najczestsza przyczyna bialkomoczu u doroslych

a -e.

26. Gdzie nie wystepuje krwinkomocz:

a. rak

b. kamica

c. zakazenie dr. moczowych

d. zespol nerczycwy

e.

27. Co nie nalezy do zespolu nerczycowego:

a. bialkomocz > 3.5g

b. hipoalbuminemia

c. hiperlipidemia

d. skaza krwotoczna

e. zakrzepica

28. Przyczyna ONN moze byc:

a. niedroznosc p. pokarmowego

b. przeom nadcisnieniowy

c. niewyrownana niewydolnosc serca

d.

e. wszystkie

29. Pacjent z zapaleniem zatok, krwioplucie i krwiomocz:

a. Ziarniniak Wegenera

b. Z. Goodpasteure'a

c.

d.

e.

30. Gdzie  nie wystepuje z. plucno - nerkowy:

a. amyloidoza

b. Z. Wegenera

c. Z. Goodpasteure'a

d. mikroskopowe zapalenie naczyn

e. SLE

31. Przewlekle srodmiazszowe zapalenie nerek moze wystepowac w:

a. zak. bakteryjne

b. NLPZ

c.wrodzone

d. wszystkie

e. a + b

32. W sepsie stosuje sie:

a. dializa otrzewnowa

b. hemodializa

c. hemofiltrazja zylno-zylna

d. hemofiltracja zylno-zylna wysokoobjetosciowa

33. W Osteodystrofii nerkowej z wysokim obrotem kostnym wystepuje:

a. hipokalcemia, hiperfosfatemia, wys. st. parathormonu

b -e. (kombinacje)

34. Pacjent leczony hemodializa, z zab. gospodarki wapniowo - fosoforanowej: Ca 2.65 mmol/l, fosfor 1.95 mmol/l, PTH 90 µmol/l, czym leczyć:

a. CaCO3 + wit.D

b. A... + wit.D

c. sewelamer

d. kalcimimetyk

e. Cinakalcet + sewelamer

35. I lek swoisty, wykorzystywany do leczenia ch. hematlogicznej:

a. rytuksimab

b. bortezonib

c. immatinib

36. Lek stosowany w mobilizacji kom. macierzystych przed przeszczepem:

a. interferon

b. EPO

c. G - CSF

d.

e.

37. Immunoablacja jest stosowana w :

a. aplazji szpiku

b.

c.

d.

e.

38. Wybierz nieprawidłowe o koncentracie krwinek czerwonych:

a. przechowywany w temp. 2-6 st.

b. otrzymywane z 1 jednostki krwi pelnej

c. 60 dni termin waznosci

d. maja objetosc 150-200 ml

e. jest stosowany przy utracie krwi > 25 %

39. Wskazaniem do splenektomii jest:

a. małopłytkowość samoistna

b. nadplytkwość samoistna

c. Ch. Budda- Charie'go

d.PBSz

e.

40 - 45. 5 przykladow morfologii, do oceny

poprawne odpowiedzi w kolejnych: 
- anemia aplastyczna






- anemia z niedoborem Fe






- anemia z niedoborem wit. B12






- CLL






- odczyn poinfekcyjny

ok 30 pytan z kardiologii, ktorych nie spisywalam.
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1. W szpiczaku mnogim najbardziej uszkadzają nerki:

a) łańcuchy lekkie

b) łańcuchy ciężkie

c) hiperkalcemia

d ) IgG

e)  IgA
2. Chorobę którą mozna wyleczyć za pomocą samej chemioterapii jest:

a ) …

b ) …

c )chloniak grudkowy

d ) ziarnica złośliwa

e ) szpiczak mnogi

3. Przypadkowo wykrywane po badaniach morfologii krwi:

a ) PBL                           (– tak pisze w Szczekliku, jeszcze wchodzi w grę PBSz, ale nie było)
b ) jakies inne choroby hematologiczne

4. Chromosom Filadelfia – gdzie jest typowo

A ) Obsz

b) inne hematologiczne

5.) Do monitorowania włóknienia płuc:

a) pomiar oporu oskrzelowego

b ) TKWR

c ) biopsja 
d ) spirometria

6. Pacjentka lat 31, rok po zawale, zgłasza kaszel nieproduktywny w nocy. 15 paczkolat, od 18 lat nie pali. (?- układający test chyba się pomylili w liczeniu ;-))) Umiarkowanie zmniejszona tolerancja wysiłku. Nieznaczne dolegliwości w nadbrzuszu. IKS po 2 tyg nie przyniosły efektu. WBC ok., cos innego z morfologii tez ok., FEV i FVC nieznacznie róznią się od normy, PC20 – 16. Zmiennośc dobowa PEF – 10%
a ) obrzęk płuc

b ) reflux ż-p

c ) POCHP

d ) astma 

e ) …
7. Wskazania do biopsji cienkoigłowej tarczycy: które nieprawdziwe
a) guzek wielkości 1,2 cm

b ) hipoechgeniczna zmiana 0,9 cm

c ) nierówny brzeg

d ) zwapnienia
e) chyba cos z unaczynieniem, ze bardziej
8. Najczęstsza przyczyna zespołu nerczycowego u dorosłych:

A ) nefropatia Iga

B ) minimal change

C ) błoniaste kzn

…

9. Pacjent lat 50, z cukrzycą i utrwalonym migotaniem przedsionków – jaka profilaktyka p/krzepliwa?
10. Pacjent, kierowca, wczoraj 10h siedział za kierownicą, ból prawej nogi, d-dimery na górnej granicy normy, co dalej?

a) usg żył kd

b ) usg + jednoczesnie heparyna drobnocząsteczkowa

…

11. Najczęstsza przyczyna rozkurczowej NS 

A ) kardiomiopatia przerostowa

B ) nadciśnienie tetnicze

C) kardiomiopatia restrykcyjna

12. Stymulator do resynchronizacji 

A ) elektroda w prawym przedsionku

B ) w prawej komorze

C ) w prawym przedsionku i prawej komorze

D ) w obu komorach

E )…

13. Objawy marskości wątroby – które nie jest

a)  pajaczki

b ) wodobrzusze

c ) ginekomastia

d ) zmniejszenie owłosienia pachowego u kobiet

e ) wygładzenie języka

f ) rumień dłoniowy

14. Typowe w pzt jest:

A ) wzrost amylazy i lipazy

B ) wzrost enzymów wątrobowych

C ) wzrost GGTP

D )wzrost CRP

E ) żadne z powyższych

15. PNN na dializach, Ca 2,63, P 1,9, PTH 90 pg/ml
A ) weglan wapnia + wit d
B ) Wit d + cos

C ) sewelamer

D ) sewelamer + kacimimetyk

E ) kalcimimetyk

16. W leczeniu ChLC nie stosuje się:

A) inhibitory lipooksygezazy

B ) GKS

C ) IS

D ) anty – TNF

E ) kwas alfa- liponowy

17. Czynniki ryzyka raka jelita grubego:

A ) czas trwania Cu

B ) rozległość zmian

C ) pierwotne stwardniające zapalenie dróg żółciowych 

D ) polipy albo dieta albo cos innego

E ) uchyłkowatośc z czestymi zapaleniami uchyłków

18. Najczestsze ostre powiklanie w cukrzycy:

A ) spiaczka kwasicza

B ) śpiaczka hiperosmolarna

C ) hipoglikemie

D ) kwasica mleczanowa

E )

19. Nieketonowa hiperglikemia hiperosmolarna:
A )  hiponatremia, niska osmolarnosc, hiperglikemia

B ) hipernatremia, wysoka osmolarnosc osocza, umiarkowana hiperglikemia

C ) hipermatremia, wysoka osmolarnosc osocza, znaczna hiperglikemia 

D )  hipernatremia, niska osmolarnosc, hipoglikemia

E ) jakies modyfikacje

20. Chory z sepsą i wstzrasem septycznym – jaka metoda dializy?

A ) HD

B ) HD + jakaś modyfikacja

C ) HF

D ) DO
Dokladnie nie pamiętam co tam było w odpowiedziach:/ 
21. Objawy stałe w pierwotnej niedoczynności kory nadnerczy:

A ) hiperpigmentacja

B ) utrata mc

C ) poliuria

D ) a+b

E ) a+b+c

22. A propos tarczycy – fałszywe:

A ) obniżone TSH zawsze oznacza nadczynność tarczycy
B ) 

23. Przyczyną hiperprolaktynemii nie jest:

A ) zakazenie Herpes Zoster (albo było herpes simplex)
B ) neuroleptyki

C ) doustne antykoncepcyjne

D ) nadczynność tarczycy

E ) uraz ( wypadek komunikacyjny )

24. Kobieta lat 43, miała w kolonoskopii 2 polipy (gruczolaki), po ileśtam mm, usunięto, kiedy teraz kontrola:

A ) za 1 rok

B ) za 3 lata

C ) za 5 lat

D ) za 10 lat

E ) wcale

25. colitis ulcerosa – błedne
A ) palenie nie powoduje zmniejszenia ryzyka zachorowania

B ) szerzy się przez ciągłość

C ) nie jest zapaleniem ziarniniakowym

D ) często nawraca
E ) …

26. GKS + cyklosporyna + surowica antytymocytarna – w jakiej chorobie? 

A ) anemia aplastyczna

B ) jakaś niedokrwistość

C ) jakas bialaczka

27. PBSCT – gdzie się nie stosuje?

28. Leczenie przełomu nadnerczowego 

29. leczenie przełomu tyreotoksycznego

30. Kiedy strumektomii się nie zrobi?

a)  wole + zespół żyły głównej górnej

b ) wole + ucisk na tchawice

c ) podejrzenie neo
d ) guzkowa postac ch GB

e )

31. Wyjątek od nakłucia osierdzia w tamponadzie. ( rozwarstwienie aorty )

32. Silny ból w klp, schodzacy w dół, podejrzenie rozwarstwienia aorty, bez zmian aorty wstępującej w TTE, co dalej:

A ) echokardiografia w ciagu godziny

B ) TK w innym osrodku w ciagu 10 godzin

C ) wieziesz do szpitala oddalonego o 80 km z mozliwością wykonania TK nie wcześniej niż za 12 godzin 

D) kombinacje 12 godzin, 80 km i badan, jakie można wykonać

33. Chory po zawale + cukrzyca:

A ) ACEI + BB

B ) ACEI + diuretyk

C ) ARB + ACEI

D ) diuretyk + BB

E ) …

34. Typowe dla zespołu X:

A ) czyste tetnice wiencowe

B ) ból wysiłkowy

C ) dodatnia próba wysiłkowa

D i E – kombinacje poprzednich

35. Typowe dla Prinmetala:

A ) typowy wysiłkowy bol w klatce piersiowej

B ) zwykle przechodzi po azotanach

C ) zmiany w obrazowych probach obciążeniowych

D i e ) kombinacje

36. Jaki BB w NS – karwedilol

37. Jaki lek nie poprawia rokowania w stabilnej ChNS – amlodypina

38. Zlosliwe nadciśnienie tetnicze:

A ) często powilklane udarem mozgu

B ) czesciej w pierwotnych niż we wtórnych postaciach

C ) zwykle zejście nieleczonego pierwotnego NT
39. Jeden z ważniejszych czynników restenozy:

A ) PNN

B ) srednica naczynia > 3 mm albo cos takiego

C ) stenty powlekane

D ) jeszcze cos z wymiarem czegos

40. Zespol metaboliczny – co nie jest w kryteriach

A ) obwod talii 102, 88

B ) kwas moczowy > 8 mg/dl
C ) reszta była logiczna
41. Kiedy glikemia poposiłkowa

A ) 1,5 godziny od rozpoczęcia posiłku

B ) 1,5 godziny od skonczenia posiłku

C i d ) to samo z 3 godzinami

E ) żadne z powyższych
42. zespoł nerczycowy – czego nie ma?

A ) hiperlipemia

B ) białkomocz powyżej 3,5 g

C ) skaza 

D ) powiklania zakrzepowe

E ) hipoproteinemia

43. najczestsza przyczyna ozt – zołciowa + alkohol

44.  stymulator VVI – w jakim zaburzeniu rytmu?

A ) blok II stopnia

B ) blok III stopnia z rozkojarzeniem p-k

C )

45. wydłuzony APTT i podwyższone d-dimery
A ) hemofilia A

B ) choroba von Willebranda
C ) DIC

D ) doustne antykoagulanty

46. Pacjent leczony z powodu zap. Zatok , teraz krwioplucie i krwinkomocz

A ) z Goodpasture’a

B ) ziarniniak Wegnera

47. Zespoły płucno-nerkowe:

A ) z Goodpasture’a

B ) amyloidoza 

C ) ziarniniak Wegnera

D ) sle

E ) mikroskopowe zapalenie naczyń

48. Olbrzymiokomórkowe zapalenie tetnic

A ) może przebiegac jako goraczka o niejasnej etiologii

B ) dotyczy duzych tetnic o budowie sprężystej

C ) 

49. Pacjentka w 3. dobie po zawale, nagłe pogorszenie stanu ogólnego, głośny holosystoliczny szmer przy lewym brzegu mostka, podejrzewasz:

A) ostra niedomykalność zastawki aortalej

B) peknięcie przegrody międzykomorowej
C) tętniak serca

50. Zwapnienia w płucach na rtg

A ) rak płuca

B ) histoplazmoza

C ) 

D )

E ) wszystkie

51. 5 podstawowych leków w leczeniu gruzlicy  (  I R P ETB SM )
52. Sarkoidoza - fałszywe 

A ) obustronne poszerzenie wnek

B ) zwiekszona pojemność dyfuzyjna 

C ) powiekszenie węzłów chłonnych przytchawiczych

53. Swoista immunoterapia – wskazania

A ) alergia na jad osy

B ) ciezka astma

C ) AZPP

D ) alergia pokarmowa u dzieci

54. Kiedy echo obciążeniowe? wskazania
55. Chory z dusznością, jakies dane  ( chyba chodziło o napad astmy )
56. chory z eozynofilia, bez nadreaktywnosci oskrzeli

A) AZPP

B ) astma

C ) POCHP

D ) alergiczne zapalenie oskrzeli

57. zdania prawdziwe i fałszywe o zapaleniach tarczycy 

A) czy limfocytowe najczestsze

B ) czy poporodowe może jako nadczynność

C ) czy tyreostatyki w fazie nadczynności w zapaleniach 

58. Przeciwciała w DM 1  ( anty GAD )
59. Objawy kliniczne w sle – rozne kombinacje

60. Pierwszy syntetyczny celowany lek w hematologii

A ) imatinib

B ) paliksantel

C ) alemtuzumab

D ) bortezomib

E ) jakis inny z tych o dziwnych nazwach

61. w osteodystrofii nerkowej z wysokim obrotem kostnym – jaki ca, jaki p, jaki PTH 
( różne kombinacje )

62. Przyczyny śródmiąższowych zapaleń nerek:

A ) infekcje

B ) leki

C ) wrodzone

D ) a+b

E ) a+b+c

63. Wskazania do koronarografii 

A) III/IV klasa CCS

B) Po nagłym zatrzymaniu krążenia 

C) groźne komorowe zaburzenia rytmu 

D) z racji wykonywanego zawodu

E) wszystkie prawidłowe

64. Rozwarstwienie aorty może skutkiem:
A) NT 

B) urazu komunikacyjnego 

C) wrodzonej wady tkanki łącznej

D).....

65. Choroba w której nie występuje zespół płucno-sercowy:

A) amyloidoza

B) zespół Goodpasteura

C) ziarniniak Wegenera

...

66. Najczęstsza przyczyna kłębuszkowego zapalenia nerek u dorosłych.

67. Najczęstsza przyczyna pierwotnej niedoczynności kory nadnerczy.
68. Menopauzę możemy stwierdzić, jeżeli nie ma krwawienia miesięcznego przez min. 12 miesięcy, bo związane jest to z ustaniem funkcji i zanikiem pęcherzyków w jajniku.

(pytanie z serii prawda-fałsz i związek przyczynowo skutkowy)

69. Bewzględne przeciwskazania do HTZ.

70. Stadium II chłoniaka wg klasyfikacji kogośtam oznacza, że są zajęte (ww.chłonne po jednej stronie przepony, pojedynczy węzeł, węzły po obu stronach przepony...itd.)

71. Czynniki zwiększające ryzyko raka w przebiego colitis ulcerosa:

A) stwardniające zapalenie dróg żółciowych

B) uchyłkowatoćś z częstym zapaleniem uchyłków

C) zajęty duży odcinek jelita

D)  ....

72. Odchylenia w badaniach laboratoryjnych w przebiegu przewlekłego zapalenia trzustki

73. Zaburzenia jonowe w przebiego nadczynnności przytarczyc (lub osteodystrofii nerkowej – nie pamiętam) w przewlekłej niewydolności nerek.

74. Czym leczyć osteodystrofię nerkową z dużym obrotem kostnym.

75. Do betaardenolitykow o udowodnionej skutecznosci w zapobieganiu smiertlelnosci nalezy:

A) atenolol

B) acebutolol

C) karwedilol

.....

Kilka pytań z pulmonologii, nie pamiętam dokładnie opcji odpowiedzi: 

76. Czym charakteryzuje się typ I POCHP wg kogośtam (Pink Puffer):

77. Co nie występuje w POCHP ( i wszystkie odpowiedzi zaczynały się też od przeczenia) 

78. Pytanie o alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych
Co najmniej jeszcze z 5 pytań z hematologii z wynikami morfologii – jakies anemie tam były, reszty nie pamiętam… 
Moim zdaniem wystarczy przerobić te pytania z hematologii, które są ogólnie dostępne, i to powinno wystarczyć :)
Jak na 100 minut pisania i tak udało nam się sporo zapamiętać :)) Powodzenia na egzaminie
