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. l'ticxll}litmy ezas kiwawicnia mote byé spowodowany przez:
a) chorobg von Willebranda
b} chorobg watroby .
c) maloplytkowose
d) teleangickiazje
prawidtown odpowicdd:
O
700 /
He
1Hd

5) wszystkic sy prawidiowe

S5 Wiadeiwe leczenic wylewn krivi do stawo u chotepo na hemotilic A

o @ konceniratis czynnika VI

polega na podaniu;
1) petngg krwi
72) kiioprecypifatn

1) nsacza antyhemofifowepo

5) witaminy K

9. Jednostronne powigkszenic wezlédw chlonnych szyi wystepuje przewaznic w przebiegu:

1) ostiej bialaczki
'@ﬂmnicy 2loéliwej
3) mononnkicozy

Ay 1aryczki

) ospy wichiznej

i

1) dobra reakeja na steroidy w B dobie -+

1) lmvlkncytm,n powylej l()()_()()()unn}

c) wick 2-9 lal s

1l) zajgeie drodpicrsia ~—

¢) nacicki w odrodkawym ukiadzie nerwowym —
adpowicedz prawidlowa: N

O«

Nh e e

)a, ¢ e
Na b

Syaboed e

Czynniki zwinzane z dobrym 1okowaniem w ostref binlaczee limfoblastyeznej (ALL) to:
¥ y

-

L S i S K arn s

1. Lekiom z wybonu o przctwania ezgstoskurczn nadkomorowego nicmowlat jest:

1) propeanalol
dcﬁoiylm
3) lipnokaina
4} dolantyna
5) werapamil

2. Stosowsnic profilakiyki zaka#nepo zapalenin wsicrdzin jest konicezne w

przypadku nastepujacych wad serea:

“8) ubytek w przeprodzie migdzykomorowej, *

b) ubyick w przegrodzic migdzyprzedsionkowej, -
¢) zastawkowe zweenic tetnicy plucnej, J(
d) nicdontyknlnodé zastnwki dwudzicingg =
odpowicd? prawidlowa:

vezysikie prawdziwe
Dacd .
Nh,cd :
4., d !
5. wszystkie Malszywe

} .
. W przchicgu zapalenia migénia sercowego observuje sig nastgpujice zmiany w ek

n) przy$picszenic ryhinu zalokowego - 4\3’( ﬂ,
1)) obnitenie wollazu zespoldw QRS — QIQ,G
¢) skricenie odstepu QT o—— T

LT AT
}

d) wysokic, spiczaste zalamki T, Q) %‘\ Cetete

c) wydluzenic odstgpu 'Q e

prawidlowa odpowied?:

I)nce

2)n,d

3y, 0 &,

o
C

e s it gy i e
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1 6-lemi chlopice skarsy si¢ na bale w klatee piersiowe], w g klaki piersiowe] stwiend zono
duze serce z wasky seypuly naczyniowaq, w ek niski woltaz zes 1

odwréceniem zalamkdw T Malezy podejrzewad:

1} przelozenie wiclkich pni tetniczych —

-
2) zapalenia wsierdzia I OPerolea

da/@O/y\

zapalenia osicrdzia

. . . el
xardiomiopati¢ przerostowq

») nadcisnienic phicne

5. U T-letniej dziewczynki wystichano szmer skurczawy wadhid lewego brzegn -
mosika o glodnodei 2/6 w skali Levinern, zmicniajacy swe nasilenie w zaleinoded
od fazy oddychania i poiycji ciala. Mozna podejrzewaé:
1) przetrwaly przewdd t¢tniczy
2} ubytek micdzyprzédsionl:mvy typu olwaong 1
3) ubytek migdzyprzedsionkowy tlypu otwor | R e e
iewinny szmer klasyczny ‘

5) zamykajacy si¢ ubytck migdzykomorowy

6. Szmier buczenia ylnego jest spowndawany:
1} zespoleniem chirurgicznym telnicy plucnej z podobojezykowa
rciskiem obojczyka na prawy 2yl¢ seyjng
) przetrwalym przewodem Igtniczym
4) krazeniem obocznym w koarkiacji norty

5) zwezeniem zastawki mitralnej

7. Do wad screa ze zwigkszonym przeplywem plucnym nie naleiy:
1) ubytek przegrody mic(lzyk()morowcj—‘r
2) przelozenie wiclkich naczy +
3) ubytek przegrody mic(lzyprzcdsinnkowcj +
coarkincia A0IY e

5) przetrwaly przewdd fetniczy

8. Lekiem z wyboru w przerwaniu napadu anoksemicznego jest:

1) digoxin »——

2) propranolol

lolantyna

4} werapamil

5) sdenozyna

%SQ?MW@ :

90. Do cech bezpodredniego zagrodenia tycia (zagrazajace zatrzymanie oddychania)
w slanie astmatycznym nie nuleky:
PEFR powyicj 50% wartodci nileznej lub optymalnej
7 2) sinica
3) cisz nad plucami
4} zaburzenia $windomodci

MR '

» 3) bradykardia

91. Po ukaszeniu przez owada u dziecka wyslapily objawy wstrzgsu anafilaktycznepo
\ W leczeniu zastosujesz:

) opask¢ uciskowgy

b) podasz adienaling

c) padasz phenazoling

d) zastosujesz inny preparal antyhistaminowy szybko driatajacy

¢) dodylnie Zlecisz podanie sieroidow ‘
wladciwa odpowieds:
Nab e
)b, c ¢
Hbc d e

4) wszystkie

O

92. U dziccka silnie uczulonego na konic bedziesz szczegdlnie ostrodny przy:
1) szczepicniu odry
2) szczepieniu i, Te, Per
podaniv surowicy przeciwlgzeowej
4) podaniu szezepionki przeciwgrypowej
5) podanin szezepionki Act-11l.
!
93. Kt6ra z wymientonych cech jest najbardzicj specyficzna dia rozsianego
wykrzepiania wcwn;llrzhnczyninwcgr):

obnizony poziom fibrynogenu
2) obnizony poziom hemoglobing ——
1) zwigkszona liczba plytek krwiwe krwi obwodmnyej ———

4) vheenodé fragmentdw kiwinek czerwonych w rozmazie —

5) hiperlenkocytoza




85, Testy skdrne punktowe (prick) v chotyeh na astimg:

9. 1) 2-lctnicj dzicwezynki w przebicpn zapalenia pluc wystuchano szmer skurczowry

1) deeydnja o rozpozianiu choteby, o glodnofci 1/6 w skali Levina nad tetnica plucon, zd sztywnym rozdwojeniem

T @m:\j:\ watlo$é pomocnicza i pozwalaja na polwicrdzenic

=it o oraz, blokfn przedsionkowo. komorowym 1 stopnia z cechami

. . - -
alerpii atopowe, wzetosti prawej komory. Naledy podejizewné:

3) pozwvalajy wykiyd astmg aspitynows, hytek przegrody migdzyprzedsionkowej typu otworu drigicgo

- . ‘ 4) wszystkic shwicrdzenia sy prawdziwe, 2) ubytek pracprody migdzykomoroivej
5) sa wskazanicm do podania lekdw p/istaminowyeh thytek przeprady migdzypracdsiankowej typu otlvora pierwszego ) !
} 4) zwgdenie 7astnwkowe tgtuicy phicnej Mé
— o B A 5) zwezenie zastawkowe aotly, K
86. Ktorym 2 lekdw mozesz skutecznic i szybko zmnicjszyé skorez oskezeli? “ ' ; |
1) Salmcterolem 10. 7 nidej wymienionych przyczyn plz:cwlcklcj nicwy(io‘m)éci nerek
Satbutamolem podkred] najezgstaza; ] !
ly e L 3y Budezonidem 1) zakazenie ukindu moczowego bé7 wady =
‘ ‘ 4) Ambroxolem 2) 7espil Sclﬂmlcinn«l lenocha ] !
» 5) Intalem “_ 3) kamica ukladu moczowego ._. !
[" ) } ’ o @klclmnknwc rapalenic nerck i
" 5) skrobinvica nerek o~ ! ‘ ;
‘ 87, Powiktaniem cigzkicpo napadu astmy mose hyd: ‘
i o 1Y odeinkowa nicdodma ' 11, Stany zagrozenia kamica to: '
‘ 2) odma podskdrna B 1) hipertikuria '
k ) odma srddpicrsiowa 2) hipetkalciuria
i 4) zapalenie pluc S 3) hipnmagnezivria
5} wzystkic moztiwe 4) 2aden 7 wymicnionych
v szystkic
- o 88, Zavstrzenie astmy moze by¢ wywolane pizez: "
1y konfakt 2 alergencin . X 12. 1.cozenic ostrego kighuszkowepo zapalenia nerek to:
2) zakazenic wirnsowe ghroych drog oddechowych ’ 1) stosowanic antybiotykdw o szerokim spectrum -y
3) zanicezyszezenia powictrza spalinami 2) stusowanic Furaginy ) . (M ( Q.
‘ 4) wysilck : 3} stosowanie lekdw immunosupregyjnych M{\(}M(
' ,@\vszyslkimi \vylnicnimlymi czynnikami . § togowanic cukortonu -

N 7
tﬁN

cczenic objawowe

. 89. Napadowao wystepujnce rozlane $wisty 2 wydluionym wydechem ;
’ wyslepuja najezgéeicy v dzicci . 13. Najezgatszym czynnikicm ctiologicznym zakaienia uktadu moczowego jest:
' w astmic 1) gronkowiee zlocisty
: 2) w zapaleniu kitani ) 2) paciarkowiec
+ 3) wowadach wrodzonych uklady oddechowepn . o @pnlcczkn okiginicy
Ay we wszystkich wymicenionych stanach chorobowych ‘ A) paleczka ropy blgkiine

5) woalergicznym zapaleni pecherzykaw plucnych 5) wirusy



I kaara 2 postac klgbuszkwego zapalenia nerck najezedeic) prowndzi

1 dzicet do schylkowe] niewydolnodei nerek:

site kighkowe zapalenic nerek

zmiana mintmalna

P2 &
4 )lnninslc kl¢bkowe zapalenie nerek i— X0 PH (\[

5 AV zewnqtrzwlodniczkowe klgbkowe zapalenic nerck wa. OFRQ

5) 2adna z wymienionych \XP/HMW/ UM&dLM(M(e) %1,@% @QW.

15 Hadcisnienic t¢tnicze u dzieci najezgdcic) ma charakier:
nadcisnienia nertkopochodnego
2) nadeidnienia zwiazanego z wady scica
3) nadeidmenia hormonalnego
4} nadcidnicnia samoisinego

P - . » '
) nadaidnienia w pzebiegu chordh ukladowych

16 Do objiaswdw zespolu hemolityezno-mocznicowepo nic naleiy:
1y maloplytkowodé
2) nicdokrwistodé +
3) niewydolnoé nerck =+
bnizona liczba retykulocytory —e—

5) obeenodé schizocytow w rozmazic krwi

17, Ostre powsklania zespoln nerezycowego u dzicei (o:
1) zakizepica
2) hipuwolemia~
3) przedneibowa niewydolnedé nerek A

4) zapalenic mbzgu

@1,2,3

8. Ostra przeduerkowa niewydolnosc nerek czgsto jest powiklanicn:
1) zakazenia ukladu moczowego
2) zastawki cewki tylnej
@)slxcj bicgunki z odwodnienicm
1) dodatkowego naczynia netkowego

5) kamicy netkowej

84. Najezgstrzym powiflaniem gronkaweowego zapalenia pluc u niemowlyt Jest:

82 Do zakaienia gruzlicy malego dziecka wystarcza niewiclka iloée

prntkow i sporadyczna stycznodé Szezepienie BCG w takiej syluacji
jestilode skuteezng obrong
1} oba zdania sq prawdziwe
2) pienwsze falszywe, digic pravwdzisve
3) obn zdania sy fulsziwe
(@)ivv\vsz.o zdinic jest prawdziwe, dingic jest falszywe

'S) oba zdania dolyezy dzicci 7 wiodzonymi zabui zeniami odpornodce.

B3 W badaniu plynu mazgowo-tdzeniowego stwicrdzono: plyn przezroczysty,

waodojasny, lekko opaliznjaey. Odezyny plobulinowe dodamie, cytoza 200
komareld/T mm ‘_ wrozmazie 700 fimfocylaw, stefenic ghikozy 11 mp%e,
stzenie chlons 100 mB/L. Rozpoznana zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
toazpn Pomydlisz o etiologii:
1) pnermokokowej
2) wirusowej
3) nowotworowej
4} przybiceg

pruzlicze)

a) ropniak opluenej -+

1) topniak i adma oplucnowa +
¢) peeherze 1ozedmowe _\__

d) zapalenie osierdzin

€) zapalenic kodci i szpiku oraz liczne topme w tkankach migkkichA= .
odpowicds pravidlowa:

1Y wszystkie

Yathilc /
abbtcle

1) A

Syathictd ' ,




78, W postepowanin dingnrostyeznym w chorabach ukladu oddechowepn
1 dzicci metada pozwalajach szezegilowo nwidocznic wewnetrzne
struktury ukladu oddechnwego i ich waajemne stosunki bedzie:

1) vip klatki picrsiowej ap Ezdigeic boczne
2) badanic kontrastowe przelyky

3y branchopralia
AYy prcumeangiopralia
omografia komyulcrmy:\

707 akazenic paciotkoweami 7 prupy A beta-hemolizujacymi v dzicci
wmicjseawvia sig najezeseic):
@vjnmic' nosowo-gardlowej i mipdalach
2) w kriani
1) w tehawicy
4)w tkance §rodmiaiszowej pluc
5 nic dotycry dzicct do 3 toku zycia /
80: Rozpoznanie mukowiscydozy opicta sig na stwictdzenin: ’
a) pozytywnegolesiu polowego
) zmian w ukladzie oddechowym -+
¢} wystgpowaniu objawdw dystreptycznych

) obeenodci mutacji w obrebic geno CFIR—=%

¢) wywiadu radzinncgo obciainjacego wystepowaniom mikowiscydozy w rodzinic

dzieckn. +

“Qdpowicds prawidlowa;
Do bocde ‘ )
2)a, ¢
Pyad :
@n, b,d, ¢ .
“S)ah '
81. Dziccko 3-letnic rgtnsza sig do pedintry 7 nastepujacymi ohjawami:

oddychanic przez nos utrudnione, okresowe chrapanie, mowa nosowa,

saburzenia smaka, W rozamowanin uwzglednisz na picrwszym micjsen:

1) zapalenic zatok obocznych nosa
2) obturacyjne zapatenic oskizeli

Iy hrzerost mipgdatkn gardiowego
A) rozstrzenic oskrzeli

5) alergiczny niczyt nosa

19. U 2-micsiceznego chiopea stwierdzono wysuka gorqezke i ropomocz; zalecasz:

n) nutybiotyk doustnie
b) antybiotyk dodylnie <=
c) posicw moczu -~
) USG jamy brrusrnej 4
¢) scyntyprafic nerek
odpowicd? prawidlowa:
)a,c B\

3, ¢, d
a,d e
Nh e
5)h, d

20, Objawy wiodzonego prrerostowego rwetenin obiwiernika {pylorostenosis)

wysigpujn: I |
@w 1 tygodniu fycia l ‘
2) migdzy 4 a 6 typodniem tycia l[
3) w 1 polroczu ‘
4) w 2 pélroczu

S) w 2 roku Zycia

21, Objawem prowadzacym do rozpoznanin guzs Wilmsa sy

1y wymioly tredoia fusowatq

rwipmocz i guz brzucha
3) bole braucha i biegunka
A) utrata wagi

5) zaparcia

22. Klatka lejkowata u dzicci wymaga leczenia operacyjnego 7 powodu:
1) zaburzeh wzrosturu tych dzieci
@znlmrzeﬁ oddechowych, krazeniowych i ze wagledow kosmetycznych
3) skrzywicnia kregoshipa
A4) zaburzeh w rozwoju przepony

5) 2¢ wrgledow kosmetycznych

b




L

L

23, O rozpoznanin calkowilej nicdroznodc dwunastnicy u noworodka decyduja: 1. Kidre z tych chas6b sy dzicdziczone jako wiclogenowe? .
I} wymioty i zaburzenia w wydalaniu stolca ? 1) gataktozenia < :
2) wadecia brzucha 2) przepukling oponowo-rdzeniowa » 5
@ wyntioty i charakterystyezny obraz radiologiczny \ - 3) wiclopalczastode
4) bol, niepokdj dziecka - 4) 2espdl Turnera ;
5) opdinienic w wydalanin smolki 5) zespol nadnerczowo-pleiowy
24 Waglrostwo prawdziwe operujemy: 75. Specylicany defeki enzymalyczny wykazano w: :
1) w okiesic dojrzewnnia pleiowego 1) dzicdziczne) sferocylozie ™~ '
@\v 2 roku zycin dziccka 2) hipoglikemii u dzicci z dystrofia wewnatrzmaciczng —
3) w chwili ustalenia rozpoznania @kwnsicy metylonalonowej :
4) tlermin operacji jest bez znaczenia 4) zespole Downa
5) powyicj 10 roku ycia g ' 5) icnpulc Marfana
25. Dystrofia symetryezna dotycry: ’
1} masy ciala . 76 Prgwidziwe stwicrdzenie dotyczace fenyloketonutii (o:
2) wylaeznie dlugosci ciala / ' @:lmmj;\ homozygoty recesywne
33 tylko obwodu glowy - 2} chorujs wylgeznie chlopey
yszystkich w/w pomiaréw ciala 3) nosiciclami s wylacznic kobicty
5). wybidiczo tluszczu brunainego 4) zicdziczy sig aulosomalnie dominujico

5) prawidlowe odpowiedzi 2 § 3
26. Ktdre objmvy pozwalaja rozpoziad zvmartwicg (ashiksj¢) noworodka? )

1) bezdech tewajacy diuzej niz 1 min. po porodzic
: I

2) kwasica w krwi pepowinowej : 17. U 3-micsigeznegn niemowlgcia stwicrdzono zmiany na skérze typu

3) skala Apgac 0-3 p. przez 5 minut B alopowego zapalenia skdry. Wiadciwe leczenie to:

4} 2aden z wymicnionych objawédw s 1) zaprzestaé kamienia picrsia i podad mieszanki mickozastgpeze
@\vszyslkic wymicnione objawy 2) karmi¢ piersia, podaé Ketotifen ’

- @kmmid picrsia, matkn powinnn otrzymywaé dicle climinacyjng *
) kavmi¢ picrsia, wezednicj wprowadzié zupg jarzynown { suki
27. U noworodka wystapil obizek sutkéw i krwawicnic 7 pochwy w 3 dniu zycia. owocowe o= s
Wybierz i zakres] wladciwe postepowanic: : 5) karmi¢ picrsin, z ntopowego zapalenia skary dziecko "wyrognie” -
1) zaslosujesz wit. K u noworodka w injckji przez 3 dni
2) skonsuliujesz noworodka 7 chinrgiem
) zastosujesz oklady lecznicze na sutki z 3% sody
4} sozpoczniesz badanie poziomu hormondw pleiowych u noworodka
pozostawisz noworodka bez leczenia i wyjadnisz 1odzicom praycryng

takiego postepowania




70. W przypndku wystapicnia przetoki okoloodbytnicze) maleiy podejroews

1) zaparcic nawykowe

2) chotobg Hirschsprunga
chorobg Lesniowskiego-Crohna

4) Colitis ulcerosa

5) salmoncllozg

b4

U7V W przebicgu mukowiscydozy moga wystepowad nasteprjace

objawy z wyjqtkiem:

1) nawracnjacychi zakazen drog oddechowych 4
nawracajacych zakazen didg moczowych e
wypadania odbytu —'\'

4} izolowanych boldéw brzucha Jr

5) zapalenia trzustki

72. W praypadkn stwicrdzenia paleczek Salmnnclla enteritidis w kale
u dziccka 10-Ictniego nalely:
1. zawsze podad antybiotyk donstnie <=
2) zawsze podad antybintyk dozylniec ==
3) zawsze podad chemioterapentyk  e——
hic leczyé weale, chyba 2¢ s podwyiszone wskadniki
slann zapalnego

5) bezwzglednic hospitalizowad dsiecko

73. K1ara informacja o zespole Downa jest prawdziwa?
1) trunslokacyjny zespdt jest Klinicznie podnicjszy nis
zespol z "prosta” trisomin 21
\winda wrodzona screa wystepuje u ok, 70% prv.ypm”:ﬁw‘k"
3) czestodé wystgpowania polidakiylii jest dwukroinic
wigksza niz w ogolnej populagji
4) niedoczynno$é tarczycy wystepuje czebeicf niz w ogdingg poputacji
5y wigkszoé¢ chorych ma nicwiclki stopicn upodledzenia nmyslowego

(lekkie npodledzenic nmyslowe)

i

; |
!

28. Dla rozpoznania setinopatii (ROPY u \vc;zcéninké\v isluthe Jest lu?dnnie

okulistyczne: ;

1} w picrwszef dobie fycia :

2) w picrwszym typodnin sycin

nigdzy 31 12 tygodniom 2ycin ' i .
4) po vkonczenin 6 miesigey Lycin i

5) w zadnym 7 wymienionych okiesow
i
29. Ktare przycryny wywolujace degawki v noworodka uszkadzaja réwnict mozg:
a) hipoglikemia “+
b) zabwrzenia w przemianic wit. Be
c) hipokalcemia
d) hipernatreniin e

wommetieeeg) hipomagnesemin.

odposvied? prawidlowa:
@, d

2)b, ¢

Ye, e

b, c e

S)h, e

30. Ktére twicrdzenia sq prawdziwe? - feczenie NEC (mattviczego zapalenia jelit) polega na:
1) karmicnin noworodka przez sonde ™
b) ograniczeniu objetodei pokarmu do karmienia <
c) #ywicnin prrenferalnym £ |
) zastosowaniu winciwych antybiotykdw ‘V‘
¢) operaci we wlafciwym okiesie choroby <
adpowicds prawidlows;
}a
AERS
3a,d
N, d

@c, e




/‘\

Q

(59

3 Chorobic krwotnczngj noworodkéw (imclacna neonatonin)

splzﬂai
armienie picrsia

antybiotykolerapia stosowana 1 noworodka

@\vyjnh)wicnic przewodu pokarmowepo —r

d) hipokalcemia

¢) szyhka kolonizacjn przewodu poknrmowepo noworodkn
Odpowiedz prawidlowa:

a, b c

2)d
3)yd, e
1)a e
S)a, d

32, Najwigkszym zagrozeniem dia zycia noworodka jest przechorowanic prrez. jepo

matke ospy wietrzngj
@w Ttrymestrze cigsy ‘

2) vl iymetize cigsy

3 T dni pized i 5 dni o porodzic .

4) 3 tygodnie po paradzic

5) okres choroby u matki nic ma 20

aczenia dia wystapicnia vspy wicliznej o nowaorodka
i rokowania co o iycin,

33 Badanic shich v dziecka moznn wykonaé:
v hazdym okresic #ycia

2) nie mozna u noworodka

3) po 3 micsiceu 2ycia

1) po 1ozpoczeciu nmowy

5) kiedy mozliwe jest nawiazanic kontakiy 2 dzicckiom

34 Badanie USG przezeicminczkowe glowy u noworodk

a pozwala na rozpoznanie
B) wodoglowia

2) wylewow krwi do komér mozpu

3) wad wrodzonych maozgu

wszystkich wymicnionych
S)iylkoaib

1oy T e e

66. Opdinione dojrzewanic plciowe rozpoznasz u:

1) Hi-letnicj dziewczynki, kiara nie ma cech dojrzewania pleiowego ———m

@M-Ic(nicj dziewezynki, kidra nie ma cech dojrzewania +
3) I5-letnicj dzicwezynki z rozwinigtymi cechiami dojrzewania
pleiowego, u kidiej nic wystapilo menarche

1) 16-leticj dzicwezynki micsiqczkujacej nieregularnie od menarche
przez 3 lala

5) 12-letnicj dziewezynki 7 wickicm kostnym 11 lat, u ktérej nie

wystapila menarche

67. Powigkszenic gruczolu sutkowego u 3-letnicj dzicwezynki moze byé
spowotowane:
1) patologia przysadki fub jajnika
2) wrodzonym prrerostem kory nndnerczy sm——
3) nadmiarem estrogenow w diccie
hrawidlowa odpowicds, {3

5) wszysikic odpowicdzi prawidlowe

08, Krwawicnie z przewodn pokanmowego nie wyslepuje w przypadku:
1) uchytku Meckela ==
2) polipa odbytn 2
3) 2ylakéw przelykuy -
Y zapalenic trzustki

5) tylakow odbyny -~

69, Dla Colitis vlecrosa nie charnklerystyeany jest:’
1) prrewlekly przebicg g
2) poczatek w postuci zapalenin sinwdw .
3) podwydszone O + !
horoba dotyezy zhrdwno jelita cienkiego jak i grubego

5) moze by¢ prayezyng niedokrwisiodel i

'

———

)
H

1
_
_
-
_
_
_
_




02, Sdetnia dzicwezynka zpltasza sig do fekarza rejonowego 2 nastepujpeymi

objawami: chudnigcie, pragnieni¢, wiclomocz.
. .De rozpoznania cukrzycy lypin I wystarczajace sa nastgpnjace badania;
‘ @s(wiculzcnic podwyzszonej ghkemii na czezo i w godzing po
o jedzenin, cukromocz 2 ketonurig
2. stwicrdzenic cukromocry
-3, oznaczenic C-peptydu
4)‘ stwierdzenic pod\vy?szcnirypnzinmn hemoglohiny glikozylowanej

5) wykonanic doustnego tests tolerancji glukozy

63. Typowe zaburzenia gospodarki kwasowa-zasadowej i clektrolitowei
” przelomic u dzice 2z wrodzonym preerostem nadnerezy o
o \ K, Na, pll )
' 2. \, Ma, pli
3 k\r@ pll
4 K, Nn\,\QH
S) K, Ma, plh

64. Ginckomastia wystgpuje czg¢sto w:
@ﬂ)'hﬁci
) zespale Klineleltera
3) zespole Moonan
, A) zespole nadnerezowo. pleiowym

5) wirylizujacym guzie kory nadncerezy

65. Wole noworodkowe )
1) jest stanem fizjologicznym, ktéry nie wymngn 2adnej diagnostyki
2) zawsze wymnga intubacji
1) wymaga bezzwlocznego winczenia jodie w ihiwee leerniczed
sposob postgpowania zalezy od poziomu hormondw tarczycy
u pacjenta

5) pdy jest bardzo duze konieczna jest snblotalna resckeja tarczycy

35. Zakascnic kodei i stawdw u noworodkdw:
jcsl wyrazem posocznicy bakleryjncj ]

2) spowodowane jest przez wirusy :

3} zawsze dotycey kilku stawdw i rizondw ko si\sicdniciv

4y mote byé feczane tylko migjscowo '

5) jest latwe do rozpoznania od picrwszege dnia choroby na podstawie badania
fizycznego i rentgenowskicgo kodci.

16. Szezepionka i Te Per

1) jest przeciwskazana w wszystkich dziecl z zespolem Downa ———
2) zawicra alennowane paleezki krztodea ——
@zmvicrn anatoksyng blonicza i tgrcown
Noadp. 2,3
Syadp. 1,3

V7. Pizycryng solacski fizjologicznej u noworodkn jest:
1) niedojrzalodé enzymatycznn watroby, obnizony poziom Ligandyny Y i 2, %
) ?2) zvigkszony transporl jelitowo-watrohbwy barwnikow tolciowych
1) nadmiar substraléw zalezny od wysokiego poziowu hemogloginy i skroconego
. czasy przezycia krwinek czenvonych
A odp. 1,3
@)dn 1,2,3
18, Podsinwowe zapolrzebowanic na plyoy dla dzicckn waiacego 23 kg wynosi:
1) okolo 2 litréw ‘

okolo 1,5 Litra /l S.OO -+ w x S
3) okolo 1,0 fitra /1 S‘
4) zalezy ad diurczy 60 NNL

5) jest zmicnne

19, S-micsigezne driccko wymiotuje i oddaje liczne wolne stolee, bardzo wysoko goraczkuje,
wyniki badad Ishoratoryjnych 111-48% | Tib-15,2¢%, 12-5200000, L-17600, pH-7,31,
HCO;- 1,200t/ l!!!-(l?.,@, P015-76,6, pC€},-22,6, Na-136mligh, K-59miign
Jako pierwsze postepowanie zalecisz:

podanic 8,4% NallCO4 dozyinic
2) podnnic resoninm ze wzgledn na hiperkaliemig
1) podlaczenie plyndw dozyhie,
4) powalne nawadnianic doustoe plynem wielockektrofitowym

5) podanie Iekn przeciwwymiotnego



40, Lizy odwodnienin hipertonicznym istnicjqee nicdoboty plynowe (deficyt) wyrownujemy:
v ciqgu 48 godzin
2) w ciagu pierwszych 8 podzin nawadniania
3) wciagn 24 godzin
4) 7alelnie od wystapienia objmwow newrologiczaych

5) zaleznic od wydohoscei ukladu kiazenia

41 Kalendarz zywicniowy dziccka w I 1oku zycia zazwala na;
1) przepajanic herbatkn z cytiyna od 3 m 3,
2) podawanie papki bananowej od 4 m s,
1) podawanie kaszy manny w 8 m 7.

1) podawnnie lwatopu ze szezypiotkiem od 7 mz.

@ws)ysﬂ‘.ic odpowicdzi falszywe

42 Wskazaniem do podania wigkszych niz, (Iypowo zalecane dawki wit 15 jest:
1) wezedniaclwo
2) przewlekle leczenie Luminalom
1) nicdokrwistodé

@pm\\'dzi\\'c i2

Sy prawdziwe 1,23

A3 Qdplyw oladkowo-przelykowy moze powadowaé nastepujace objawy i powiklania:
a) wymioly “\/
b) zachlystowe zapalenic pluc —+
¢) niedokrwvistodé 4=
d) niedobor masy ciala t wzrostu ~+
¢} skurcz kitani, bezdech ~4=
adpowicd? prawidlowa:
1)a
2yah
3ya b, c
4)a, b, ¢ d

@:x, hc d e

58. Upuiezywe bole plowy wdzieckn w wicku przedszkolnym,
oprocz miynowepo badania pediatiyeznego i podstawowych
badan Taboratoryinyeh wymagajn’

1) badania taryngologicznego

2) badania okulistycznego z oceng dna oka

3) badania tomograficznego ndzgn
vszystkic odpowiedzi prawdziwe

5) wszysikie odpowiedzi falszywe

59. Driccko 7-letnie Jeczone 2 powodu padacaki, od roku bez napadow,
maw planie szezepienia przypominajuce Di-Te, Polio, BCG. Czy:
1) wstizymujemy gzezepienia na okres 3 fat )
2) szezepimy tylko BCG '
;
3) szezepimy tylko Polio
@ml:\jmny wseystkie szezepionki 7godnic 7 kalendatzem szezepich
5) rezypmijemy ze wszystkich szezepicn :
60. Mozgowe porazenic dzicciges moie by spowodowane:
1) wada rozwojowa mézgu tub mosdiku

» 2) urazem okoloporodowym

3) zapaleniem opon mdzgowo rdzeniowych i mozgu
A) wszystkimi wyiej wymienionymi przyczynami

5) prawdziwe 1, 2

61 15-letni chotgacy na cukrzycg typu § od 3 m-cy stosujacy insuling 1M
w dwu inickejach dziennie w ilogei 0,5 j./kp masy ciala mial dwukrotnie
objawy sugerujiee nicdocnkizenic w godzinach przedpoludniowych
po lekejach W Malesy:
1) pozostawié dawke insuling bez zaiian
2} ziedukowad dawke insuliny o przediozonym dzialaniu podﬂw’?nr\ rano
3) ziedukowad dawke insuling kidtkodzinlajacej podawann wieczorem
1) zyolnié chlopea 7 2ajeé W
yozostawic dawkg insuling bez zmian, dodajac porcjg weglowodanow
przed lekeja W

p
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54, Moczenie nocne:
1) rzadko wystgpuje rodzinnie
2) czgciej wystgpuje u dzicwezat
3) wiorne jest najezgdciej nastgpstwem przebylego uinzu glowy
1) nie wymaga leczenia, gdyl mijn samoisinie w okresie dojizewnnia

wviorne wywolanc jest przez stresujrce syluncje w oloczeniu driccka

55. Do lekarza zglosila sig matka z 13-leinin dziewczynl 4 podajag, e corka od
kitku miesi¢ey przestafa miesinczkowaé, chudnie, ma zaparcia, infensyw nie
gimnastykuje sig. W tym przypadku najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

1) nadczynnodé tarczycy
jadlowstrgt psychiczny
3) nicdoczynnodd kory nadnorczy
4) robsczyca :
S) gruzhica jelit

56. Dziecko w5 micsiqou Zycia:
1) udmiccha sig do matki, macha raczkq nu potegnanic, potrafi siedzicé
2 podparcien mmm—
2) w pozycji na brzuchu imosi glowe, chivyta mcezky przechotke,
zdradza silny Ik w stosunku do obeych ==
3) stoi w {62eczku przytrzymujae sig poreezy, gaworzy, przeklada
- _przedmioty z reki do reki ———
1$iniecha si¢ do matki, w pozycji na brzuchu opiera sie na Wyprostowanych .
koficzynach gorych, potrali preewracad sig na boki -*—
5) przewraca sig z plechw na brzuch, siedzi, gaworzy

57. Digawki goraczkowe proste wystgpujn:
1) czgsto rodzinnie
2) na szczycie gorpczki
3) w badaniv EEG zwykle nic ma zmian napadowych

C @prnwdziwc 1,2,3
SY prawdawe 1, 2

e e

44, Dziecko w 2 roku zycia:
1) jes! altruistyczne, townrzyskie, chetnic bawi sig z réwictnikami =~
jest negalywistyczne, egocentiyczne, teaguje lgkien na ziniany
zachodzace w otoczeniu
3) chetnie nawigzuje kontakty z obeymi, plynnic méwi pelnymi zdaniami
A4) wypowiada pojedyficze sfowa, macha raczka na poZegnanie, jest aliruistyczne
5) jest towarzyskie, cheinie dzichi sig zabawkami, lubi, gdy w otoczeniu

zachodzi wicle zmian e

45. 11-miesigezne niemowle zachorowalo w domu. Diwa razy zwymiotowalo, 8 obecnie ma
biegunkg, temp. 37,5°C. Chetnie pije. Po zhadaniu dziecka stwierdzasz stan agéiny
dosé dobry, Ickkic zaczerwicnienie gardla, lekko podsychajace Sluzowki, niewieiky
tnchykardig. W tcj syluacji nately;

1) skicrowad dziccko do azpitala, gdzie powinno otrzymad dozylnie ok. 250 mi plynéw
2) skicrowaé dziccko do gzpitala, gdzie powinno mieé wykonane podstawowe badunia,
nakiucic lgdZwiowe, podany antybiotyk oraz 500 mi plyndw dotylnie,

3) udziclié porndy rodzicom, 2e dziccko powinno wypi¢ okola 250-500 ml plyndw w ciagn
doby, n w razie pogorszenia sig stanu dziccka naledy ponownie skontaklowaé si¢ z lekarzem
dziclié porady rodzicom, 2e dziecko powinno wypié 1500-2000mi plyndw w ciggn

doby, a w razie pogorszenia sig stanu dziecka nalely ponownie skontaktowad sig z
lckarzem, _
5) skierowné dziccko do szpitala zakadnego, gdzie po "opracowaniu seplyczrym” powinng

olrzyiné anlybiotyk oraz ok. 500 mi plyntw dotylnie e

46. Da przychodni rejonowej zglosila sig matka z 2 tyg. noworodkiem, ktory kaszle.

Dziecko nie ma gorqezki, je niechginie, w trakcic jedzenia krztusi sig. Badajac dziecko

,7 stwicrdzasz v niego 60 oddechdw nn mimule, brak szmerdw dodatkowych nad polami

plucnymi. W tej sytuacji nalezy:

1) skierowac dziccko do sepitala z podejrzeniem zapalenia pluc

2) poinformowné matkg, Ze noworodki czesto krzluszy sig ﬁodczas positkbw, a ich
czgstnéé oddechdw jest \vy'fsza niz u ludzi doroslych

3) wydné matce skicrowanic na vtg goraego odeinka przewodu poksrmowego
z kontrastem podejrzewajae przetoke przetykowo-tchawiczy

vydaé matce skierowanie do laryngologn podejrzewnjac cialo obee w tchawicy

lub podglodniowe zweienie kriani

5) wydaé skicrowanic na badania podstawowe (morfologia, O13) oraz rig klatki

pictsiowej podejrzewajae zapalenic pluc
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51 Zapalenic npon mdzgowo-rdzeniowycl v noworodkdw mote by wywolane przez:
i .

1 kaibamazcine 1) paciotkowee gr.D ' !
2) witaming ”6, 2) listeria monocytopenes 1 Jr : I ,
1) kwas walpr 1oy B pateeski Gy =¥ ; ;
4 mannitol 4} mronkowace zlociste | '
@( claniom @.‘,S,‘yg,y;u : ‘
! |
A% Choroba 7 dretnoplamisia wysypha, w ktorej ezesto pmwickszone sq wezly : '
chifonne potyliene: l'.ml:nw} ' 57, Kioty 7 ponidsayeh lekdw powinien byé ;nslnsmvnny 7 \ilyh(_ﬂli w celu ohnizenia
hi6yezka poraezki u niemowlecia; ‘
2Yodin 1) kwna acetylogalicylowy (aspityna) 1
« D dwinka ! 2) metamizol (pyrafping)
1) vspa \\'in!?llf‘ ! 3) aminofennzon (pitamidon)
5) numien zaka?ly . 4) ibuprofcn
) i @n(tclnminurcn (paracctamot)
19 Rodsicow J,v|cmi(‘p,r) dziecka, klore w niemowleelwie mialo nlerpic na biatko mickn
by owwiepo, UM,([?.H o 27 nad ranem "szezeknjacy” knszel, l)llim'l'.n bylow dalirym stanie,
mialo stan ',(ﬂlgcquczk()\\')r_ W dradze do szpitala kaszel H!'v'l\p'll U dziccka podepzowass: 53. Objawami walobicnia nie sg:
Y alerpig nn picrze ] . : 1} wymioty
2) poczalek mykeplazmowepo zapatenia pluc 2) tkliwos w obrghic jamy brznsnej ‘
1) cinlo obee W dropach oddechowych : , 3) objaw "pataretki malinowej" w badaniu per rectum
A) asting oskiz€lOWA _ _ ) ‘ v @ﬁcﬂunkn
@;m(hzlninim"c 7opalenic kitani 5) wzmozenie fub hrak perystaltyki w olighie jamy brzuszngj.
S0 1 dsiccka, o Ltorepo Llinicznie S(wim(lmm)n mickka potylive, poine zarasianie sz
Crnarkorych. invypuklone puzy czolowe, "binzde Thavisona”, odkszinleenie konezyn,
o olinze. w padaniach laboratoryjnych spadzicwamy sig
o poziomu chlothdw w pocie =™ Cote T i el T

H p(,\(l\\'y;"sﬂ.’”c
0 poziomu chlorkow w pocic ———

7} ohnizone
@ hiFonefd Tub mawidtowepo poziomu wapnia, obnizonepo fosfom, podwysszonepo ’
WA - - B
posiomy fasftnzy alkaliczne] w surowicy krwi

1) podiey ss7onCRo lub prawidlowego pozion wapnia, podieysszonego poziomn fosforu,
4) podiy#s -

)
i
i

hnizeneg? pmimml fosfatazy alkaliczne] w surowicy kewi
chnizeneg : 3

) i apmin, fosforu, foshitazy alkalicznef w stnowicy kiwi
&) phnizonepo PO7IOMU VAP, TOST0T, alazy aiki Jvs y Rt
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