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'fﬁiﬁ-haprawidmwo rozwijajgcego si& dziecka odruch Moro powinien zanikngc w
=P~ 1 miesigcu zycia

- B. 2 miesigcu zycia
- C. 3 miesigcu zycia
:~-"'4 miesigcu zycia
“E. 6 miesigcu 2ycia
u noworoodka moze by¢ spowodowana ponizszymi czynnikami
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-
-
-
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2. Nasilona zdéltaczka

wwyjgtkiem _ _
niedokrwistos$ci aplastycznej wrodzonej

B. niedoczynno$ci tarczycy

C. infekcji
D. mikrosferocytozy

E. galaktozemii

3. Choroba krwotoczna noworodké6w spowodowana jest
' niedoborem czynnikéw osoczowych krzepniecia i witaminy K

B. mikroangiopatii

C. hemoglobinopatii
D. prawidiowe A, B, &
E. prawidiowe A i C

4. O zakazeniu u noworodkéw nalezy myslec, gdy wystepujg ponizsze objawy - z wyjgtkiem

A. obnizenia aktywnosSci
. )) zawsze podwyzszonej cieploty ciata

C. ostabienia odruchu ssania
D. obnizenia napiecia mieSniowego
E. pobudzenia

5. Jedng z przyczyn przediuzajgcej sig zéttaczki u noworodkéw moze byC€ wrodzona
niedroznosc drog z6iciowych. Niedroznos¢ ta powinna byC operowana:

A. u noworodka
przed ukoriczeniem trzeciego miesigca 2ycia

C. okooto széstego miesiaca zycia
D po pierwszym roku zycia
E'[ po drugim roku zycia

6. K;Iéw Z Dbigwfjw jest charakterystyczny dla hipotyreozy u noworodka?
A. przediuzajaca sie z6ttaczka
B zaparcia

brak przyrostu masy ciata

*_#_ prawidtowe A | B
(E)) prawidiowe A, B, C

Tk iﬂ!e!:m kff:h;eme chroni przed zakazeniem przewodu pokarmowego, poniewaz
- jest ljainwe lub zawiera bardzo niewielka liczbe bakterii
B. zawiera wydzielniczg IgA
C. zawiera laktoferryne i lizozym
D. prawidiowe A i B

prawidiowe A, B, C



g. Bezwzglgdnym przemwwskazaniem -e strony matki d
stanie dziecka - jest
A. gruZlica matki
8. nosicielstwo HIV

;o zapalenie piersi w okr
; AiB

esie leczenia antybiotykiem

pra
E. prawdziwe /. i = S @
9. W ktérym miesigcu 2ycia mozna wigczyc mieso do diety dziecka!?
A w 4 miesiacu
8. w 5 miesigcu
(€ w 6 miesigcu
D. w8 miesigcu
£. w 10 miesigcu
wadzony

10. Giuten do diety zdrowego niemowlgciia moze by¢ wpro

A. w 3 miesigcu zycia
g. w 6 miesigcu Zycia
(T po 10 miesigcu zycia
D. po ukoriczeniu 2 lat

E. najlepie] stosowac dietg bezglutenowa jak najdtuze]

ilo§¢ produktow rozpadu

alnie nie dopaja si&, poniewaz
nie wymaga do ich

ch natur
starcza pokarm,

k6w mineralnych, jakie do

szonej ilosci ptynu. |
dziwe i pozostaja ze sobg w zwigzku prz

B. oba twierdzenia sg prawdziwe, lecz nie ma miedzy nimi zwigzku
C. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest fatszywe
D. pierwsze twierdzenie jest falszywe, drugie jest prawdziwe

E. oba twierdzenia s3 fatszywe

czulonych na biatko mleka krowieg

11. Niemowlat karmiony
biatka i il0$C sktadni
wydalania przez nerki zwigk

ODE twierdzenia sg praw

yczynowym
przyczynowego

o, nalezy stosowac¢ jedna

12. W karmieniu niemowlat, u

z ponizszych zasad
A. mozna karmi¢ miekiem krowim, ale zawsZze przegotowanym

bezwzglednie wyeliminowac mleko krowie
C. przy karmieniu mieszanym karmié piersiq | dokarmiaé niewielka iloécig mleka krowiego
o mieka matki wprﬂwadzié

D. ze wzglgdu na zawsze wspolistniejgce uczulenie na bialk

od razu mieszanki bezmleczne
E. mozna karmi¢ mlekiem krowim rozcieficzonym wodg w stosunku 2:1

- 13. U dziecka z zespotem Fallota wystapit napad annksEmiczny. Nalezy zastosowac

A. naparstnice i furosemid AR G ;
@ petydyne i tlenoterapie Fiduan 8 B !
C. wysokie utozenie, odsysanie z drég oddechowych : vy i T f /-

g. wlew ciagty z hydrokortyzonu
. zewnetrzny masaz serca i oddech kontrolowany ¥ W et .
i LT ; .-} 1 s P IJ

: . - IH..-" ] L, T



14. Fakt rzadkiego rozpoznawania nadcigénienia tgtniczego u dzieci wynika z podanych nizej

-CQVGE‘F” - z wyjatkiem tego, ze , bites
‘nadci$nienie tgtnicze praktycznie nie wy_stapu;e:u dzieci
. czeste jest pominigcie pomiaru ciénienia u dzieci w trakcie rutynowego badania

lekarskiego : PR
kietu w pomiarach ciSnienia

C. niewlasciwy jest dobor man pom
D. sg trudno$ci pomiaru w grupie dzieci najmtodszych
E. nie dokonuje sig poréwnywania uzyskanych wynikéw z tabelami norm dla réoznych

grup wiekowych

15. W leczeniu kardiomiopatii przerostowe) NIE stosuje sig
A. lekéw beta-adrenolitycznych

B. werapamilu
(C) glikozydow naparstnicy
“D. czesciowe] resekcji migsnia sercowego

E. wszczepienia stymulatora serca
16. U dziecka, w opinii rodzicobw zdrowego, badajacy pediatra podejrzewatl zaburzenia rytmu

a kardiolog stwierdzit arytmie oddechowg. W tej sytuaciji nalezy

serca
A. podawac $rodki uspokajajace
8. podawaé leki z grupy blokerow kanatu wapniowego

C. skierowaé dziecko do neurologa
D. podawac leki z grupy selektywnych beta-blokeréw

@'nﬂwstrzvmaé sie od leczenia

17. Zabieg Raschkinda jest zabiegiem paliatywnym w

A. koarktacji aorty
) przetozeniu wielkich pni naczyniowych
C. tetralogii Fallota

& zespole Ebsteina
¥ ubytku przegrody miedzyprzedsionkowe]

18. Stan bronchospastyczny u dzieci towarzyszyC moze
A. wchionieciu ciala obcego do dr6g oddechowych

B. refluksowi zotgdkowo-przetykowemu
6 zapaleniu oskrzelikéw (bronchiolitis)
(D) prawidiowe A, B, C

E. prawidiowe A i C

19. Najczestszg przewlekia choroba u dzieci jest
astma oskrzelowa

dysplazja oskrzelowo-ptucna

zwldknienie torbielowate trzustki

sekwestracja ptuc -
ztuszczajgce Sr6dmigzszowe zapalenie pluc

Mmoo



20. Ktory zini:&ej podanych lekdow jest przeciwwskazany u dziecka chorego na asimeg

oskrzelowag?

A furazydyna
@ﬁ(was acetylosalicylowy
C. diazepam

D. salbutamol

E. fenobarbital
10 dni ampicyling z powodu przewlekiego kaszlu

21. 8-letnie dziecko leczone bez efektu od : RS .
i standw podgoraczkowych. Badaniem stwierdzono pojedyncze fu‘r:r:zem.:a i Swisty naf:l
cierd smuzasty w szczelinie migdzyptatowej.

polami ptucnymi, w rtg klatki piersiowej: ‘
Nalezy oczekiwad, ze infekcja ukiadu oddechowego jest wywotana przez

A. paciorkowce
B. gronkowce
C. Hemophilus influenzae

@®> Mycoplasma pneumoniae

E. Pneiisjocvstis carini

22. Ropniak optucnej u niemowlecia jest zwykle powikianiem
@Qrﬂnkﬂwcowegn zapalenia pluc

B. torbieli ptuca
C. torbieli enterogennej $rodpiersia

D. ropowicy powlok klatki piersiowe]
E. zmian ropnych w obrebie szyi

23. Biopsja jelita cienkiego jest konieczna w diagnostyce

A. colitis ulcerosa
B. mukowiscydozy

@ choroby trzewnej
D. uczulenia na biatka mleka krowiego

E. lambliozy

24. Przyczynachoroby wrzodowej u dziecimoga by¢: 1) sytuacje stresowe, 2? nadkwasnos¢,
3) stosowanie glikokortykoidow, 4) zakazenie Helicobacter pylori. Prawidiowe:

A 12,38

25. U 9-miesiecznego niemowlecia po biegunce wystapity: skapomocz, krwiomocz, skaza
krwotoczna z matoptytkowo$cia oraz niedokrwisto$¢ z obecnoscia licznych schizocytow

w rozmazie krwi obwodowej. Objawy te nasuwajg podejrzenie:

A. martwicy cewek nerkowych
@ zespotu hemolityczno-mocznicowego
C. Sr6dmigzszowego zapalenia nerek
O. ostrego, kiebkowego zapalenia nerek
E. zespotu nerczycowego




e wyrostka robaczkowego u dziecka nalezy rdéznicowac z

26. Zapaleni
ywotanym przez paciorkowce

A. ostrym zakazeniem w

B. zapaleniem ptuc
C. zapaleniem lub skreceniem praw

(D) prawdziwe A, B, C
E. prawdziwe Bi C

ego jajnika

27. W kazdym przypadku -akazenia uktadu moczowego u dziecka obowigzuje przepro-
wadzenie diagnostyki w kierunku

A. kamicy drog moczowych
@"“nieprawidmwuécf anatomicznych w uktadzie moczowym

C. guza Wilmsa
D. bakteriomoczu bezobjawowego

E. zespotu nerczycowego
28 Zakazenie ukiadu moczowego rozpoznaje sie, gdy liczba bakterii w posiewie moczu

pobranym drogag naktucia nadtonowego wynosi

A. wiecej niz 10°

B 10°
e 10
B 10°

@ kazda powyzsza liczba $wiadczy 0 zakazeniu

29. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej nie dostarczy informacji o

c’J‘ wydzielaniu nerek
B przeplywie w duzych naczyniach jamy brzusznej
C. wielkoéci i wzajemnym potozeniu watroby i nerek
=~ D. zwapnieniach w jamie brzuszne;

E. waglobieniu jelit
30. Ktéra z nastepujacych choréb nerek stanowi najczgstszq przyczyneg zespotu nerczy-

cowego u dzieci?
A. ostre paciorkowcowe zapalenie kiebuszkow nerkowych

B. nefropatia cukrzycowa
C. bloniasto-rozplemowe zapalenie kigbuszkow nerkowych
D. nefropatia btoniasta

submikroskoopowe zapalenie nerek e o pidoe)

31. Najbardziej patognomiczng cecha krwinkiczerwonej w niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza

jest

A. mikrocytoza

B. poikilocytoza

) hipochromia

D. anizocytoza

E. mikrosferocytoza



32. Ktére z ponizej wymienionych dzieci jest predysponowane do niedokrwistoéci z niedoboru

zelaza?
A. urodzone w zamartwicy
' wcezesniak
C. z cigzy przenoszonej
D. z konfliktem serologicznym
E. matki cukrzycowej

33. Przediuzony czas krzepniecia, prawidtowy czas krwawienia, przediuzony czas kaolinowo-
kefalinowy, uposledzenie zuzycia protrombiny - to charakterystyczne cechy

@-skaz krwotocznych osoczowych -
B. maloptytkowosci |
C. skaz krwotocznych naczyniowych
D. skaz krwotocznych osoczowych i maloptytkowosci

E. zadnego z wymienionych

34. Najczesciej spotykang ostrg biataczkag u dzieci jest biataczka

@ limfoblastyczna D. erytroleukemia
B. mieloblastyczna E. Zzadna z wymienionych

C. monocytowa

35. Zapalenie stawdow o charakterze wedrujacym u dziecka, ktére przed 3 tygodniami
przebyto ptonice, sugeruje rozpoznanie
. reumatoidalnego zapalenia stawow
B,/ gorgczki reumatycznej
C. choroby Schéenleina i Henocha
D. tocznia rumieniowatego uogdélnionego
E. odczynu alergicznego na stosowane leki

36. Najczqsﬁa-przyczyﬂa wtérnej nadczynno$ci przytarczyc u niemowigt jest
A. niewydolno$¢ nerek
krzywica
C. enteropatia wysiekowa
D. guzy przytarczyc
E. guzy przysadki mézgowej

37. Wrodzony krecz szyi charakteryzuja ponizsze stwierdzenia - z wyjgtkiem tego, ze
é najczesciej wystepuje obustronnie
B. spowodowany moze by¢ niekorzystnym wewnatrzionowym utozeniem plodu
C. nieleczony powoduje postepujaca asymetrie twarzy
D. juz u noworodka mozna go wybada¢ palpacyjnie
E. moze powstaé na skutek trudno$ci porodowych

38. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, powstate na skutek urazu gtowy, jest wywotane
najpewniej
A. gronkowcami
B. paciorkowcami i gronkowcami
pneumokokami
D. meningokokami
E. najczesciej Ci D



éci i stawdw u noworodka jest

39. Objawem zapalenia ko
dzanie" chorej konczyny

bolesny obrzgk | "OSZCZ€
B. objaw zielonej gatgzki

C. nasilona biegunka
D. zespot zaburzen oddychania

E. trojkgt Codmana

reguly przez
Chlamydia trachomatis
.-" Neisseria gonorrhoea
“C. Staphylococcus aureus
D. wirus Herpes simplex
‘E. Toxoplasma gondi
e matka z 15-letnig corka, ktéra od 5 dni ma objawy
"angina follicularis”™, Z temperaturg 38° C. Od drugiego dnia choroby chora otrzymuje raz
na dobe 2400 000 j. penicyliny V. W badaniu moczu wykonanym w 3 dniu choroby
stwierdza sie: c. wi 1005, odczyn kwasny, biatko 0,99%, w osadzie erytrocyty
wytlugowane | Swieze poj. WPpW. RR prawidiowe, nie ma obrzekéw. Przed choroba w
badaniach moczu nigdy nie stwierdzono biatka. Wtasciwe postgpowanie 10
A. skierowaé chorg do szpitala - poniewaz istnieje duze prawdopodobiefstwo 0strego
ktebkowego zapalenia nerek
B. zaleci¢ wykonanie badania moczu za 3 dni, po ustapieniu goraczki. Jezeli bedzie
jeszcze biatko - skierowaé¢ do specjalisty chordob nerek

_ kontynuowac leczenie penicyling, uspokoi¢ matke i poinformowac jg, ze biatkomocz
| i erytrocyturia to wynik ostrej choroby bakteryjnej; zlecic badanie moczu za 14 dni po

ustapieniu objawow | kontrolng wizyte
D. ze wzgledu na zmiany w moczu ograniczy¢ podaz biatka i soli (zmiany w nerkach) i

kontynuowac leczenie penicyling
y zamieni¢ penicyling na antybiotyk o szerszym

E, ze wzgledu na zmiany w moczu nalez
spektrum, np. cefradyng przez ok. 6 dni i zaleci¢ kontrolng wizytg

41. Do lekarza rejonowego zgtasza s

42. Op]awami ostrego zapalenia krtani u dzieci s3a
A. podwyzszona temperatura, dusznoé$é wydechowa

B. suchy kaszel, duszno$¢ wydechowa
‘chv kaszel, duszno$é wdechowa
D. wilgotny kaszel, duszno$¢ mieszana

E. suchy kaszel, podwyzszona leukocytoza
leczenia otrzymac

43. Dziecko choruje na plonice, leczone penicyling, powinno na koniec
A. pﬂdw{vdjna dawke penicyliny prokainowej
B. ampicyline na 5 dni

C. jedng dawke erytromycyny
H. jedng dawke benzylopenicyliny benzatynowe;
(E. koriczymy leczenie bez zadnych dodatkowych zlecen



44. Do profilaktyki gruZlicy u dzieci NIE nalezy
szczepienie BCG w okresie noworodkowym

) wykonywanie rtg klatki piersiowej co 2 lata i
C. izolowanie noworodkéw matek chorych na gruzlicg
D. wykonywanie odczyn6éw tuberkulinowych _ | 2 y
E. badania profilaktyczne oséb dorostych pracujacych w zbiorowiskach dzieCigCyc

45. Do obrazu toksoplazmozy wrodzonej nalezy

A. wodoglowie
B. zwapnienia srodmodzgowe

C. powiekszenie watroby i Sledziony
, prawdziwe A, B, C
E. prawdziwe A i C

46. U choregoz gromadnymi przedwczesnymiskurczami komorowymi w przebiegu $wiezego

zawatu serca, nalezy podac
D. werapamil i.v.

A. orcyprenaling i.v.
B. deslanozyd i.v. E. chinidyneg p.Os.

@ lidokaine i.v.

47. W pierwszych godzinach zawatu serca najczestsze powiktanie to

A. peknigcie dolnej Sciany serca

B. migotanie przedsionkow
komorowe zaburzenia rytmu

D. wstrzas kardiogenny

E. rownie czeste A i C

48. W zaawansowanej chorobie niedokrwiennej serca w przebiegu miazdzycy nie‘ ng!ei_v
zwalczadé wspdtistniejgcego nadci$nienia tgtniczego Il stopnia, poniewaz wzrost cisnienia

w aorcie zwieksza przeptyw wiencowy.
A. oba twierdzenia sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym

B. oba twierdzenia sg prawdziwe, lecz nie ma migdzy nimi zwigzku przyczynowego

. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest fatszywe
pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe

E. oba twierdzenia sg fatszywe

49. Przeciwwskazaniem do stosowania beta-blokeréw jest: 1) nadczynnoSc tarczycy, 2)
> astma oskrzelowa, 3)- bradykardia ponizej 50/min, 4 niewydolnosc krgzenia, 5}-131?*(
przedsionkowo-komorowy | stopnia z PQ ponad 0,24 oraz blok Il stopnia i lll stopnia.
Prawidtowe:
il 2.3, 4, 5 2. 3.8
8. 1, 24~ ()2, 3.4, 5
G2 3 4 _

ynnoscC tar-

20. Wrazliwos$¢ na glikozydy naparstnicy zwieksza: 1) hipoksemia, 2) niedocz ;
czycy, 3) hipokaliemia, 4) niewydolno$¢ nerek, 5) leki: amiodaron, werapamil.

Prawidiowe:
§ 93
D3 a4
4

s L s S
B. ST
S G )

2
F 31’

ao s

r



51. Najwczesniejszym objawem wyczerpania sig bateriiwszczepionego stymulatora sercajest

w zapisie ekg
A. niski woltaz zalamkow R

B. pojawienie sig pobudzen przedwczesnych
C. wydluzenie sig czasu migdzy "pikiem"” stymulatora a zespotem QRS

D. blok sréodkomorowy
@ zwolnienie czestosci pobudzen

P
52. Wysokie cisnienie tgtnicze krwi na koriczynach gérnych u osoby miodej - przy

prawidtowym RR na koriczynach dolnych, sugeruje

A. zespot Fallota

(B koarktacje aorty
C. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej

D. ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
E. wypadanie ptatka zastawki mitralnej

53. Przebyty zawat serca $ciany dolnej w badaniu ekg rozpoznajemy na podstawie

) patologicznego zatamka Q w odpr. I, lll, aVF
~ patologicznego zatamka Q w odpr. I, aVL

C. zespotu QS w odpr. V,,
D. zespolu QS w odpr. V,,
E. ujemnego zatamka T w odpr. Vs

54. Jednym z kryteriéw rozpoznawania przerostu lewej komory w badaniu ekg jest
@‘suma zatamkoéw S, + R g6 > 35 mm
B. wzrost amplitudy zatamka R w V, > 7 mm
C. odchylenie osi elektrycznej serca w lewo

D. blok lewej odnogi peczka Hisa
E.. zatamek R w odpr. I-ll i aVF > 10 mm

55. W praktyce lekarza rodzinnego rozpoznanie niestabilnej dtawicy piersiowe| powinno byC

oparte przede wszystkim na

A. obrazie ekg

(B)) danych z wywiadu

C.! obrazie ekg po prébie wysitkowej

D. obrazie ekg i badaniu przedmiotowym

EF dwukrotnym badaniu ekg w czasie b6lu i w okresie bezbdlowym

56. U 'Dacjenta lat 39, dotychczas nieleczonego, stwierdzono: RR 190/110, ostabienie,

wzmozone pragnienie i poliurie, a okresowo: hipokaliemie, hiperglikemig oraz
Gzesmsk_urcz nadkomorowy. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie 10
A.' nadci$nienie naczyniowo-nerkowe
B. ' guz chromochtonny nadnerczy

.C-' przewiekta niewydolno$¢ nerek

v pierwotny hiperaldosteronizm

E. zesp6t Cushinga



~or o=~
57. Propranolol ma zastosowanie w leczeniu

A. nadci$nienia wrotnego z zylakami przetyku

B. porfirii

C. nadczynnosci tarczycy
: prawdziwe A, B, C ;
~E. prawdziwe A i C

58. W przypadku napadu migotania przedsionkéw w przebiegu zespolu WPW przeciw-

wskazane jest stosowanie :
A. prokainamidu Ianatnzvdu
B. ajmaliny E. kardiowersji elektryczne;j

C. propafenonu

59. Gorna granica normy cisnienia tetniczego krwi wg WHO wynosi
skur{:zﬂwe - 140 mm Hg, rozkurczowe - 30 mm Hg
B. skurczowe - 140 mm Hg, rozkurczowe - 95 mm Hg
C. skurczowe - 150 mm Hg, rozkurczowe - 90 mm Hg
D. skurczowe - 150 mm Hg, rozkurczowe - 95 mm Hg
E. skurczowe - 140 mm Hg, rozkurczowe - 100 mm Hg

60. W chorobie wiericowej typu Prinzmetala lekami z wyboru sg
nifedypina i azotany
B. beta-bloker i azotany
C. azotany i prenylamina
D. beta-bloker i diazepam -
E. leki sympatykomimetyczne i azotany

Niesvmetry{_c_znv obrzek korficzyny moze $wiadczyé o: 1ﬁi. procesie zapalnym w zytach tej
Konczyny, 2) niewydolnos$ci naczyn limfatycznych, 3) niewydolnos$ci krgzenia, 4) ucisku
na zyle czcza dolng, 5) zespole pozakrzepoowym tej koficzyny. Prawidiowe:

4.5 D. 1.5
(B)1, 2, 5 £ 1.2 4

34

61.

62. Za rozpoznaniem przewlekiego zarostowego zapalenia osierdzia przemawia: ‘1) nie-
skuteczno$¢ odpowiednio dawkowanej naparstnicy, 2) tarcie optucnowo-osierdziowe, 3)
rozdwojenie Il tonu nad tetnica ptucna, ﬁ} brak powiekszenia sttumienia bezwzglednego
serca, 6) znaczne wypelnienie 2yt szyjnych, 6) ostuchowo: zastéj w ptucach. Prawdziwe:

A2 g5 i
B._1,4,6 E. 2.5, 6
©)1,4,5

63. U mMgzczyzny lat 21 stwierdzono pojedyncze nadkomorowe skurcze dodatkowe (bez
‘nnych odchyler od stanu prawidiowego). Najwlasciwszym postepowaniem jest
A. podanie hydantoinalu
B. ppdanie hydroksyzyny
@ nie stosowanie lekdw
. Podanie atenoiolu
E. podanie prokainamidu



64. Do hipopotasemii moze doprowadziC podawanie
A. spironolaktonu
. propranololu

) furosemidu

_atropiny

£ nitrogliceryny

ne przez teofiling i jej pochodne, to

i wymioty

65. Objawy uboczne wywolia
krwi, tachykardia i zaburzenia rytmu serca

A. béle glowy, nudnosci
B. spadek ci$nienia tetniczego
C. niepokdj, drzenia mie$niowe, drgawki

@ prawdziwe A, B, C
. prawdziwe A i B
66. Aerozolowa forma kortykoidéw, uzyteczna w leczeniu astmy, to

A beklometazon (Beclocort)
8 budezonid (Budesonid, Haracrt, Pulmicort)

C. flutykazon (Flixotide)

prawdziwe A, B, C
E. prawdziwe A i B

h receptory beta-adienergiczne, produkowany m.in. w formie

67. Ktéry z lekéw pobudzajgcycC
lek mukolityczny lub wykrztusny w prostym

syropu, bywa stosowany nieopatrznie jako
niezycie oskrzell (szczegblnie u dzieci)?

-saibutamm

B. fenoterol

C. orcyprenalina
D. ibuterol

E. terbutalina

68. Do przeciwanafilaktycznych lekow (stabilizujacych komorke tuczng) nalezy

A. kromoglikan dwusodowy (Intal)
B. ketotyfen (Zaditen, Pozitan)

C. nedokromil (Tilade)

®) prawdziwe A, B, C

E. prawdziwe A i B

uc to:(T) charakterystyczny
obustronne trzeszczenid
kocytoza. Prawidiowe:

69. Objawy charakterystyczne dla sSrodmigzszowego zapalenia pt!

uﬁraz rtg ptuc, @) tachykardia,@ skape objawy ostuchowe, 4)
u podstawy pluc, 5) podwyzszona leukocytoza(6) prawidiowa leu

A 1345 P, 2.4
Bx 2.4 6 R g e
@1,2, 3. 6

70. Najczestsza przyczyna ptynu w jamie optucnej jest w Polsce
J gruzlica ptuc
B. nowotwory ptuc
C. niewydolno$é krazenia
D. bakteryjne zapalenie ptuc
E. grzybica pluc



!
We wczésnym okresie ostrego zapalenia oskrzeli charaktervgtvczne nﬁbiawv to: 1) go-
rgczka, suchy kaszel, b6le przy oddychaniu, (2) Swisty, furc::*ema, rzaierpa grut:[nbaﬁkuwe
nad obydwoma polami ptucnymi, 3) $wisty, Turczenia i rzgzenia grubo | Sredniobankowe

nad jednym polem piucnym, 4) wypuk nadmiernie jawny i zmniejszona ruc:h_nmﬂé.c
wypuk nad polami ptucnymi jawny, ruchomos$é granic pluc

7.

dolnych granic ptuc,
prawdziwa. Prawdziwe:

[ SR R

s A
@z,s ,-
. 2, 46—
E~1.3.5

72. Powiekszenie weztdw chtonnych prawej wnegki piuca u mezczyzny w wieku 50 lat,
stwierdzone badaniem radiologicznym, jest najprawdopodobniej objawem

A. sarkoidozy
B. gruzlicy

@raka oskrzela
. chtoniaka
E. ziarnicy ztosliwej

73. W ostatnich latach zapalenia ptuc u dorostych pacjentow ambulatoryjnych sg najczescie]j

wywolane przez
Diplococcus pneumoniae

B. Klebsiella pneumoniae

C. Staphylococci

D. Streptococci

E. Mycoplasma pneumoniae

74. Leczenie tzw. "domowych" (pozaszpitalnych"” zapalen pfuc pul:ega na | j
@ natychmiastowym leczeniu antybiotykami majgcymi szeroki zakres +dzsa_ta.ma
B. podaniu mozliwie waskospektralnego leku stosownie do rozpoznania klinicznego

C. podanie leku w zaleznoéci od rozlegtosci zmian - po badaniu rtg k!atki piersiowej
D. podaniu leku w zaleznoéci od wyniku posiewdw plwociny i antybiogramu
E. podaniu leku w zalezno$ci od wyniku badania plwociny metodg Grama

75. W leczeniu choroby wrzodowej, celem eliminacji Helicobacter py_luri, stosuje sig
A. koloidalny bizmut + amoksycylina lub tetracyklina + metronidazol

B. omeprazol + amoksycylina
C. koloidalny bizmut + metronidazol
D. sukralfat + amoksycylina + metronidazol

prawdziwe A i1 B

/6. W jakiej chorobie pasozytniczej nalezy odpowiedni lek stnsuu}:aé ni
ale réwniez jednorazowo podaé lek profilaktycznie wszystkim wsp

. W iambliozie
B\ w owsicy
C. w tasiemczycach
D. prawdziwe A, B, C
prawdziwe AiB

e tylko u osoby chorej,
Stmieszkancom?



orobie hemoroidalnej, 2) chorobie trzewnej,

wysteﬁuwaé w: 1) ¢ch
ych, 5) enteropatii cukrzycowej. Prawdziwe:

P )
77. Krwisty stolec moze
4) skazach krwotoczn

3) raku jelita grubego,
A. 1,45

2

2,

B.

E.

78. Objaw, nasuwajacy podejrzenie przewlekiego zap
A. stany podzéitaczkowe

B. wazrost aktywnosSci diastazy po boélu

C. nawracajgce biegunki
D. prawdziwe A i C

prawdziwe A, BiC

skazaniem do stosowania lekow antycholinergicznych jest

2,
3,
. 4, D

f

GWhsw

- - = X

alenia trzustki, to

79. Przeciww
A. gruczolak stercza

B. zwezenie odZwiernika
C. jaskra

D. prawidiowe A i B
@ prawidiowe A, B C

80. Najwazniejszy objaw kliniczny wrzodziejacego zapalenia jelita grubego 1o
A. bdle brzucha
B. chudniecie
C. parcie na odbytniceg
biegunka z domieszka krwi w kale
. wymioty
81 Przeciwwskazaniem do wykonania badania jelita grubego (wlewu doodbytniczego) jest
A. gruzlica jelit
B. uchytkowatos$¢ jelita grubego G
C. nowotwOr esicy
& ~wrzodziejace zapalenie jelita grubego
megacolon toxicum

82. Uznanym badaniem przesiewowym dla raka jelita grubego jest

A, rektoskopia
'ﬁzmodyﬂkuwane badania stolca na krew utajong
C. fiberosigmoidoskopia
D. kolonoskopia
E. doodbytniczy wiew kontrastowy metodg podwéjnego kontrastu
83. W marskosci watroby wystepujq:(T) erythema palmare, 2) macroglossia, 3) obrzek przed-
goleniowy, f@ wodobrzusze, &} ginekomastia, 6) leukoplakia $luzowek jamy ustnej.
Prawdziwe: i
., 234 D.
E.

1,4,5

C'- 2r 3: 4; 5

1,4,5, 6
1.3,4, 5



niego pacjenta raka zotadka. Najbardziej trafnym

84. Lekarz rodzinny podejrzewa U 58-let
ozpoznanie, jest

badaniem diagnostycznym, potwierdzajagcym to r

A. rtg zolgdka

B. gastroskopia
C. przegladowy rtg jamy brzuszne|
} pobranie wycinka do badania histopatologicznego

AiB .

85. Ktéry z wymienionych objawo6w nie wystepuje w krwawieniu pndpajeczvnéwkﬂwvm?

A. nagly, bardzo silny b6l gtowy
B. wymioty

C. zespo6t objawow oponowych
D. béle korzeniowe w odcinku ledZwiowym - ze zniesieniem odruchdéw w koficzynach

8 dolnych
@_3 tachykardia

86. Jednorazowa dawka diazepamu poO
kowego, nie powinna przekracza€ u dorostych
A. b mg
@ 10 mg
20 mgy
- D. 50 mg
E. 100 mg

danego dozylnie celem przerwania stanu padacz-

87. Leczenie substytucyjne parkinsonizmu polega na stosowaniu

A. tryheksyfenidylu
@ lewodopy

C. biperydenu

D. amantadyny

E. bromokryptyny

88. Wstrzas$nienie mozgu
f@ to nagte zaburzenie czynnosSci mébzgu bez widocz nych zmian anatomicznych w tkanct

mdézgowe]
nerwica pourazowa nigdy nie jest nastgpstwerm tego stanu

B.
C. przebiega bez utraty §wiadomosci

D. po jego przebyciu pojawia sig trwata niepamigC wsteczna
E. prawdziwe A, B, C, D

89. Leczenie niedoczynno$ci tarczycy polega na stosowaniu
@ lewoskretne| tyroksyny
B. lewoskretnej tréjjodotyroniny
C. mieszaniny tyroksyny z tréjjodotyroning
D. roztworu jodku potasu
E. zar6wno tyroksyny jak tez tréjjodotyroniny



90. Ktéra z wymienionych sropozycji leczenia osteoporozy jest niewtasciwa?
A. podawanie soli wapnia

B. podawanie witaminy D _
C. naswietlanie promieniami ultrafioletowymi

D. podawanie anabolikéw
@; podawanie matych dawek steroidow

g1. Doustnego testu tolerancji glukozy W diagnostyce zaburzen weglowodanowych NIE

yowinno Sig wykonywac
o ponizej 110 mg/d! (6,1 mmol/l) stwierdzong co najmnie;j

P
A. uchorychz glikemig na czcz

dwukrotnie S
B. u chorych z glikemig w 0soczu powyzej 140 mg/dl (7,8 mmol/l) stwierdzong cO

najmniej dwukrotnie . '
C. u chorych leczonych preparatem Tialorid

D. prawdziwe AL

{:@ prawdziwe B i C
92. Hiperglikemia poranna W cukrzycy insulinozaleznej moze by€¢ spowodowana
A. zbyt malg dawkag insuliny o przediuzonym dzialaniu podang wieczorem
B. nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu sprzyjajagcym insulinoopornosci
C. zbyt duzg dawkg insuliny O przedluzonym dziataniu podang wieczorem
(D) prawdziwe A, B, €
"E: prawdziwe A i C

4 ot
o

93. U chorych na cukrzyce najczgstsze zakazenie to
A. gruzlica ptuc
B. odmiedniczkowe zapalenie nerek
 bakteryjne zapalenie oskrzeli

‘grzybica skoéry
E. zapalenie wirusowe bfon $luzowych

94. W przypadku $pigczki cukrzycowej wiasciwym postepowaniem leczniczym jest dozyine

podawanie
A. mleczanu sodu i insuliny

(B roztwor6w glukozy i insuliny
C. dwuweglanu sodu i insuliny

D. karboksylazy i insuliny
E. mleczanu sodu i roztworu glukozy

95. Decydujace znaczenie w rozpoznaniu zakazenia uktadu moczowego ma

A. biatkomocz

B. krwinkomocz

@ dodatni posiew moczu

D. obecno$é licznych waleczkéw szklistoziarnistych w osadzie moczu

E. leukocyturia



a przez bakterie wytwarzajace ureaze w moczu alkalicznym, snrzv'jh

96. Rozkiad mocznik
dzie moczowym kamieni

tworzeniu w ukta
A. waphniowych
B. moczanowych
5 struwitowych
D. cystynowych
E. prawdziwe A, B, D

g érodkami przeciwbaktery]nvmi u: 1) kobiet

wy wymaga leczent
krzyca typu |, 4) pacjentéw z cukrzycq typu

3) pacjentéw z cu

97. Bakteriomocz bezobjawo
micg nerek. Prawdziwe:

cieiarnvch,@.niemnwlat,
(I, 5) pacjentow Z odlewowa ka

N3
&>

C.
D.
=

r

r r

r

WNNN
L O b

1
1
1
2 , O

F i

sne pmwiakszenie jadra wystepuje w przebiegu

98. Twarde i niebole
zylakéw powrdzka nasiennego
@nﬂwmwmu jadra -

_ wodniaka jadra

D. prawdziwe A i B

E. prawdziwe B i C
o diugotrwatym leczeniu

99. Ostra niewydolnos$¢ nerek polekowa wystepuje najczescie] p
A. antybiotykami makrolidowym
aminﬂgliknzydami
C. chinolonami

D. cefalosporynami

E. lekami tmmunmstvmuluiacvmi
M“k |es

ktego od miedniczkowedO zapaleni

100. Objav\ﬂn'tzharakterystycznym dla przewlek
any (wigkszy lub rowny 10%/ml) |
e warstwy Korowej

A. bakteriomocz znamie
ularne zwezeni

ﬂierEguIarnv zarys nerki i niereg
C. sptaszczenie brodawek nerkowych i poszerzenie kielichOw

D. upo$ledzona zdolnos¢ zageszczania moczu
E. zwapnienia w migzszu nerek

101. Wstepnym badaniem obrazowym W kamicy nerkowej jest
A. zdjecie przeglagdowe rtg jamy brzusznej

B. urografia
C. scyntygram nerek

“".' usg nerek
E. tomografia komputerowa nerek



e objawy kamicy nerkowej. Z tego powodu byl
o- i ureterolitotomig. Przed 2 laty leczyt sig z

skarzy sig na Wwzmozone pragnienie i zaparcie.
snaczenie w rozpoznaniu schorzenia

102. Pacjent lat 35, od 14 lat ma nawracajac
dwukrotnie operowany, wykonano nefr
powodu wrzodu dwunastnicy. Ponadto

Ktore Z podanych nizej badan moze miec istoine

pudstawnwegn? . _
A. urografia i badanie bakteriologiczné MmoCcZzZu

B. poziom mocznika i kreatyniny w surowicy krwi
C. poziom kwasu moCczOWego W Surowicy

k. poziom wapnia i fosforu w surowicy

E badania radiologiczne soladka i dwunastnicy, oznaczenie poziomu MAO i BAO

a sie w surowicy krwi wartosé BUM S0

a choroba nerek stwierdz
ciwego mMmoCczu mozemy Sig spodziewat

103. U pacjenta Z przewlek! :
Jakiego cigzaru wias

mg%; kreatynina 6 mg%.

u tego pacjenta?

A. 1019 D. 1005
11010 E. 1000

1025

ie pacjentka 39-letnia w trzecim miesiacu pierwszej cigzy, podajac,

104. Do poradni zgtasza s
béle glowy i pobol

se od czterech dni ma
ilo¢¢ moczu. Od kilku lat m3 okresowo dolegliwosci dyzuryczne, C

38°C, przyjmowata ~itrofurantoing. Przed trzema tygodniami pacjen
z goraczka, przyjmowaia kloksacyline. W badaniu przedmiotowym stwier
150/105 mgHg. obrzekina podudziach, w moczu erytrocytur

rozpoznanie to

A. przewlekie, zaostrzone, odmiedniczkowe zapalenie nerek
%ﬁ ostre ktebkowe zapalenie nerek

C. wtérne zatrucie cigzowe, natozone na podklinicznie przebiegajaca chorobe nerek

D. pierwotne zatrucie cigzowe (gestoza pierwotna)

E. przewlekie kigbkowe zapalenie nerek, ktére ujawnito sig W cigzy

czowych wywotang przez =

tkie testowane antybiotykiig
nak w trzecim dn

105. 65-letni mezczyzna ma infekcjg drég mo

wykazuje wrazliwo$¢ patogenu na Wszys
Pacjent byt leczony przez 14 dni amoksycyling, jed

antybiotyku infekcja powrocita, przy zachowane]
antybiotyk. Nastgpnym stosowanym lekiem byta tetracy
powrdcita. Najbardzie] prawdopodobng diagnoza jest
E. coli oporna na ampicyling a antybiogram btednie wykonany
,, ognisko infekcji w gruczole krokowym

C. defekt immunologiczny

D. nawrdt krwiopochodny

E. gruZlica nerek

106. Przeciwwskazaniem do oddawania krwi NIE jest
@ znaczna nadwaga
B. przebyta z6ttaczka o nieustalonej etiologi
choroba nadcisnieniowa
przewlekta choroba nerek
przebyty zabieg akupunktury

MmO O

ewania w okolicy ledZwiowej. Oddaje mniejsza
zasem z goraczkg ao
tka miata bole gardtia
dza sie RR

ia. Najprawdopodobniejsze

coli. Antybiogram
cznie zampicylina.
iu po odstawieniu

wrazlliwoséci E. coli na podany
klina, ale infekcja znowu



107. Krew na posiew powinna byé pobrana

A. strzykawka nie wigkszg niz 2 ml
B. na czczo
C. péZnym wieczorem

na szczycie goraczki
. czas pobrania nie ma znaczenia

108. Powiekszone i ropiejace wezly chionne podzuchwowe spostrzega sig wW

A. ziarnicy ztosliwej
-B. gruzlicy

.C. promienicy

D. prawdziwe A, B, C

@prawdziwe BiC
—

109. matoplytkowosci stwierdza sie

f@‘ wydtuzony czas krwawienia

B. skrécony czas krwawienia

C. wydtuzony czas protrombinowy
D. prawdziwe A i C

E. prawdziwe Bi C

110. Powigkszenie $ledziony moze wystgapiC w

| 18 0

e

@ jaskra, 4) dna moczanowa, 5) reumatoidaine zapalenie stawow, O

A. niedokrwistosci hemolityczne;
B. przewlektej biataczce szpikowej
C. czerwienicy prawdziwe]
D. prawdziwe B i C

prawdziwe A, B, C

Przeciwwskazaniem do stosowania w depresji wieku podesziego imipraminy

amitryptyliny sg: 1) choroba wrzodowa zotadka, 2) miazdzyca tetnic konczyn dolnych
(6) przerost sterczz

Prawdziwe:
A2 3
B. 4.5 6
Eoids 3,4

Pacjentka lat 34, leczona lekami przeciwzapalnymi | matymi dawkami kortykoidow
powodu dolegliwoéci stawowych, od p6f roku ma wyrazne objawy zespoiu Raynaud,
béle w ¢yatce piersiowej niezalezne od, wysitku, okresowo stany podgorgczkow
kotatanie serca. Od dwdéch miesiecy czuje sie przygngbiona, cierpi na bezsennos
pdczuwa lek, ma niecheé¢ do pracy umystowej. Badanie przedmiotowe nie wno
istotnych informacji. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie 10 |
A. nietypowo przebiegajace reumatoidalne zapalenie stawdw z objawami pokortykoid
we) depresiji
B. depresyjny zespél reaktywny zwiqzany z brakiem ustalonego rozpoznani
— gliwosSciami somatycznymi
lupus erythematodes visceralis disseminatus

a i dol

D. collagenosis mixta

E. wczesny okres choroby nowotworowej



asadnicze elementy postgpowania terapeutycznego w zesztyw-
tawow kregosiupa: 1) kwaséne niesteroidowe zwigzki przeciw-
kinezyterapia, wspomagana fizyko- 1

zluZniajgce migsnie, 3)
salicylany, 5) salicylany. Prawidlowe:

113. Proszeg wymieni¢ 3 z
niajgcym zapaleniu s
zapalne, 2) zwigzki ro

balneoterapia, 4) leki cytostatyczne i

%12, 3

114. Objaw radiologiczny, charakterystyczny dla reumatoidalnego zapalenia stawu, to
A. osteoporoza okolostawowa KoScl
B. zgrubienie czescl miekkich okotostawowych
C. guzki zapalne
'\nadzerki powierzc
E. zwezenie szpary stawowej

hni stawowych

skazania do stosowania kortykosteroidéw w reumatologii tu@ gorgczka
3) zesztywniajace zapalenie stawoOw

115. Bezwzgledne w
e zapalenie stawow.

reumatyczna, zapalenie tetnicy skroniowej, 3)
kregosiupa, toczert rumieniowaty ukiadowy, 5) reumatoidaln
Prawidiowe:

jest

11€. Najczestszyrmn powikfaniem w reumatoidalnym zapaleniu stawdw o diugim przebiegu
A . zapalenie ptuc i optucne]

skrobiawica nerek
uszkodzenie miesnia sercowego

uszkodzenie wagtroby
matoplytkowoscC

mo o@)

117. Objawem _nie_nalezgcym do kryteriow rozpoznawczych reumatoidalnego zapalenia

s’;tawr:':-w, jest
A. symetryczny obrzek drobnych stawow rak

przyspieszenie opadania krwinek
0. dodatni test Waalera i Rosego

D\E. osteoporoza przystawowa
Ei guzek w okolicy tokcia

alnego zapalenia stawow, 10:
erwienieniem rak),

>wlaszcza rano,
Sle w stawie

118. Zespot dolegliwosci, ktéry nasuwa podejrzenie reumatoid
1) powtarzajace sie dolegliwosci (pieczenie, palenie dioni z zacz
2) nawracajace zapalenie spojowek, 3) uczucie ostabienia migéni dtoni,

le drobnych symetrycznych stawéw rak, 9) powtarzajace sig D
barkowym, uczucie mrowienia w dioni. Prawdziwe:

A. 2,4 D. 4, 5

5. 4.3
-3,4 £ a4




s e

nacieku o §rednicy okoto 2

cowiony w bocznej czesci
szone, niebolesne,

o, niebolesnego

119. Chory lati56 zgtosit sig Z powodu twardgg _ Jo
" cm, z owrzodzeniem W czeéci centralnej, Kt6ry jest umiejs

wargi dolinej. Wezly chionne podzuchwowe po stronie nacieku powiek
twarde, ruchome. Prawdopodoobné rozpoznanie 1O

rak
. objaw pierwotny W kile

C. gruilica wrzodziejqca
D. réwnie prawdﬂpudﬂbne AiB
E. réwnie prawdopodobne AiC

120. Nosiciel HIV W rodzinie

A. nie moze korzystac ze wspoinego WC
gdy do golenia, manicure

@ musi mieé wilasne przyrz
C. nie powinien by€ szczepiony przeciw chorobom zakaznym
D. prawdziwe A i B
E. prawdziwe B T

121. Szczepienia przeciw wWzw B powinno sie wykonac

A. w rodzinie osoby przewlekle dializowane|
B. u chorych, u ktorych przewiduje sie zabieg kar
C. uosob kierowanych do osrodka dla umystowo upo

prawdziwe A, B, C

E. prawdziwe A | C

diochirurgiczny

éledzonych lub przewlekle chorych

122. Podstawowe leki stosowane we wstrzasie septycznym to

A. leki hipertensyjne i antybiotyki
B. krew petna i hydrokortyzon
_C, osocze i antybiotyki
D, ptyny krwiozastgpcze,
E. glikozydy nasercowe i

antybiotyki i hydrokortyzon
otyny krwiozastgpcze

123. Spiaczka, waskie srenice, depres)a oérodka oddechowego - sq cechami charakte-

rystycznymi w zatruciu
A. opiatami i tlenkiem wegla
B. atroping
@ opiatami
D. metalami cigzkimi
E. atroping i pestycydami fosforoorganicznymi
stamaniem $rodsta-

powodowany: 1)
owych, 4) martwica

124. Pourazowy krwiak stawu kolanowego moze byC s
wiezadet krzyz

wowym, 2) uszkodzeniem tekotek, 3) przerwaniem
chrzestno-kostng. Prawdziwe:
T

f
¥

WwHW
N

B:
G,
D.

€



opnia okotoodbytniczego lekarz rodzinny powinien

125. W przypadku stwierdzenia ro

A, zaleci€ choremu nasiadéwkKi i podac antybiotyk
naciaé ropien w znieczuleniu miejscowym i podaé antybiotyk
do szpitala celem naciecia w znieczuleniu ogélnym

“% odesta¢ chorego .
_ zrobi¢ punkcjg 3 nastepnie wdrozy¢ antybiotyk
at na posiew | podac antybiotyk

£y

g. pobraC materi

torowo-zakrzepowe najczescie] wystgpujg u chorych z nowotworem

126. pPowiktania z3
A. ptuc
B. watroby
D trzustki
D. sutka
E. kosci

nym niedrozno$ci mechanicznej jelita cienkiego stwierdza sig
em petl jelitnwvch

poziomow ptynu

jelitowych z poziomami ptynu

decia petli jelitowych

ponizej i powyze| przeszkody

127. W obrazie radiologicz

A. tylko rozdecie gaz

B. brak wvstqpnwania

rozdecie gazem petli

D. poziomy plynu bez roz

E. rozdecie gazem petli jelitowych

po oparzeniu sasadami, rane najlepie) przemy¢€

tworem kwasu octowego
zonej -

128. Bezposrednio

| )stabym roZ
B. 3% roztworem sody oczyszc

C. 0.9% roztworem NaCl

D. wodg utleniong
E. wodq destylowanq

129. Ropowicg nazywamy
A. ograniczony proces ropny W tkance podskaérnej

B zbiorowisko ropy w jamie ciata
C. postaé zakazenia 0géinego w obrebie konczyny

)) proces zapalny Szerzacy sie w tkance tacznej
" sakazenie szerzace sig droga naczyn chionnych

no$é od godzin wieczornych; upadt na schodach
polowaq klatki piersiowej. Parokrotnie odkrztuszal
| olaczone bylo z uczuciem silnej bolesnosct. W
E oparciu o powyzsze dane lekarz, udajacy sie do chorego, moze podejrzewal nastepujace
.obrazenia: 1) stluczenie klatki piersiowe, 2) ztamanie zeber, 3) sttuczenie ptuca, 4) obec-
| nos¢ odmy oplucney, 5) rozstrzenia oskrzeli. Prawidiowe:

T RS

E'B.
E.

130.: Chory 42-letni ma nasilajgcq sig dusz
. ok. godz. 20.00, uderzajac sie prawa

i

t wydzieling podbarwiong krwig, cO p

1.2,5
2, 4,5
2..3,4
2.5

*

i



o
..—""}:‘ :E. | : i
zapalnych przydatkow macicy usposabiaja ponizsze sytuacje-

L)
11111

2
s
{

131. Do wystepowania stanéw
z wyjatkiem
' antykoncepcji hormonalnej
~ antykoncepcyijnej wkiadki wewnatrzmacicznej

C. cukrzycy typu A
D. czesteéj zmiany partnera seksualnego *
przeprowadzonego przez dofwiadczonedo lekarza

E. pnma ’snia sztucznego

ktére bezpiecznie dla mat
propranolol, 3) atenolo

132. Lekami Hiput&nsy}nvmi, ki i ptodu mozna ambulatoryjnie
stosowaé w cigzy, sq: 1) Retiazid, 2) |, 4) metyldopa, 5) klo-

nidyna, 6) dihydralazyna. Prawdziwe:
A 1.2, 4,6 D3, 3,9
B. 2,4,6 @4.5.6
C. 3.4, 95
133. Termin “potozenie plodu”, uzywany w poloznictwie, odnosi sie do stosunku
i éciany macicy

A. grzbietu ptodu do wewnetrzne|
B. czesci drobnych ptodu wzgledem siebie
czeéci przodujacej ptodu do kanatu rodnego

=
@ diugiej osi ptodu do dtugie| o0si macicy
E. gléwki ptodu do kanatu rodnego
134. Najczestszg przyczyng czynnos$ciowych krwawien z macicy jest
A. hiperprolaktynemia
(B przewlekia stymulacja endometrium przez estrogeny
C. hipofibrynogenemia
D. tylozgiecie macicy
E. zakazenie Chlamydia trachomatis
135. Antybiotykiem, przeciwwskazanym u kobiet karmigcych piersig, jest
A. cefradyna
B. klindamycyna
C. penicylina
D. ampicylina
@ doksycyklina
esztki tkanki fozyskowej] W macicy,

136. Przyczyna krwawieh w pologu magg byé: 1) r
3)'nierozpoznane pgknigcie szyjki macicy
espof wykrzepiania

2) pofogowe zapalenie blony §luzowej macicy,
podczas porodu, 4) uszkodzenie spojenia tonowego, 2) popologowy 2

wewnatrznaczyniowego. Prawdziwe:
Ay 2.°3.4,5 B3, 3
B 1,2 3,4 el

(©)1.2.3 5

4,5
5

137. Ktéry z nastepujgcych lekéw wybratby$ do blokowania laktacji w potogu?

A. hydroksyzyne

B. fenobarbital

@ bromokryptyne
D. preparat estrogenowy
E. furosemid



skazaniemdoO satozenia antykonce pcyjnejwkiadki wewnatrzmacicznej:
jrzenie raka szyjki macicy, 3) podejrzenie wczesne)

datkow, 2) pode
macicy., 5) cukrzyca. Prawidiowe:

1384 jest przeciww
1) zapalenie przy

cigzy. 4) tylozgigcie

A1, 2, 3.4 D. 3.4, 5
Bl 1,5 (E) 4.5
g 1. 2,45

139. W przypadku stwierdzenia zeza U niemowlecia nalezy
A. odczekaC z leczeniem do 7 roku zycia

@ obejrzec doktadnie dno oka
C. podaé miejscowo pilokarping

D. zbadaé obuoczne€ widzenie
E. zbadacl ciénienie ér6dgatkowe

140. WL przypadku stwierdzenia u dziecka "szarej” srenicy, nalezy
A) natychmiat skierowat je do okulisty

‘B, okresli¢ wadeg refrakcji

C. podac antybiotyk doustnie
isSCOWO | doustnie

D. podac antybiotyk miej
E. podac¢ kortyzon miejscowO | antybiotyk doustnie

141. Niedowidzenie wrodzone (amblyopia) mozna najlepie] wyleczyC
A. miedzy 14 a 18 rokiem zycia
B. miedzy 10 a 14 rokiem zycia
C. miedzy 6 a 10 rokiem 2ycia
D. miedzy 4 3 8 rokiem zycia

_ do 4 roku zycia

142. Zacma moze powsl
A. acyklowiru
B. indometacyny
C. etambutolu
~D. chlorochiny

prednizonu

143. Dwuskroniowe

A. jaskry
B. zapalenia nerwu wzrokowego

C. odwarstwienia siatkowki
D. zakrzepu zyty $rodkowe; siatkowki

-._@QUZE przysadki
nagle pojawily sie bole glowy. wymi

alezy pmde}rzewaé?

a& wskutek przewlekiego stosowania

ubytki w polu widzenia sg typowe dla

144. U pacjenta z przewlektym zapaleniem ucha
_wysoka temperatura, zespot Oponowy. Con

,A zapalenie mézgu
B. gruZlicze zapalenie opon

ropne zapalenie opon
B

e guz kata mostowo-moézdzkowego
| E. krwotok podpajeczyndwkowy



,rl
.
4

biony §luzowej nosa lub zatok

- 145. Polipy nﬂéa
ku diugotrwatego obrzeku
przewndac:h nosowych

| powstaja w wyni
B. nigdy nie umiejscawiajq
C. najczgstszg ich lokalizac]j

D. prawgge A iB

E. prawdziwe A, B, C

sie obustronnie W
a sq nozdrza tylne

pienia, 2) podosiry

a to: 1) objawy o1&
choroby.

czne objawy choroby Alzheimer
h, 4) postepujacy przebieg

146. Charakterysty
brak objawow neurologicznyc

poczatek, 3
Prawdziwe:
Bt 23 D. 1,2
e, 2,4 N1, 2 34
C 1.3.4
esyjnychjest

147. Przeciwwskazaniem do stosowania tré]pierécieniuwych lekdw przeciwdepr

A. jaskra
B. ostra niewydolno$¢ naczyn wiericowych
Y nadczynnosC gruczotu tarczowego -

_'@'prawdziwe A, B, C
E. prawdziwe B i C

148. Synonimem "depresji bez depresji” jest
depresja maskowana-
B. depresja wegetatywna
C. subdepresja
D. depresja reaktywna

E£. depresja poronna
czepienia osobowos$ci, autyzm uwazany jest przeZ

149. Obok otepienia uczuciowego i r0zsz
wiekszosé autorow za podstawowy 0bjaw

A. depresji

B. paranol
schizofrenii -

D. prawdziwe A1 B

E. prawdziwe A i C
typu A, 1o

cznych dla 0sobowWOSCI
S¢, nerwowoscC

150. Zespdt cech, najbardziej charakterysty
A zarozumiatoéé, drobiazgowo$C, krytycyzmi, systematyczno

B. ulegto$¢, zaleznosc, bojazliwosc, rroskliwoéé, cierpliwo$e
@akt‘fwméfir agresja, tendencje rywalizacyjne, skionnosci

ruzvﬁniete poczucie odpowiedzialnosci
D. sum_se:nnméé, zréwnowazenie, toleranc)a, towarzyskosc, uczuciowosC
E. wrazliwo$é, refleksyjno$é, dobrodusznoSc, niesmiatosc, wyrozumialosc
cechy: 1) tolerancja, 2) odpowi
hiczny innego cztowieka, 4) s€

stowieka. Prawdziwe: ¢

dominacyjne, silni

155 F‘D_Stawe empatyczng najlepiej okreslaja nastepujace
dzialno$¢, 3) umiejetno$¢ wczucia sig w stan psSyc

o
deczno$é, 5) zdolno§é postawienia sig w roli innego ¢
U e | Dirni2 0
8. 2,4, 5 B 1030

£33 4,5



ji jnterpersnnainei, usprawniajgca kontakt miedzy lekarzem a

15*'{2. Jedng z form komunikac

1563. Satysfakcja pacjenta 2z odbytej K

154.

195.

~ stopniu zaawansowania C

no<é. Oznacza ona. 1) zdoino$é wyrazania uczu€ gniewu,
jgacy praw innych os6b, 2) umiejetnosc

6b nie naruszaj
w spos6b nie wzbudzajacy negatywnych emocii

wyrazania wiasnych opini '
chorego, 3) »dolnosé do nieulegania roszczeniowymnastawieniom pacjentdw (moéwienia
wnie") w Sposob nie naruszjacy ich godnosci, 4) zesp6l zachowan werbalnych i
emocjonalnych zastepujacych wyladowanie negatywnych uczu w postaci agresiji.

Prawdziwe:
s R
g 2 3.4

jest asertyw
£ci itp. wW sSpos
i 1 postaw

pacjentem,
niepokoju, rado

(?1.2,3,4
Drdy s

El 1! 4
onsultacji z lekarzem wzrasta w miare: 1) uzywania

wiaéciwego stownictwa Pprzez lekarza, 2) diugo$ci trwania wizyty, 3) poczucia
> otrzymanych zalecen, 4) informowania pacjenta o

bezpieczenstwa, wynikajgcego
horoby. Prawdziwe:

L ©)1.3.4
B 1.3 2.3

c. 1,4
silonymi tendencjami

ego wigzg sig Z na
2) nasilone

niepokoju psychoruchowego,
3) nastréj dysforyczny | zaburzenia snu,
h choréb somatycznych. Prawdziwe:

Nastepujace elementy zespolu depresyjn
samobdjczymi: 1) wysoki poziom leku -1
poczucie winy | dazenie do poniesienia kary,

4) dolegliwosci bélowe i obecno$é przewlekiycC
1.2, 4

A. 1,23 D.
2 @1,2, 3, 4
:

B. 3, 4
i34

em zawodowym &rednim, przed
(konfliktow 2z otoczeniem). Ma
i na zaparcia, schudta w

dziona od 2 lat, z wyksztaiceni
owodu drazliwosci

dzinach 22.00-3.00, cierp
okresowo miewa leki i kotatanie serca. W badaniu

n tych doleglivwosci. Leczona Relanium 2 X 5 mg,
h tygodniach. Lexarz rodzinny powinien

Pacjentka lat 43, rozwie
miesigcem zwolniona z pracy 2 p
uporczywe bdéle gtowy, sypia w go
ciagu ostatniego miesiaca ok.10 kg,
internistycznym nie znaleziono przyczy
z niewielkg poprawg jedynie W pierwszyc
A. rozpoznal nerwice | zalecié psychoterapig

B. rozpoznal zaczynajacq sig schizofrenie i podac neuroleptyk

C. rozpoznaé depresje maskowang i w oparciu o opiekeg rodziny rozpoczac leczenie

_ ambulatorujne tymoleptykiem
owy i konsultacie neurologiczng

zlecié tomografig komputerowg gt
kierowaé do szpitala psychiatrycznego

’ rozpoznac¢ depresjg endogenng | S

156. Najwiekszg absencjg chorobowg powodujg w Polsce

A. zaburzenia psychiczne
B. choroby uktadu krgzenia
choroby ukiadu oddechowego
D. wypadki, urazy, zatrucia zwigzane 2 zawodem
E. wypadki, urazy, zatrucia nie zwigzane 2 zawodem



ity 157. Uktadajgc chorego nieprzytomnego w “pozycji bezpiecznej”, nalezy przestrzegaé aby
8. noga lezgca wyzej byta zgieta w stawie biodrowym i kolanowym .
(B.?noga lezaca nizej byla zgigta w stawie biodrowym i kolanowym
C. noga lezaca nizej byla zgieta w stawie biodrowym i wyprostowana w kolanowym
D. noga lezgca nizej byla wyprostowana w stawie biodrowym i zgigta w stawie

kolanowym
E. noga lezgca nizej byta wyprostowana w stawie biodrowym i kolanowym

158. Wskaz trzy gidwne przyczyny hospitalizacji w Polsce spo$r6éd wymienionych: 1) choroby
zakazne i pasozytnicze, 2) nowotwory, 3} choroby uktadu moczowo-ptciowego,
4) choroby ukiadu krgzenia, 5) choroby uktadu trawiennego, 6) choroby ukiadu

oddechowego. Prawdziwe:

#)4.5, 6

i,

¥

LN

3.
1,
2

B.
C.
D.
E.

WO bh

NN

r r

159. Najwieksza zapadalnos$C na nowotwory ziosliwe u mezczyzn dotyczy nowotworéw

A. jelita grubego
B. zoilgdka
gruczotu krokowego

B
@ ptuc i oskrzel
E. trzustki

160. Do jednego okresu zalicza sie ciagta niezdolino$¢ do pracy, spowodowang

_-fﬁinvmi chorobami

B. zachorowaniem na gruZlicg
sprafgowaniem opieki nad chorym dzieckiem

C.
D. w okresie urlopu macierzynskiego
E. chorobami zakaznymi

-

161. W przypadku zatrucia pokarmowego powyzej 4 osOb w rodzinie wielodzietnej, nalezy

udzieli¢
A. porady na miejscu i zleci¢ leczenie farmakologiczne a probki potraw wysta¢ do

badania
pierwszej pomocy chorym, zabezpieczy¢ resztki pokarmowe | materiat od f:hnrvch
(wymiociny, kal) i zglosi¢ sie do Pannstwowego Terenowego Inspektora Sanitarnego

C. porady lekarskieji zgtosi¢ sie do Paristwowego Terenowego Inspektora Sanitarnego,
zabezpieczajac prébki spozytych potraw

porady lekarskiej i skierowaé na badania specjalistyczne ; : |
porady lekarskiej i skierowaé chorych do najblizsze] Stacji Sanitarno-

Epidemiologiczne]

m O

162. Przyczyna hemolizy krwi, pobieranej do badan diagnostycznych, to
A. schiodzenie ponizej 4°C
B. uzywanie mokrych strzykawek
C. wyciskanie krwi wlosniczkowej
- D. energiczne mieszanie krwi
’@u wszystkie wymienione



na
wo z warunkami pracy

te uszkodzenie zdrowia

trwajaca co najmniej 6 miesigcy
kazie choréb zawodowych

e zawodowg moze by¢ uzna
horoba zwigzana przyczyno

choroba powodujgca trwa
zdolnos¢ do pracy.
eniona w obowigzujacym wy

trzymujaq sie ponad 6 tygodni

1&9. Za chorob
A. kazda c

g. wylacznie
C. choroba powodujgca nie

wylgcznie choroba vy mi
“E. choroba, ktérej objawy u
przesiewowych spelniajg warunki dobrej metody
skriningowej: 0éé krwi utajonej w raku jelita grubego, 2)
wykrywanie ba kteriomoczu bezobjawowego W patologii ukiadu moczowego, 3) badanie
cytologiczne plwociny w raku od oskrzelowym pluc, 4) oznaczenie przeciwciat przeciw-
jadrowych w surowicy w toczniu trzewnym rozsianym. Prawdziwe:
w2, 3,4 D. 1. 4
B 2, 3 E. 2,3, 4

.1,2

165. Systematyczne zapobieg
" A. zakiadéw ubezpieczen spotecznych

! B. pielegniarek spotecznych

" @ lekarzy w podstawowe| opiece z
D. poradni przyszpitalnych
E. poradni kardiologicznych

stawionych badan

164. Ktore Z przed
1) badanie kalu na obecn

anie chorobie nadciénieniowej wérdéd ludnosci jest zadaniem

drowotne]

1EQHKUmpiek50wa profilaktyka choroby niedokrwiennej serca we wszystkich trzech fazach
zapobiegania polega na

A. eliminowaniu czynni
wystgpowanie czynnikOw 1yz

B. objeciem czynnym poradnictwe
stwierdzonymi czynnikami ryzyka
C. systematycznych lekarskich badaniach okresowych ludnosci, obejmujacych

oznaczanie lipidow surowicy krwwi
D. przesiewowych badaniach skriningach ludnoéci, opartych na oznacZz

_~ Cholesterolu w surowicy krwi
eliminowaniu czynnikéw ryzyka, wczesnym rozpoznaniui leczeniu oraz usprawnia

167. Najwigksza zapadalno$é na NOwWotwory stodliwe u kobiet dot

A. sromu i jajnikOw

B. zotagdka i jelita grubego
@macicv | sutka

D. ptuc i oskrzeli

E. tarczycy i nadnerczy

kéw stresowych ze srodowiska osOb, u ktérych stwierdzono

yka

m wraz z wykonywaniem kontrolnych ekg u 0soD z€

aniu HDL-
niu

yCczy nOWOtwOorow

168. W jakim przypadku pracownikowi, ktéry ulegi wypadkowi nie przystuguje 0dszko-

dowanie wyptacane przez ZUS?
A. wypadek miat miejsce w drodze do pracy
B. wypadek miat miejsce w pracy
C. wypadek miat miejsce w drodze z pracy do domu
- D wypadek mial miejsce w czasie urlopu wypoczynkowego
: @ wypadkowi ulegt pracownik znajdujgcy sie pod wptywem alkoholu



i
: 169. Ktore z ;iiiei wymienionych czynnikow warunkuja stan zdrowia cztowieka?
‘A. $rodowisko i czynniki genetyczne

B. zachowanie zdrowotne

C. dziatania stuzby zdrowia

D. prawdziwe A i B
@ prawdziwe A, B, C
czasowej niezdolnosci do pracy do 10 dni wstecz od daty

170. Wydanie orzeczenia o * | _
alonych przyczyn nie wydania orzeczenia we

badania, moze nastapi¢ po analizie ust
wiaéciw’#m czasie, przeprowadzonej przez
A. lekarza prowadzgcego leczenie pacjenta
B. lekarza przyjmujgcego w gabinecie prywatnym
kierownika zakiadu opieki zdrowotnej
D. lekarza przychodni rejonowej
£ nie mozna wyda¢ takiego orzeczenia
171. Realizowane zadania z zakresu pomocy spotecznej to przede wszys*tkir'n:' 1) upiekﬂa ‘nad
osobami, ktére otrzymujg rentg inwalidzka Il grupy, 2) opieka nad miodziezg sprawiajgcyg
3) organizowanie pomocy osobom lub rodzinom

wyjgatkowe trudnoéci wychowawcze, . | |
w szczegolnosci z powodu ubdstwa, sieroctwa, bezdormnosci, 4}‘ opieka nad ﬂsnharn_;r,
ktére przekroczyly 65 rok zycia, 5) pomocC z powodu alkoholizmu lub narkomanii.

Prawidtiowe:
a2 3

172, Kuntrlea ne;d orzecznictwem lekarskim polega na ocenie prawidiowosci

A. orzeczen lekarskich

B. prowadzenia dokumentacji medyczne| ! :

C. wpisu numeru statystycznego choroby lub urazu na orzeczent 0 Czasowe]
niezdolno$ci do pracy

D. prawdziwe A i B

@ prawdziwe A, B, C
alidztwa w Polsce s3

173. Najczestszymi przyczynami pierwszorazowych orzeczen Inw

choroby
A. ukiadu oddechowego

B. ukiadu nerwowego
C. ukiadu pokarmowego

D. zawodowe i wypadki przy pracy
@ uktadu krgzenia

174. Przeciwwskazaniem do umieszczenia w domu pomocy spotecznej jest

A. choroba nowotworowa
B. stwardnienie rozsiane
@ choroba zakaZna

D. choroba alkoholowa
E. nadci$nienie tetnicze z przebytym udarem mozgu



175. Kto ma obowiazek §wiadczenia ustug opiekuriczych osobom samotnym w miejscu

' zamieszkania? |
A. przychodnia rejonowa {oérodek zdrowia)

.) gmina i
"C. Polski Komitet Pomocy Spoteczne|

' D. Polski Czerwony Krzyz
' E. "Cartias"
176. Lekarz moze uzyskaé lepsza wspolpraceg pacjentéw w procesie leczenia: 1) uwzgled-
" niajac koszt zapisywanych lekéw, 2) zapisujgc w miarg mozliwosci leki dtugo dziatajace,
3) przekazujac pacjentowl w trakcie wizyty wyczerpujgcg informacje dotyczacqg jego
choroby, 4) zapisujgc w miare mozliwosci leki krotko dziatajgce. Prawidtowe:

177. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do szczepien ochronnych jest

A. znaczny niedobér masy ciata
(B) wrodzony niedob6r odpornosci
C. wysypka skérna:

D. prawdziwe A |1 B

E. prawdziwe B i C

178. Do zadan wiasnych gminy w zakresie pomocy spotecznej naleza ponizsze - z wyjatkiem

A. prowadzenia lokalnych doméw pomocy spotecznej
B. prowadzenia o$rodkéw opiekunczych

~C. przyznawania i wyptacania zasitkéw pienigznych
D. przyznawania pomocy w naturze

(E.ksztaicenia kadr opiekuriczych

179. Podawanie lekéw przeciwbblowych u chorych w terminalnym okresie choroby
bwotworowej moze odbywaé sig rozmaitymi drogami. Preferowana droga podania 1o

Pale
@duustna
" B. podskdérna

- C. domig$niowa
' D. doodbytnicza

' E. dozylna

180. Osrodek Pomocy Spotecznej jest jednostkg organizacyjng
A, wojewody
B.) gminy

C. Wojewdédzkiego Urzedu Pracy

D. Wojewédzkiego Zespotu Pomocy Spoteczne;
E. jest jednostkg samodzielng, podleglta bezpoérednio Ministrowl Pracy i Polityki

Socjalne;
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