;frozrzedzanie wydzieliny~'?
toalefq drog oddechowych-Jf

zwpewnlenie d21ecvu normalnych warunkow czynnego: % cia
wsrod Towi eénikow “L & y

-

OanC?yc hematokryt i wykonné badanie pavometryczne
Wykonaé Ladanle gazometryczne Iy rtg. klatkd plerqiowej
f;Ornacuyc leukocy torg 1 wykonad rLg klatki pierslowej

 “wykonaé badanie spirometryczne I rtg klatki pier51owej
Wykonao badﬁnie spiromotryczne ¥ ozn aczyu leukocyto?q,

qukowanlu mogq Lowaruyszyé nantqpuJ1ca objawy.

‘<:> Drazliwosé

2. Biepunka

3. ZW1QRCZOHG Iaknienie
VR. Prawdziwe 1, 2

5. PldeZJwe 1y, 2, 3

mnburzeniami oprocz: jednepo: -

. Nadeczynnosé przyl;arczyq"’{”

Krzywice zalezno od ‘witaminy DB‘*7

. Kwnsica ketonowa w przeblegu cukrzycy
Krzywica wezesniakéw

: “Schylkowa nievydolnosé nerek

U 4 letn*vgo dfiecka Z ciqqu duaznuéciq W przebieru-astmy
OQerelowej nalezy przede wszystkim' ) L R ; T

Hipofosfatemia‘jést zﬁiqnﬁﬁn ze wanyobicimd nantqpujqcymiv‘

ﬂ plucno—eercoweJ postaci mulowiscydozy w leczeniu zaBtoquesz!

‘2. Kazde pytenie ma 5 warlantow odpowiedri, w tym jedna

Weraja I

|
|
!
l
b
;
|
b

EGZAMINvTBSTOWY & PEDIATRII

B S

Hok akadamicki 1995(96

'
i
i
|

Instrwkeds o

-

1. Test zaviera 100 pytwu.

prawidtowg. . . o

3, Niektdére 2z py tat eq‘lqczone tak;'za bekat pigrygzagd
odnopl sle xréwnies.do pytanfa nastqpnego, . :

na Warcle perforowanaj

4. Odpowledsl nalezy zakreflaé
léwka, nakreélajqc chin

wyl}cznie przy pomocy specjnlnego ©

kratke odpowiadajgce nunerowl wlaéciwej odpowiedzi.‘
5. Na karcle odpowiedzi nle moﬁe byé skreélen 1 poprawek,

‘poniewas beds one oblicsane przez ‘maszyne: ‘cyfrowd: :

6. Zestaw pytan egzaminacyjnywh naleéy podpisaé pelnym
imieniem 1 nagwlskiem, przy pomocy tego: samego oléwkq,

ktérym dokonuje elg skreéled na karcle odpoviedpi

lub. dlugopiuem-

L




{: 6-letni chioplec ekarsy slg na bél gardia 1 mdtobcl, ma wyuoolu .
goraczke. Badanfem fizycznymstwierd:a sie Intensywne przzkrw:;nje ;f .0 délchn z objawami atopll wykonasz nastepujace Dudania
gardta z L0warzyszqcyml plamigtymi wykwitami na- podniebianii miqkkimf‘ a) Immunoglobuliny A, M, 6
powiekszenie migdatkdw I ropna Wydyielinq w kryptach, : 1 b) immunogl?buljna B
Biorgc pod uwage ten obraz klinlczny naleZy: ' c) testy skdrne
A d) spiroprafie ~X

.e) chlorki w pocle’

1. Rozpoznaé wirusowe zapalenle gardta i zastogowaé jedynte

Teczenie objawowe. Prawidlowa odpowledZ:.

2 7agstosowaé leczenie penicyling prokalinowg domiqsniowo ‘ '?i ;, b, ¢, d
przez 5 dni. ' v b, ©
\ﬁf:) aqFOquaé penicyling doustngy (phenokaymethylpenicylinq) 3. a, b, c, e
przez 10 dnl. 4. b

4. Pobradé posiew z gardla by poczokaé b3 decyzja 0 1eozen1u 2—3 doby 5.b, c, e
az do uzyskania wyniku. : . .

. Pobraé posiew z gardta 1 czekajac na w nik z stosowaé bise t l 45 ) . . - ‘ - : L
5 o p i jq | y a owa pto .fég) Dodatnie odezyny globulinowe, poziom biatka 200 mg%, cytoza

IT‘lel 200 komdrek w. '[).0111 Wdeé'ﬂjB, ;8% li‘mlocytéw W xozmazjé. '
'
bardzo niski p0710m glukuzy W plynie mézgowo—rdzeniowym

2., 10-letnie dziecko ma wzmoéone_pr%gﬁ}éhfe i,wiélomocz;'pu-
o ' to obraz charakterystyczay dla:

Taka moze byé przyczyna:

1. Cukrzyca —L'

2. Hawjkowe picie\r : C
3, Moczdwka prbsta I— ' o
A, Niéwyddlnoéé nerek T

([i) Wazystkle wymlienione <

*z:) Gruzliczego zapalenin opom mézgowo-rdzentowych i méz g
2. Swinkowego zapalenia opon movgowo—rdzeniowych

3. KleB?c?Ongo 7apalenin méz

4. Odrowego vapalenia mézgu
5. Poczatkowego okresu baktel nego: '
bd oot
| ' | By mézgowo~rdzeniowych ydneg apalenia opon wote
3. 4 Ktérej doble zycia wystgpuje klasyesna postad choroby " .~ " i R ‘
! ..' o 96 a

6., podstawie wywindu, badania przedmiotowpgo ¥ rtg klaLVi-
piersiowe]j stwlerdzasz bobecnodé pynu w Jamie oplucnowej

Prawid¥owe posptepowanie to:

Frvotocznej noworodkdw? e

| D, |
3. Miedzy 8 a 28 : ST L (} Wykonaule posiewn krwf i nakiuclé jamy optucnowed
4. Towyze) 28 doby zyc11 RS [ 2. Podanie antyblotyku o szerokim spektrum dziakanja

A o o . 3. Dalsza ohserwacja kljniczna
4. Pobranie morfologii krwi, OB, ASO 1 ASTA

l.: 5. Podanie antybiobyku ¥ w ostonte
\/ el antyhiot | anbybiotyku-wykonanig

PRI

4. Mnjlepsza meLodq zapobicganja zaku%eniom w wezenniakéw.Jé

{. Profilaktyczne podawanie malych dawek'antybjotykéw
\i:) Przestrzeganie zagad ageptyk! przes personel “oddzia
3, Umieszczenie dziecka' w inkubatorfe ’ Lot

4. Podawanie wysokich dawelt witamin
%, Zamkniecie oddziatuw przed odwiedzajqcymi Ny minuLa"

A Lk gt e e b a g oyt e o e s o oo

AR e e syt o e A o oo s e




alo: obce w drogach oddechowynh moze dawad naqtqpquce
bwawy radiologiczne:
‘ﬂ HLed0qmq_'%
' ;ﬁQZEdefwéntylowq -
"Trawidiowy,obrhz:—¥-‘
.fPraWidlowe 1, 2
‘Pfawidlowe 1, 2, 3

1»Qrécja»oskrzelibmoée byé nastepstwem:

Réfluksu zoladkowo—przekykowego'"

1nnfilaktvc7nym Jest'..

o Hydroﬂortyzon :

“Adrenalina

Thenazolina

iDopamina :

5 4P1vny wieloelektrolibowc dozylnie

czulpnlp na pylki roslin moze przeblegaé pod postaclg:
‘; Hapadéw dusznobci —F :

2. Kaszlu ,F

. ObJawow eugeruaqcych oetrq 1nfekcjg WJIUSOWQ‘*'
.,NydokieJ porqczki, zapalenia npoJéwek

Yz:) Usaystkie odpowiedzi sq p1aw1dlowc

ozonlo profilaktyczne w wstmie oskrzelowe; polega na E
ovowaniu' ' : )

N Llomopllkanu dwusodowego (Intal)
,Teofiliny S ] : L ,}q
<)torydow wznewnych

ol Bplaq mimetykdw o przedluibnym dziataniu

\/@ "l‘mlullowp 1, 3

S Nngczqetsza przyczynq drgawek W okleaie niemowlqcym miqdzy 6—12
miesiacem tycia jest:

: @ Wyaoka ‘gorgerka L ‘

2. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych c S 4v:."' ' ] 
3. Madcisnienie tetnicpe : L.  fr"_“ e ;A !
4. Hipoglikemia : . I IS
5.‘anazgnib ulkdadu moczowego . ‘ '

) e
[ KPR

6, Prawidtowa cytoza w piynie mozgowo—rdzeniowym dla noworodka
wezednlaczego wynosis:

1..do- 10 komérek / tnk. ptynu q - . 1
2. dqﬁ}O komdrek J{ ml ptynu ... - - ) ettt
3. do 50 komérek /1 ml plynu - ’ ;

4, do 100 komorek/1 ml ptynu -

‘5. 100 150 komdrek /1 mk plynu'

7. U dziecka 10—letniego v rozmazie krw

w kierunku elerpir uJemny- Nanardzﬁed prawdopwdubh
6]:) InfesbacJa paso%yfami :

3 Przerost plerdcienta Waldeyera
4. Jest to wczesny objawvazpiczaka o
5. Jest to-poczqtkowy okreg kolagenuzj»

e

B. %a ukiadowe wakasenie grzyblcze u noworodkow i niemowlqt”
nn1c7qéc1e) odpowled?inlna syt

. Canitida alblcana .
"2, Cryptococcus
3. Fungus domesticua
. Candida brupphbi. . s v..b ot
5. Aepergillus SR e




g, i dziecka {7-miesigc?

nego no 3 dnfach wyguitie] goraczki wysthi?a'

gruboplamigta wysypka o charakterze zsbtgpujacym. Na 6luzdwiach

jamy ustnej,

stwierdzasz objawow infekcji. Rozpoznasz przede wezystkim

1. noznoczynajacq sie odre

XZ;) G.oraczke trzydniowq
5. htopowe zapalenle skéry

10

YZ:) ~-18 miesiecy o . | i:r fJ S

1"

13.

4;fZespél Stevens-—Jonhgona

«

5. Skazg matoptytiova

do:

Ciemlaczko~przednie zaraste

1./~ 6 bygodni N
7. - 6 miesiecy ‘ . f; S ST

3.7 -12 miesigey

5. -24 miesigey

13- mleulqczne dziecko wazace przy urodZoniu»saooyi miprzq‘ ; 
y w przychodnl waty 7400g, OrGZ'mieryy 75 cmi:

€600

w cgagie wizyt
to wykazuje:

1. niedobdér masy ciata i wzrostu
niedobdr masy ciata 1 prawidtowy wzrost
‘prawidlowa masg - ciata 1 niedobér wzroatu

3.
4. prawidiows masg. clata i plawidlowy wzrost
5

5. prawidtowa mana cia?a 1 nadmierny warosh

Zy&yrh drobnoustrojow nie zawlera szczeplonka

przeciwko odrze 4’
“preeciwko rézyczce'{~
. RCG

. przccinO\poliomyolitiow—L

1

2

3 .

4 ‘ .
wz). DiTePer ' . SR ,

Dziecko gzczepione zgodnie 2 kalendarzenm szczepieﬂ ohowiqzujqrym

w Polsce w 4 Toku sycla otrzymufe Bzczepicnkp,

1, DiTePer & Polio

proeciwko odrze - dawke przypominajch
3. BCG po provie
4, BCG bez proby

nie otrzymuje gadned "azczeplonkd

na podniebieniu wybroczyny. Padaniem przedmiobowym nie‘.

16.

-

-

T, a, b, d
4. b, d . i ) o
5.0b, c, d ; ‘,;‘ :

2.8, d

. @ wazygtkie

{f"hiedodmn jest zjawigkiem wystqpujqcym czqsto w dzieci varngie
(v//// £y

‘1) ntedoptatecznie wyksztalcony odruch muszlowy‘6§7

2.y e, €

Pruyczyng bélu w klatce piersiowe} dziecka moze by-'
n) gapnlenia oplucnej 4+
b) odma optuchova ~*r
¢} choroba Bormholmsla (pleuredynia) —&’
d) zator pluca ~%
e) koklunz‘{?
Prawidlowa odpowied?:
1. a b, c ‘
wazyatkie . . ‘ i

bronch1oliLJs. P

a) clezki stan dziecka-4-

b) wiek ponizej 12 miesligecy “

¢} wdechowe ustawienfe klatki p{eraiowej {'
) rozsiane rzezenia —%- SR

e) nadmiernie jawny odgtos: opukowy nad plucami 'f-
Prawidlown odpowleds:

1. b

3, 8, b, C '
oy B h' G d . . ) . . ( L

réznych standw Lhorobowych w ukktadzle cddechowym._ B
Powoduja jg nas%qpujqce ezynnilcdi g
a) stabo romwinlete eleménty sprgsyste w drogach oddechowych‘f-

¢) kréticdle drogl oddechowe

d) brak mechanizméw wyrdwnawezych umozliwiajqcych wantyﬂacjg
oboczng (otwory Kohna, kanaly Lombert

8 tatwodé powstawania obburacj¥, nagrnmndzcnie wydzieliny,
~waskie drogi oddechowe. Prawidowa odpowbedéx ‘

PJﬂdeXowa olpowiedZ:

. a, d,. e

3,°¢, &, @
1..a, b, ¢
5, wozyvelkie



14, Chopiec 3-letnid od btrzech dni gorizczkuje do ok 30 SObL-léézohj
by! w domu Lekami objawowymi. W czwarbym dniu choroby skarzyl siq
~ua bol gtowy, wielokrotnie wymiotowal. Wystapliy umgolnione drgawki
ktore ustaplly Gamoistnie. Lekarz badajpcy chiopca powinien:'

Juq%7wyéé7a w pokarmie kobiecym.—"
fiie ntwierdza siP régnic poimigdzy mlekiem krowim
A nokarmem kﬂbiecym - 1, Podad lek p- porqczkowy, poleclé matce udante siq z, dzieckiem
Jeut. tak zmienna, Ze-nie moinn JeJ okredllc. ' ': . do poradni po obnijeniu cieploty ciaka. - :
Wopokarmie -kobleeym obecne sg jcdynie nlektére: akladniki ' 7 2, Skierowadé dziecko: do neurologa. _
'm‘"51“l“e ~ , R b 3. Podaé lek p-goraczkowy, zlecié antyblobtyk o szerokim zakresie:
“ dgiatania, skierowad dziecko do meurologa..
4+ Podad anbybiotyk o oz erokim zakresie’ driatanja.

\(j) Skierowaé dzlecko do azp{bala. S

‘nciuriaza endomyzjalne uznane za wysoce swoisty marker
ce]lnhli'

/ Sa. skierowane przeciwko‘cytoplazmie iniednidwicd gladkiejﬂff;<_.h .
. ‘Pojawiajg sjq po diugim leczeniu dietn bezglutenows.—— - ‘f' ':;—"‘ " Lo P '; ; ~'®6;' v
'S4 ‘skierowane przeciwko’ tkance Xgcznej oplatajqce) DR 15. 6~miesigezne niemowle karmions mieszanKamf mPeczﬂjmi»
“migsniévke pradky. ' Tl blerajqce na wadze, oddaje. stolca o'nieprzyJamnym %a
‘S czesto obecne w chorobie Frohna.ﬁ—‘* : S Nﬂ;bardzlej ‘podejrzane’ jeakt u-." b .

. Sq.% akc)l IgG globulin, = ’
53‘ wykle‘obecne weAfrwkyJ g@ globulin G ¥ «z;) Alergiq ne bLiatko mleka krowiego‘

2. Mukowiqcydoz

3, Zakasenie uktadu moczowego ‘
S 4. nietolerancjg laktozy v , :
VWivugsovego zapalenia watroby typu A ' . S - 5. zakazenie bakteryjne przewodu pokarmowego B
/ wiruqowogo zapalenia watroby typu Bi ' ’ . '
Vi1u~owego zapalenia wglroby typu non-A, non-B

bnlzrzvvanjk badanda krwi: ‘ ‘ ‘ o !
iBsAg: (+), 1MeAg (+), HBcAbL-IgM (+), pozwala na rozpoznanioe: ‘

15, Bczwzglqdnym przeciwwskazanbem do uorqszczania na basenxjest'

"dwiadczy o przebytym w przee7loaci wirusowym 79pa]eniu
watroby tyovu B .

"uujadczy o marskodci watroby

Perforacja biony bebehkowe] po: przewleklym zapa]eniu ucha
2. Przerosl migdaika gardiowego
3,  Nledroznod¢ trabkl siuchowed
4, Nawracajace anginy .

knsdym przypadku zapalenla piuc u dziecka konieczna Jest »
5.‘Choroba reumatyczna

'konanie ZdJQCia rtg*klatki piersiowej, poniewaz wqucznie na

.

. . . ) . ' 1. chnli u nowoxodlm Bbwieldzamy' obniuzehie Na, podwyZbenie KL 1
0b1 twierdzenia s prawdziwe o ? : iwasieg metubolicznq nﬂlezy: .

o 1. Wyrownac kwasicp i podaé 861 fizjolcgicznq
. DoraZnie wyréwnywaé: zaburzenia goapodarki%j
.ocenié narzady moczowo—plciowe, wlqczyé 1GCZenf

Z‘III"PdBlﬂwione twlerdaenia nie man zwiqzku prryczynowego
,,Pjequ.c twicerdzenie jest fatszywe a drugia. prawdziwe :
5. Uba ‘twierdzenia 83 falszywe '

mib tytuéyjne,?t

oznaczyd knrlotyp

1uqnuemu zapnleniu ptuc towqrzyszy dwist wdechowy, ponieNa? zd- 3. W przypadku nieskutecznoéci Ieczenﬁa zachowawczeg
nie wirusowe povoduje znaczny obrzelk bxony élu7owej tchawicy. ; AR -

Aﬂie“'KOanIe_
e, rozpoczqc dializg . : . _:'
ba twierdzenia sq prawdzive ce , 4. Nic nie robid, poniewaz karmienie piersla zapewnﬁ prawidlowq

ot buterdznnia s fa?srywﬁ e . gospoudarke Jonowa 1 wodnﬂ.
P)erwsze twierdzenie jest pxawdziwc ‘a drugja faluyywe

. Vuu:».vm.e twierdzenie jest falszywe a drugie prawdziwe N
Pracistawione twierdsenia nie moja zwiazku przyczynowego. ' Tt I

\

5. prawdziwe 1 1 2




g, Ktore stwierdzenie jest prawdz iwe? . o s N
1. Pédwy%ézone wyrtosed T, upowaémiajq_do rozpoznaﬁfn J:t ’ .
nwdc7ynnoéci tarczycy.-

2. Wrodzong niewydolnoéé tarczycy rozpoznaje sie oznacyajqc

Ts5H w 1 dobie Zycie.= - i

3, Obnizone wartosci T
rozpoznania niedocsynnodci tarczycy .~ .
\zi) Podwyzszone wartodcl 4 1 obnizone TSIE upowaznwaja doﬂ“y
rozpoznania nadczynnodci tarczycy.ﬂ ‘

5. U dziecl = nadczymmoscig tarczycy nile powinno:aiq stosowaé

i prawid?owe T4 upoqunﬁajq do

tyreoqtatykéw

19.
poliurin, chudnrqcie jesL podejrzany o1,

i

. Mocadwke nerkowy
Cukrzyce mYodzleiczg
. 7Zeapdk nerczycowy ‘
Anorexlia nervosa
Zatrucie witqmiha D

@

20, Chtopiec 10-lstni chorujgcy na cukrzyce typu I, leczony 1nﬂuﬂinq :
W dwl Jnjekcjach dzienniie, od kilkw dni rano ma: pdey%nzonyrpoziom o
#likemil do ok. 200mg%. Powodem te} sytuacji mogq byéet

1, Niedocukrzenie w drugle) czgfcl nocy, Ktére powoduje R
reaktywng hiperglikemie w godzinach rﬂnnych. » v"_ e .
2. Zbyt mata dawka insuliny dlugodzialnjqcej podana W godzinach &
wieczornych. . : .
3, Spozycie zbyt dufych porcji jedzenia W godzinach wiec

4. Poranne zwyzki glikemil 7w11zane 7z dzialaniem hormonu wzroaﬁu

zwane "efeltem zorazy" (brznqku) o

V(:) quda z tych prvycryn.

21, Dzlecko chorujqce na cukrzyce tracl’ nad ranem. przytommoé6

.uogélnione drgawki, Jak powjnni'postqpié rodzice?

1. Wezwad pogotowie raLunkowe I czekaé

2. Dostrzyknad insulinq krotkodziataj1c}. . ‘
\‘ Nptvchmiaqt wstrzykngé glukagon. ' o o . ,

1. Wlewac do ust Toztwér culru. - o L

5. Zrobié lewatywe 7 vozbworu cukru.

\ix
TS
v

8.

Hioonni rotawviruasove:

Wystepujn najczqedciej pomiedzy.6, a- 24 miesigcem 2ycia ~—
2. Wystepujq najezgdcle) u noworodkéw =——

.

%, Mie wystepuja u d?jeoi———’

4. Yymaprala nntyblotykoterapil

L5, Yumnapala be7w7plpdnej hospibalizacji — “h’

. i . .
W przebieptt blegunki wywolanej. szez paleczki Sallmonella
antyblotykl nalesy podad:

i
i

1. Zawsze.
2., Tylko w przypadku isLnienia objawéw uogolnionego zakazenia
3. U niemowlat poniej 3 miesiaca syein,

‘4. U dzieci z zaburzeniami odpornoéci Cd

Prawidiowe 2 &+ 3+ 4

Ktéry objaw nje qufnpujq W pyﬂorostenozie?

1. Chlustajqce wymioty, —*—
2. Zopnrte, okape stolce,
3, Zasadowlca w badaniach gazometrycznych,Q%r' RN

d:) Madmierna gennodé,

19.

00,

5. Ubytelk masy ciata. <

anorodkowe 7npn]enie wqfroby-

1, Jeal na 1czngclaj spowodowane wirusem Hepatitis A —
2. Przeblepga 2z tzw. hiperbilirubinemia posrednig -—

3. Nipdy nile prowadzi do marskodei watroby,——
CZ:) Ze wafledu na rodza) hiperbilirubinemi

. wymaga réknft :
z wrodzonq atrezjg drég kolciowych. ymaga rommieowanta

s

5. Ze.wzgledu na:rodzaj hipprbilirubinemii wymaga réinicowania
ze glerocytozg wrodzong.

Sulfasalezina Jeqt 1ec7en19m 7 wyboru w/
1. Shigellozie przewodw pokarmowego. . )
2. Colihib’pseudomembranacea'postanbfbidtiga.}‘_4.
3, EnterocoTitis necrotisnno: w novorodidw.
Colitis nlcerosa.:
5.'Coion:irnjtabile.i_‘. C B S -




T KT H IR RN E e (e L e,

. Ticzba ich varasta po wysitku.
'lﬁTownrzyszq wydluﬁonemu zeqpolow1 Q- f
: Mystepujq v kardiomiopatiach. )

", Pojjawingg sie po prawidiowe] korekcji chirurgicznej
<d10d70nej wady serca.

Szkfwne rozdwojenlie II tonu Jest charakterysbtyczne dla:

]

.‘Ubytku w przegrodzie mledzykomorowe].
,:Ubytku w przégrodzfe migdzyprzedsionkowe].
3. Kardiomiopatil przerostowej.
"1%‘Koaiktacji'aortyf

5, Zapalenia miednia sercowego.

» Zaburzenda stanu odiywienia W plerwszym roku tycla:

1. Nie majy wplywu na rozwéj Lizyczny i umyslowy, ==

. Mogq wpIywac na rozwoj fizyczny, ale nie majg: wplywu;.
na. rozawg je——

Maja wpiyw na rogwd) umyslowy, ale nde maja Wplyww.na
- rozwo} fizyczny, ™

“Nopq mleé wplyw zardéwno na rozwéj fizyczny, jak I umyslowy.

‘ijdy nie stwierdzas sie zaburzenh s bamu odzywienia W
pierwszym roku avcia. .

’quéfﬁoéé‘biatka v mleku poczatkowym Jest nissza nis w mleku
(roujm ponlewnz stosunek bialek serwutkowych do kazeiny
:vnoul ‘7 repuly 60(40.

B Oba twierdzenia g prawdziwe ¥ jest migdzy nimi zwiqzek

przyczynowy, X
V{i) Oba twierdzenia sg prawdziwe, ale nis ma miquy ndmd
»__nwiqzku Przyczynowego . ’

7. Pierwsze twlerdszenle Jest prawdziwe, drugie falszywe
4 Picrwsze twierdzenie jest falszywe; drugie prawdziwe. -
5. ,0ba twierdzenia gq falszywe.

IS;Vf;zaciwskazéniem do karmiénia plersig jJest:

' Infkecja wirusowa gdrnych drdég oddechowych u matki,~™

f". Infekcja wirusowa: gdrnych drég oddechowych u dz1ecka.-———'
‘. Ustra biegunka u nlemowlqcia

talaktodemia,

ﬂirusowe zapalenie wabtroby typu B u wmabki.

i

L
N

H

v 24 Objaw Babiriekiegoy Rossolino i Oppenheima wystqpuje' '

26;4Wfrusowe zakasenla oérodkoﬁego ukZ adu nerwowégo"

Jh. U noworodka, u ktdrego bezpodrednioc po ureodzenliu stwierdzono
: oiwartq przepukling’ oponﬂwo—rdzeﬂiowq z nledowadem koniczyn
-'do]nvch, bez wodoglowia, nalesy:

R IR

1. Wykonaé¢ planowe badania USG glowy'e—— :
Przestad dziecko v trybie pilnym do Oddzialu Chirurgn—\*

3. Przestad dziecko w pierﬂszym-tygodniu 2ycia, po pobraniu
tegtéw alreeningowych. :

4. Umiedcid dzlecko w ciepXarce.

5, Wykonad nakiucie IQdéinWe. N

1]

N
N
.

Zamanie kodel udowej u'noworodka leczy siq w nastgpujqcy
‘Bposdb: : : o . '

'1¢ Oporacyjnié

2, Wyciggiem bezposrednim.

%+ Plastrowym wychagiem posrednim~za jednq kvuczynq damna
Plastrowym wycligglem poérednim za obfe kmnczyny dolne.

5 Nastawienfem & gipsem biodrowym.

1, Przy uszkodzenlu obwodowegowneuronu ruchowego
2. Przy wazkodzeniu rerwéw czaszkowych.
3. W uszkodzeniu rogow przednich rdkenia.
4, W guzach przysadki., ' A
Przy us zkodzen iy drog piramidowych.

i

25. Drgawhki gorgczkowé proste wymagaja

1{ Statego leczenia prZec1Wpadaczkowegom — ':' B
2. Nio wymogajn #adnego leczenia.. 3:‘ .:-.~'»'L"

BTN

Zapobiepania wyeokie}) gorqczc& b OkrESOWEgO ‘Podawania . tym -
‘czasie Relanium (doodbytniczd, doustnie) . Lub Luminalua-__; :

‘4. Szczegdélowych badad obrodkovego ukladu nerwowego.._ .
5. Natychmiastowego wykonania‘tomografii,kpmpqteroyej,gldyy.,?‘

1. Stnnow11 znikomv odoebek u dzieck leczonych -3 powodu
zakazel odrodkowego ukladu nerwowegan -

2. Ua opdl rokujg niepomyslnie.

;§:> Ha opdt majg bardzo clegski prwebieg;4l

Wrotami nakaszenla sq najczeSciej drogi oddechowe
1 uklad pokarmowy.

5. Najezgéeie) wystepujn u nlemowlqt,




27, Wézgowe vorazenie dziec

1.
2.
3.
4.

NG

/'28. Jedng

\J 2.

3.
1.
5

.

Nerwow czaszkowych =
Siatkowkl

igce jest 'wynikiem ugszkodzeniat

Przerwaniem ciagtofcl nerwdw ahwodowych — -

ygtrzasem mézgu
0érodkowego neuronu ruchowego

z.charakterystybznych cech auntyzmuw

Nozw6j choroby po 3 Toku zycia

Bliski kontakt emO.Cjo]]ﬂlnylZ matkq'
7 kontaktow 2 réwiedhilami ="

L

1

Fcholalla——
Wezesny, dobry rozwbF mowy ="
Wysokld poziom'ebféwnéébi intelektualne

'ﬁ WyC6f§Qéﬁi§:éiQw

wozennod zieclzcege Jest:

i

j/' o _t.;".

66. Szmery niewinne

n) sa dowoden anatomiczne] wady ukiadu kfﬁiehfa,
h) @ wythkiem,s;meru‘buczenia iylnego ag to szmery skureczove,
¢) zmieniaja swoje nasilenie przy zmianie pozycji,=%

“4Y nie zmieniajy swojego nagilenia przy zmianie pozycil, —

Prawdziwe: N
-1, a, b, ¢
\é:) b, €

3, b, d
4. b )
. 5, wezyaltkie faiszywe
67. Wada seréa irynagajaca pilnej Intervencyi w okresde *

noworodkowym Jestt

\(E) Praelosenie wiclkich naczyn -

29, Anorexls nervosa: S
o . 2. bruetrvwaly przewdd tgtnicay .
i, Najczehelie] przebiegn 20 WsziOﬁﬂ aktywnnnciq B _?, 3, Ubylek przeprody migdzyprzedelonhove]
2. Hajczebcie] przebiega ze zwighazonym zapotrzebowaniem né gen ; -:; 4. 7e5po Fnllo(n
Laczy 9ig ze wzmozonym ?nintereSOWQniem pekgem ' ;:' 5. Wapdlny kanat przedsionkowo-komorowy
faczy slg z zaburzonym obrazem wlapnego clala » N » L L ORR
5. Nigdy nie prowadzl do:bulimi¥ ;, 61, ’I‘etrnlog_{afalléta
- ) S o f'TL'! A f_L 1. Jest sinlceza wada serca
3. Po ustapienin ostrych objawow zapalénia‘oponlmozngo—rd%éniOQY§h. 2. Charakteryzuje sle zmwiejszonyh~brzep1ywem piucnym

drgawki wyotepujg ponownle nn -skutek:

31,

Ohfzqku mézgu

pPrzekrwienta mézgu

llledotlenienia mézgu i
Obnizonego poziomy cukru we xrwi-

Powstania ognisk rozmiekania, zrostbw,
obrodkowym uklnadzie nerwowym . '

W leczeniu chioniaka ztosliwego (NHL) zas

odgrywa:

1y
2.

4.
S.

Leczenie dpetracyiné

Radioterapin

Tieczenie chemiczne (polichemioterapia)
Antybiotykbterapia

Leczenie krwia

AP
A H

zlepbw w

adnicze wnaczen¥s -

7, Jest wadg nieoperacyjng

4. Prawdzive wezysltkie

\(:) Prawdziwe 1, 2

69. Leklem z wyboru w przerwanin napadu' enokgemicznego Jest:

1., Digoxim

2. Pronranolol
\@ Dolan l::y;m' »

4, Wernpamil

5. Cordafen

70. Nnjczemtsza nabyta wadg gerca w przeblegu chbroby reumatyczne] Jest:.

Wiedomyknlnodé zastawki mitralnej Iub aortalne}

~as
.

7wetenie ujdcia przedsionkowo~komorowego lewego

i
a

Zuetenic ujdclia aorty

.
.

Zwesenie zastawkl tetnicy ptucnej z JeJ niedomylalnodcig
Niedomykalnosé zastawkl trdjdaielne]

1
.

A U Ry PO

)Y




} 32. U _—letniego dziecka stwierdzono"powiqkazenie sig obwodu '

jakle jest prawdopodoblenstwo, e dziecko heterozygotow choroby
brzucha, . goraczke, béle. brzucha, krwiomocs, uposledzone laknie-

autosomnwej recesywnej bedzie klinicznlie zdrowym nosgiciellem?

' \ . . . . ;i b, nie, Na podatawie w(w objawdw lekarz mpze_podeerEWEé-
k ! : | .
ﬁ N S : Nephroblagtoma
2. Wodonercze . - '
h y' ) e 19 > : 2 3, Chtoninka. zloéliwego (NHL) . - e ST e
AR Yy Ly oy . A BEORAN , | T .
. . 4.4, 2, 30 i v ‘

5. Ewdnej z wvmienionych :chotob. : o B e P .

;uakleél prawidtowg odpow1edz .o . . S
33, Doustne preparaty 2elaza stosuje giq profilaktycznie u'

N.Dvieci £ zespolem Downa majq wikaze rysyko wysbqpienda

,ﬁjalanzki i zabmy.—¥— o fﬁ 1_ szystkich dzieci urodzonych N zimie —_—
3.
44
5'

Wezystkich wezepniakéw i dzieci 5 ciqz mnogich~¥"'
Dziecl starssych matek L
Dzieecl po porodszis clqciam'cesarakimfim :
Dzjeci % cigh przencszonych !

‘Wady przegrody miqdzykomorowej i wspolny kana? przedSionkowo—ko—

.morowy to/wady serca najczesciej wystqpuj1cevw Zespole DoWna.

J#igkszoéc dzieci z ZespoIem Downa rodzq kobiety powyZeJ ;H '

25 rehw zycla. < : : _ : _' o

Hszystkie odpowiedzi sq prawdziwe. o R .@‘{
1 2 pravdzive. : : o

.'A":‘.
j
[
1y
P

%4, Limfocyhoza ‘we krwi obwodowej jest oharakterystyczna we

¢ "@ @roku sycla

2. 5 roku #ycia T i ' C o s

,Uvﬁovorodka pkci gefinkle bezpobrednio po urodéenim s@ﬁigxdzphm‘ :
pletwiebq ‘8zyJjg oraz. obrzqki gtdp. Nalesy: ' B 3, @ roku %ycia
: f\ ! _ 4. weokresie dojrzewanla

5. u noworodkdw B T T i

AP SR

. Braé. pod uwage hydraps Ietalﬂe.
2& Nahychmiast wigeryé Lekd moczopedne. _
Rozwavyé mozllwoac zespotu Turnera ¥ wykonac kar:otyp w C

poan . )

35. U 5~ letniej dziewczynki w badaniu przedmiotowym stwierdzono'

drniecka .

1. Rozwaly€ mozliwodé zespoin Downa. : blado§é powkok skérnych, wybroczyny, powiqkszenié éledziong _:.. ?;

5, Wykdnqé rtg kregostupa szyjnego w tryble pilnym. n h W morfologii krwi: Hb-8,5gX," leukocyty’ 5000(mm (neutroflle 8X, .
s ' . ' o ‘ o (2 pateczkowate 2%, monocyty 2%, limfooyty BB%), plybyi krwi 4qpoo(mm

Do wad serca ze 7w1ch7onym przeptywem: ptucnym nle naledy: Wajprawdopodobniejazym rOZPUznaniem Jest w tym przypadkmx'

1. Slerocytoza wrodzona,*-‘
—2. Aplazja sspiku,

.

Uby teit przeyrody miedzykomorowe]. - - . P. S -
" Przetuzenié wielkich naczyi . : : S .

‘Uby tek ‘przegrody mxedZyprzedsionkowej + ' R 3 ;- ;73.‘Niedokrwistoéé z’nledoboru 281828 — B
‘Koark tacja aorty : : ‘ : ' P > 4. Blataczka e— N
: - o s 9, Mntoprytkowosé g

jPrrerrwnly przewod tgtniczy ' _ ‘
i —
e (;\?G Ktére = wymienlonych badar byloby w tej gytuacji najpllniejgzym

Haicvnstvzym cuynnikiem étiologicznym zapalenia miqsnia ﬂercowego ...... Todoniem:
; 1. 0B
; {.‘Rctayjrusy, ' ' ' - R a" 2. Oznaczenie przeciweciat p-erytrocytarnych:
. Herpeu~virusy,. v _ o o \/;. Pobranie szpiku ‘

113 3 2
"Qh'?mydfe' » ! ;4. Onnaczenie orzeciwelal p-plytkowych
Goaaackie T, N o 5, Badnanie Usg Jamy brzuszne}

5. ¥Mynoblanma pneumoniae




37: U 7-letniego dztedka po infekcji noso gard}a Wyat;pi?y obrnqhi
1 b61 stawdw, bdl brzucha, wysypka pIamiqto grudkown ’ cecham{
k1wotocznymi na podudziach i poé]adka(h. Na]oZy podeJrzewaé'A N

1. Reumatoidalne zapalenie stawow
2., Chorobg reumatyczng
3. Matoptytkowosd

. Chorobe SchBnleina-Henocha
D SR

5. Borelioze

38. Ua podstawie obrazu -morfologli Jrwi obwodowej Hb 85% e 2(%,
erytrocyty 4 470 000, MCV 64 ym>, MOH 18 pg, MG 29 g(dl,
leukocyty 7800, plytki krwi 240 000, rozmaz: limfocyty 17%,
monocyty 4%, granulocyty 79%, u dzleckn-12- letniego moéna
podejrzewad: .

1. Osgtrg biataceke limfoblastyc7nq
2. Aplazje szpiku.

Niedokrwintodé syderopeniczna L
4. Niedokrwistod¢ megalodeBLycznq : S
5. Anemie hemolitycznq ; x ,»};r‘_  {E ‘ﬂj’ﬂ;f

39. Najwtadciwezym spomaben leczenja*krWawienia do stawém
i miedni chorego na hemofili@ A jest podande' e

1. Krioprecyoibatu _ L - ;a E -
Cg:) Kontentratu -czynmika VIIT Co S : ?:'_ g
3, Koheentratu czynnika IX M "- -.A' ",' Bh
4. owiezegO\erZOnepo 0gocza antyhpmofjhowcgo
5. Swiezej krwi : :

Charakterystyczne dla eamoin}neJ ska?y mutopﬂytkowej uq
a) Wylewy podskdrne Tub(1 wybroc7yny,*+ .

b) Skrécony crag przefycia krwinek plytkowycﬁf‘“
c) Upoéledzona produkcja megakarjocytéw,. )
d) Wydtuzony czas: kaolinowo- kefalinowy,

e) Wydtuzony czas krwawlenia, ~+

PrawidYowa odvowled?

40

1. a+c

2. 8+ ¢+ d
(:} a+b+ e

1. e

S. 8 4 d

[e]
+

N3, Visknzaniew do. transfuzjl wymienneﬁ jeét' : ‘ : . Cg
1. Toziom bilirubiny cnikowliej nie przekrac7a30cy )mg%
w pierwpzym dniu zycia noworodka =—=—

2. Poziom Bmp¥ biIirubiny wolnej w 3 dobie gycia u noworodka
donoszoneo ———

3. Pozlom bilirubiny zwigzanej (bezpodredniej) przekraczajqcy;'
10% bilirubiny wolne} S

%1:2 Poziom bilirubiny wolnej w noworodka przekraczajqcy 20mgX Tl‘

5, Przedtusante sie ZdéY¥taczki ponad 3 tygodnie, ndezalesnie
od ptzytzyny Ja wywolujqcej T s e

(?g/\xoworodek z zakazpniem okokoporodowym przebyt. zapalenie
/’/opon moygowo ~Fdzeéniowych, :
Jakie bedzie Lwoje postqpowanie % d?ieckjemV

(ZI) Skierujess je do badania &Xuchu przy-: wypisie 2z oddzlatw

?. Dasz skierowanie do odrodka badania s¥uchu gledzgcemi
gamod zielunie niemowleciuw

3. Wwazaswmie s to problemy Jaryngologé
4. Badanie stuchu Jeat zbedne
. Badanie stuchu wykonu je siQ u dzieci po 2 roku Zycla -

(ﬂywy, donoszony noworodek zogtal znalezlony ma émietnilow ‘ l
%z nlezaopatrzomg pgpowing. Ktore postqpowanbe Jest wlasci@u i
v 1~ym dniu hospltalizacji ) Taprioy
a) podanie antybiobykw, + o e g e I
b) zaszczeplenie BOG - : B "“"f
¢) zagzezepienle przeciw 701taczce zekatnej razem z BCG ﬁ‘é-w S
d) podanie anatokeyny prweciwtetcowea 9 L {,‘f‘ I
e) podanie globuliny pr7nciwLPécowajéf ) B
Prawidlowa odpowledZ: l

1. a, 4, e » - -

b

— 5.

,,

2. b, © : EEER _ Sirie -
. a, ¢, d : : T
! . . ARREIEEs | s




| |

41. Chtoples 2-letni, » nawrotem zakasenia ukladu moczowego.
Po ZRkDHCuinu lecnnia nnle?y Wyltona(r :

' mrodki 58 szczegolnde wraZliwe na. zakaizenia bakteriami o . ‘1. Kontrolne badqnle ogdlne moczu :l posiew moczu ‘\"
1m A= ) poniewas ma:m T ‘:, L o 2. Cystografie mikcyJjng. AR .
mkiw‘ : : . S c L Qg3.pmmmﬁe+' '

‘Wiski poziom IgE . R : - ' 4, Prawidiowa 1, &

‘Niski poziom Igh o _ i S @ PrawidXowa 1, 2, 3

‘Wysokl poziom Igh : A ) m ‘
‘1pG pochovdzqce od mat‘ki’ 42,04 clezkim zakazeniu uktadu moczowego W niemowlqcia naleﬁy

3
e

UL R T . . " , .. =t sroqowaé
K l.ory % urazow okoloporodowych moze, wplywac na pozionm o \/, Penicylinn kryshalicznq doZylnie
birl‘Jrubiny u noworodka? . : . o R A L — 2. Chinolony dosylnie ®
“_»szt'lmanje obo,jczyka S o S ‘ ~3. Mokrolidy domigéniowo
"‘Porazenie splotu. bnrkowego - - _ “ 4. Gofmlosporyny dosylnle o
:'!Krwiak ‘podkostnowy kodel czagzikel R g v R g Tetracykl‘iny doustnie
Wylewy do spojbwek .. .= .o.x, _ . T F AR e
v.,rm%-e"-vrzedgl,owie : . . . 4%. Ktére =z poni?srych objawdw uboeznych nie wxstggu;}g po -
e ISR “sterydoteraplis _ ‘

przeponowa'? RS ) o 3_-3 o A ' 1.. Zacnmlsoczewk-l “+ e IR
" o o S : @ Jaskra Ny . Fro

; Uregulowaniu nadtisni enia plucnego S S T o '. r . 3‘L,"lri‘perkalciuria,'J.é.

. ':"'z._;: ‘ e ‘4. Osﬁeoporoza."‘(‘“ _

v 5. Zaburzenia wzrastania 4

“ \'llqczenie zywienj’a parentaralnego (doiylnego)

Operacjl chirurgicznej przywracajqcej prawidlowy s
‘gtan matomicany ao :

Ws?y‘s tki e powy maz e

(nerczycy lipidowe]})rozpoczyna sie od:

P @ Enkortonu’w dawkach codziezmych, podzielonych

wrzpqni'xctwo,—\" : : ’ 24 Puladw" ziprednizolonu -

) cigcie cesarskle bez rozpocz:qte,] ‘akej i porodowe,}‘-)—- 3. Immanosupresdl —
4. vaamiso]u —

zamar twica okoloporodowa +
‘peknigcie wezesne pgcherza pa‘:odowego C o ‘ 5« TFX"“‘S—' B L

ndcisnienie u matkt L
45. Zanerkowa niewydolnodé nerek jest spowodowana:

, b, ¢ ;
d, e 1. ‘Zlognmi w uklpdzie moczowym —+
e . e l L 2. Uciskiem z zewnqtrz‘{ ' .
¢, 4 S ‘ o . A Co C " 3. Zasbawka cewki tylnej"r
e R c ) ‘. ’ \@ Wszystkimi czynnikami wyseJ wymienionym

5. Zadnym z nich

Ad. Leczenie plerwszego rzutu 1diopatycznego zespotu nerczycowego

— — JEPFREEREE — e



46. Cuteroletni chkoplec zogtat- przyjety.do szpitala w 3 tygodnie

po infekecji z obrzekami Koticzyn, twarzy, powlekszonym 7nac?nie.

obwodem brzucha, normotensjq. Mozna sjdzib, se to jegt:

t. Enteropatia z utraty blatka

2. Wada serca wrodzona

3. Obrzekil alergiczne

4. Niewydolnosé krgzenia
Zeapsl nerczycowy

47. Ktdére 2z pierwofnych*kiqhkowych zapalend nerek rokuje najleplejf:

. Minimalne

~n
.

Szkliwienie ognfskowe

TN

. Mezangialno~rozplemowe

=

- Zewngtrz- I wewmatrzwlodniczkowe g obecnodcig ponad 80%
pétksdezycédw = L . '

5. Hefropatig IgA

48. Facjent 3-letni z zanpofem nerczycowym ma wybitnie ‘nagilone -
obrzgki i przesiekd do- Jam claZa, tachykardﬂq do 135 na mInuLQ,
cidnienie tetnicze 80(50, hematokryt 45%, Hb 15 Sg¥, erytrocyty

5.500,000, leukocytozr 18.000, dlureze 100 m](dohq. Mocznﬂk'BSmg .iﬂ .

Co zastosujesz: w plerwsre] kolejnoéci?

Niskoczasteczkowy @extran Jub al buminy
Furosemid 5-10 mg(kg(m.c. na dobe |
3. Dlete bezsoln1 )
4. Opraniczenia plyndéw do strat na "pernpjrntio inaennibi]ia"

5. Diete weglowodanowo- ttuszczowg w celw zmahamowania narastanfa
mocznika o o

19. T-letnia dziewczynka, ktéra przebyta liszajcowate‘zmiany na
skérze okolto 2-3 tygodnie temn zonbkatn przyjeta do pzpitala
z obrzekami twarzy, nadcifnieniem tetnicaym, krwlomoczem i
niewielkim bialkomoczem, Mocznilke 100 wmg¥, kreatynina 2, 86mg N,
lHajbardzicj prawdopodobne rozpoznanie to:

(Z:) Ostre liXebkowe gapalente nerek
2. Nercszyca lipoidowa,
3. Zespdt SchBnleina-Henocha gz nefropétia
4. Schylicowa niewydolnodé nerek
5. Ostra niezapalna niewydolnods nerek

i !
; i
| 3 : :
50. Przednerkowa nlewydolnnnc nerek. moZe_wyntqpié_w-nastqpujacych,
chorobnch: i [ S

‘ 1. Zespok homolltyo7no»mo¢znjcowy

i "
5: Obustronne wreterocele : g
\(27 Ostra biegunka ; o

5. We wezyglkich powy zszych

2. 7Zatrucic metalami cledlcimi

i NI,
i

510 Noworodelk 12~dnjowy,lurogzonyio czasie 2z .wagg 3500 g, kurmiohy ‘
plersciy, prawvidiowo przybywalacy ha wadze, magzéltacqu z poziomeh

bilirubiny wolnej 10mg¥., Nalesy:
1. Skierowaé dzilecko do szpitala; W celu podania albumjn 1
wdrozenia fototerapti, .. .
Qj?. Sprawdzié poziom bilirubiny povﬁygodniu 2
3. Podad Tuminal w eelu obnitenia poziomu bi]irubiny
q

» Odstawié karmients naturalne, po trzech dniach ekonfrolowac
poziom bﬂirublnv : /LZ, 'y

. Zbadad’ grupe krwi dTIGcka i matki w célu wykluczenia
konflikiu sero]ogicznego :

52. 1) typodniowepo ndworodka, karmionegq piersiq w dobrym stanie ;“
kI'inicznym zauvazono: dwilkrotne ulevanie g niewielk? 1I08011
krwl. Po dolckadnym zbadaniu d7iecka naleﬁy'

1. Wykonaé wlew doodbytnICTV : .

'(Z) Zebradé wywiad dotyezacy technilki karmiiondz
3. Skierowad doiecko do szpitala z" rozpoznanlem
melaena neonaktorum o R

4. Wykonaé badanie USG Jamy brazuszne j

5. Sprawdzié czy pobrano, testy skreeningowe .ze rwi.

53. Kiedy'nn)nﬁy poblevad tedl na Ienyloketonuriq w noworodkdw?

(25) Po zalorczenin 3 doby 2ycia
2. Po 3 dohach karmienim

3, U dziect urodzonyéh powyzel 38 bygodnfa.ciézy, Po kordzenln
5 doby sycla : . . S

4o W 2 typodniu syecia
5. Zadna 2 odpowledzi nie Jest prawidiowa
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