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1. Blok prawej odnogi peczka Hisa

wymaga wszczepienia stymulatora serca 7

moze by¢ powildaniem leczenia operacyjnego zespolu Fallota
3. wywohyje bradykardig
4, prawdziwe 1+243
5. prawdziwe 142

\

2. Callowity blok przedsionkowo-komotowy w zapisie ekg charakteryzuje sig:
1. bardzo szybka czynnoscia przedsionkdw powyicj 200/min. i wolng
czynnoscig komor

2. siopniowo wydhrzajscym sig czasem FQ
ealkowicie niezaleing c7ynnmc!ﬁ komor i przedsionkow oraz wigkszg
czestodein zolamkow P niz zespolow QRS

4. calkowicie niezalezna czynnosdcia komor i przedsionkow oraz wigkszg
czgstodein zespolow QRS niz zalamkow P :

5. okierowym wypadanicm zespolow QRS

3. U 5-Jetnicgo dziccka ze szmerem skurczowym nad tgtnica phicoa i czgdciowym
blokiem prawej odnogi pgezka Hma w ekg podejrzewasz wrodzong wadg serea
pod postacia:
1. zweienia zastawki t¢tuicy plucnej—
2. ubytlm przegrody migdzykomorowej —

3. przetrwalego przewodu tgtniczego —
\@ ubytku przeprody migdzyprzedsionkowej —t ‘{@{:2 W @'K

catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego

4. Przyczyng zaburzen rytmu serca u noworodka moga by¢:
1. zapalenie mignia sercowego
v2. zaburzenia elekirolitowe
3. reflux zoladkowo-przelykowy
4. prawdziwe 142
@ prawdziwe 1-+2+3

5. Do wad, w ktorych przezycie noworodka czesto jest uzaleznione od ulrzymann
droznosci przewodu tgtniczego (wad "przewodozaleznych”) nalezy:
~1. kaval prredsmnkowo—komorowy
@ zwezenie zastawkowe tetnicy plucnej z gradientem prawa komora -
tetnica plucna 40mmHg
nadprzgwodowa koarktacja aorty -+
4. wspalny pien tetuiczy —
<5. ubytek migdzykouniorowy ze zwezeniem t(:tmcy plucnej ——



6. Gamma-globuliny stosowane sg jako lek 2 wyboru w leczeniu:
va/ zapalenia migsnia sercowego,~4~
b/ kardiomiopatii przerostowej,
ve/ chorobie Kawasaki —¢
~d/ w zapaleniu osierdzia ——
1. prawidlowe a ‘
2. prawidlowe bic
@) prawidlowe ai ¢’
4. prawidlowe a, b, 1¢
5. wszystkie prawidlowe

7. Kidry z wymienionych nizej ptynéw i w jakiej dawce podasz dziecku
ze wstrzasem w przebiegu odwodnienia: ~c
1. 5% glukoza 10-20 ml/kg/60 min. W“q
2. 0,9% NaCl 10-20 ml/kg/30 min. ’b o oA G
3. 5% albuminy 10-20 mlkg/30 min
4. 0,9% NaCl z 5% glukoza w stosunku 2:1 z szybkoscig 5-10 mi/kg/60 min.
@ prawidlowe 213

8. U zdrowego 6-miesigcznego niemowlgcia, ktore kilka dni wezesniej zakonczylo
antybiotykoterapi¢ z powodu zapalenia ucha srodkowego w kontrolnym posiewie
katu stwierdzono obecnos$é Clostridium difficile. Jakie jes

; / 1. podanie klindamycyny per os
( 2. podanie wankomycyny per os
- 3. podanie wankomycyny iv

: :% podanie metronidazolu per os

ciwe postgpowanic?

nie nalezy podawac zadnego antybiotyku

i

9. 10-miesigezne niemowlg kanmione sztucznie wymiotowalo 4-krotnie w ciggu

6 godzin. Bezposrednio przed wizyta u lekarza oddalo 4 wodnisie stolce.
W czasie badania dziecko jest niespokojne. Temperatura ciala wynosi 38°C.-
W badaniu fizykalnym siwierdza sig: lekko zapadnigte galki oczné, podsychajacy
j&2yk i blong sluzowy jamy ustuej, fald skdrny rozprostowuje sig powoli. Dziecko
pije chetnie. Wy kryteriow WHO powyzszy stan wskazuje na:

A, cigzkie odwodnienie

(2) umiarkowane odwodnienie

3. niewiellie odwodnienie

4. dziecko nie jest odwodnione

5. aby ocenié stopien odwodnienia, konieczny jest wezesniejszy pomiar

ciénienia tetniczego '

10. Lekarz zlecil nawadnianie doustne u dziecka z pytania 9. Jalie postgpowante jest

prawidlgwe: . . ) |
@ w pierwszych 3-4 godzinach naleZy stosowac jedynie ”(_l_OUSt!ly plyn
> nawadniajacy (DPN) w iloéci ok. 50-100 ml/kg/ll!\, nastepnic nalezy
fozpoczaé realimentacig i kontynuowaé podz'nfvamc.DPN . '
2. w pierwszych 12 godzinach nalezy stosowac jedynie DPN, a realimentac)g
nalezy rozpoczaé dopiero po 12 godzinach ‘
nalezy zastosowaé tzw. przerwe wodng - DPN przez 24-48 godzin
u dziecka nie ma wskazan do stosowania DPN
5. stosowanie DPN u omawianego dziecka jest przeciwwskazane ze wzgledu
na obecnost wymiotow

=W

11. Dla zapai¢ nawykowych nie sq charakterystyczne nastgpujace objawy kliniczae:
1. petna banka odbyinicy w badaniu per rectusn ~t
poczatek zaparé w okresie noworodkowym —
3. popuszczanie stolca { .
4. dobra reakcja na leczenie zachowawcze <
v'5. poczatek zaparé w okresie przedszkolnym lub szkolnym

12. Najbardziej wiarygodng metoda rozpoznawania choroby reflu)fowcj przelyku jest:

1. badanie radiologiczne z uzyciem kontrastu gémego odcinka przewodu
polcarmowego

%)) 24-godzinne monitorowanie pH przelyku

3. scyntyprafia przelyku

4. endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego z oceng
histopatolopiczng wycinkéw blony $luzowej przetyku

5. snsnometria przetylu

13. Kibre twierdzenie jest nieprawdziwe:

vl. Objawy klasycznej postaci celiakii to: obfite, cuchnace, tluszcz.()we stolce,
zahamowanie przyrostu masy ciala lub jej spadek, zahamowanie
warastania, zanik tkanld thiszezowej. 4~ . '

) Najczgstsza przyczyna biegunki fermentacyjnej jest wrodzony niedobor
sacharazy-izomaltazy. — . o
© 3. Typowe objawy biegunki fermentacyjnej to: wo'dmste, pieniste stolce,
pH stolca <5,5 oraz obecnosc substancji ‘rcdukujf‘cych >0,5. ‘
4. W leczeniu alergii na bialka mieka krowsego maja zastosowanic
hydrolizaty bialkowe o znacznym stopniu hydrolizy. . .
@ w patfgcnezie celiakii istotng rolg odgrng transglutaminaza tkankowa. ——

—




14. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe, jesli chodzi o réznicowanie
niespecyficznych zapalen Jelit?
1) Badanie endoskopowe dostarcza istotnych danych pozwalajacych na
roinicowauie ch. Lesniowskiego-Crohna i wrzodzicjacego zapalenia
' jelita grubego. : : |
Decydujace znaczenie w roznicowaniu ma badanie histopatologiczne_—-\’

7 W diagnostyce réznicowej mozna zrezygnowac z badania radiologicznepo. —

~4. Przebieg Kiniczny nic ma zadnego znaczenia w réznicowaniu, —
5. Rozpoznanie moze potwierdzi¢ wynik kazdej ze stosowanych technik
diagnostycznych (endoskopia, biopsja, rentgen) z osobna. —_

15. Najbardzicj czufym badaniem w kicrunku lambliozy jest:
1. badanie kalu na obecno$é pasozytow '
~2. duodenoskopia ’
~3. biopsja dwunastnicy )
/ @ ELISA na obecnosé antygenow lamblii w kale Y
/5. wodorowy test oddechowy

N

16. U 3-letniego chlopca w dobrym stanie ogdinym, bez goraczki, z ostra biegunka,
7 posiewu katu wyhodowano Salmonella enteritidi. Jakie zastosowalby$ leczenie?
1. Biseptol
2. Smecta
3. Ampicylina

. Nifuroksazyd
zadne z powyzszych

17. Zespé! Schonleina-Henocha jest:
»1. choroba wielonarzadowa +
2. zapaleniem drobnych naczyn
+3. choroba, w kiérej o odleglym rokowaniu decyduje

wyslapicuie zmian nerkowych -’-
L@ prawdziwe 1+2+3
5.

prawdziwe tylko 1

18. Klebkowym zapaleniem nerck o wﬂn—‘@i_egiicrs‘_:_
1. mc:';mgialuo-rozp]cmowé kigbkowe zapalenie nerck
_ bloniaste klgbkowe zapalenie nerck
é zewngtrzwloéniczkowe zapalenje nerck
4, 142
5. 143

19. Co bys zastosowal w {eczeniu niedokrwistoéei v pacjenta ze schylkowa
niewydolnoscia nerck?
1. peparaty zclaza,
2. preparaty zelaza + kwas foliowy
3. kwas foliowy

4. erytropoetyn¢
wszysikie

20. Najczgstsza przyczynd ostrej niewydolnosci nerek v noworodka jest:
1. apenczja nerek '
2. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek
{3,) niedotlenienic okoloporodowe ="
@ zakozep zyly nerkowej
5. dysplazja wiclotorbiclowata nerki

21. U 2-miesigcznego goraczkujacego niemowlecia na podstawie zmian W badaniu
ogbinym mocza (biatkomocz i ieukocyturia) rozpoznano zakazenie ukladu
moczowego, Wiasciwym postepowaniem bedzie: )

—~1. pobranie posiewu moczy, a po uzyskaniu wyniku badania rozpoczgete
leczenia antybiotyldem —
2. wlaczenie leczenia antybiotykiem, bez pobierania posiewu moczu ——
~ ~3. pobranie posicwu moOCZuy i nie czekajac na wynik badania rozpoczecie
leczenia kotrimoksazolem ‘
pobranie posiewu moczu i bezzwloczne rozpoczecie leczenia antybiotykiem
= bez oczckiwania na wynik posiewn
5. wiaczenie leczenia furaginem lub biseptolem

27. U driccka 3-letnicgo pajbardzic) prawdopodobng
przyczyna biatkomoczu nerezycowego jest:
1. blonjaste kigbkowe zapalenie nerek
2__ostre Klgbkowe zapalenie nerek
zmiana minimalna

4. zevmatrzwioéniczkowe kigbkowe zapalenie nerek

5. mezangialoe rozplemowe Kkigbkowe zapalenie nerek
8

’




23. Kryteria rozpoznania niedokrwistodcei z niedoboru zelaza to:
»/al hemoglobina ponizej 9g/di
b/ MCHC ($reduie stezenie Hb w krwince czerwonej) ponizej 30%
vc/ MCH (Srednia masa Hb w krwince czerwonej) ponizej 27pg +
—d/ MCV (Sreduia objgtosé krwinek czerwonych) powyzej 100 ——
— ¢/ obnizony poziom fcnytyny‘)
Prawidlowa odpowiedz: >
1. wszystkie prawdziwe
2. a,b,c,d
-3 abce C:
(@‘ abc
5. ace

24. Kitéry z objawéw jest wspolny dla ostrej bialaczki i niedokrwistoéci aplastyczne;j?
1. powickszenie watroby i sledziony
2. powigkszenie wezlow chlonnych —
skaza krwotoczna maloplytkowa
4. strefy rozrzedzen w przynasadach kosci diugich
5. podobny obraz szpiku

25. Prawidlowe postgpowanie w przypadku krwawienia z nosa polcga na:
1. ucidnigciu skrzydelek nosa i odchyleniu glowy do tylu
ucisnigciu skrzydelek nosa i pochyleniu glowy do przodu
3. polozenie pacjenta plasko
4. posadzeniu i odchyleniu glowy do tylu
5. ucisnigeiu skezydelek nosa i polozeniu na plecach

26. Ktorg z wymienionych jednostek chorobowych nalezy podejrzewaé
w padku powigkszenia Sledziony?

iedokrwistos¢ hemolityczn .
~Juecorrwistose hemolityezng .
samoistng maloplytkowosé — /L(A\,WQ et

3. niedolawisto$é niedoborowa
4. zespdl Schoenleina-Henocha
~5. niedokrwistos¢ aplastyczng

27. 3posréd wymienionych choréb rozrostowych przerzuty do szpiku
daje najczesciej:
1. choroba Hodgkina
- 2. Mephroblastoma
@ nieziarniczy chloniak Zlosliwy
- 4. Histiocytosis
* 5. retinoblastoma

28. Dla_zespoly rozpadu gnza charakierystyczne sq nastepujace zmiany
w badaniach biochemicznych: N
1. hiperglikemia, hiperchloremia, hipokalemia \l/m ) 4 K

hiperfosfatemia, hipoklacemia, hiperkalemia /‘\ ?
3. hipemnatremia, hipofosfatemia, hiperkalcemia
4. hipourykemia, hipokalemia, hiperchloremia
5. hipochloremia, hipoglikemia, hipofosfatemia

29. Wtdrny brak miesigczki jest typowy dla:
anorexia nervosa ~
2. zespolu Turnera
3. otylosei
4. wszystkich wymienionych
5. prawidiowe 112

30. Jakie sa kryteria diagnostyczne rozpoznania cukrzycy 1 typu
1. wielomocz, zwigkszone pragnienie, niski cigzar wlasciwy moczu
culromocz, ew. ketonuria i ketonemia, hiperglikeinia
powyiej 200mg% o dowolnej porze dnia
3. glikemia na czczo w krwi petnej do 110 mg%
4. glikemia w 2 godziny po posilku w krwi zylnej od 140-200mg%
5. chudniecie, zwigkszony apetyt, wymioty

31. Dla nadezynnoéci tarczycy charalderystyczne sa;
. przyépieszona czynno$é serca -{—
2. szorstka, sucha skora —
3. gladka, wilgotna skora ~\-
4 prawdziwe 112
prawdziwe 113

32. Najczestszym objawem ubocznym obserwowanym podczas leczenia Metizolem
jest:
1. wypadanie wlosow
granulocytopenia
- biegunki
4. osteopenia
5. Iebkowe zapalenie nerck

33. Przyczyng niedoborn wzrostu u 13-letniego chlopca mie moze by¢:
Y niatoleran%ia glutenu ¥ R
z Klinefelicra — - !
¥ 3. przewlekde leczenie sterydami +
4. kolagenoza
v5. wrodzona wada serca ,AJ
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34. Opéznione dojrzewanie plciowe rozpoznary gdy:

1. brak cech dojrzewania plciowego u dziewezynki 13-letnicj i chlopca 14-
q letniego B

2. mnie wystepuje miesiaczka u dziewczynki 15-letnicj
! 3. brak miesiqczki u dziewezynki, u kidrej picrwsze objawy dojrzewania

- wystapily przed ponad 5 laty :

1. prawdziwe 1i2

/@ prawdziwe 1i 3

35. Lekiem z wyboru w listeriozowym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych sg:
: . penicilina, ampicilina, bactrim ’
2. cefolosporyny Il generacji
3. cefalosporyny Il peneracji
4, grupa lekéw przeciwgrzybiczych
5. metronidazol i inne leki przeciw beztlenowcom

36. Najczgstszq przyczyng drgawek u dzieci pomigdzy pierwszym a trzecim
rokiem zycia jest:
1. zapalenic opon mézgowo-rdzeniowych
2, organiczne uszkodzenie o.u.n.
@ goraczka w przebiegu infekeji
" 4. hypokalcemia
5. hypoglikemia

37. U 10-Ictniego chlopca w czasie gry w pilke na boisku szkolnym wystapil

napad drgawek toniczno-klonicznych z utrata przytommnosci.

Fodstawowym postepowaniem w tym przypadku jest:
1. podanie domigéniowo Fenactilu
2. podanie domigsniowo Luminaly
3, polozenie lodu na glowg

@ polozenie chlopca na boku i zabezpieczenie droznosci drog oddechowych,
5. przeniesienie chlopca do budynku szkolnego i wezwanie Pogotowia
Ratunkowego

38. Charakterystyczne dla nadpobudliwosci psychoruchowej sa grupy objawow:
1. impulsywno$¢, ruchliwosé, zaburzenia zachowania, tiki
2. agresia, nadmierna pobudliwost ruchowa,
zabuszenia Igkowe, obnizenie nastroju,
@ impulsywnos¢, nadruchliwosé, zaburzenia koncentracji uwagi,
"5, calodciowe zaburzenia rozwoju

39. Potwicrdzenicm rozpoznania zapalenia opon mézgowo—rdzeniowych_ sy zmiany
w plynic. Wskaz zmiang nie charakierystyezng dla. ropnego zapalenia:
1. plyn mginy wyplywajacy pod wzmozonywm cisntentem -+
2. obmizony poziom cukru —§ .
3. znacznie podwyzszony poziom biatka—t
wyraznie obnizony poziom chlorkow — ' o o
. podwyzszona pleocytoza z dominujacymi komorkami wnclo_;adrzaslyxm -+

40. Do objaw6w niedoczynnosci taxczycy w wieku noworodkowym nalezy: !
1. opdZniony rozw6j psychoruchowy -
2. wrodzone zgby .
@ przedluZajaca sig zoltaczka ;

4. zaburzenia perystaliyki jelit i sklonnosé do biegunck 'LQ/{AQW Q
5. wszystkie

41. Noworodek nie oddat stolca przez 48 godzin po porodzie.
Ktéore rozpoznanic bierzesz pod uwagg?
1. zaroénigcie odbyts ~£ . ,
2. piedroznosé smotkows (cystic fibrosis = mucoviscidosis) +
3. chorobe Hitschsprunga -7~ - - :
wszystkie (1, 2, 3) (z -
5. tylko1+2

13

42. Objawem martwiczego zapalenia jelit u nov&{or_odka jest:
1. wazdecie brzucha i stawianie si¢ petli jelitowych
2. zaleganie tresci pokarmowej w zoladku
3. obecno$t krwi w stolcu
4, 1+3

@) 1+243

43. Choroba lawotoczna noworodkéw spowodowana jest:
1. maloplytkowoscia
2. uvrazem okoloporodowym . o ‘
przejéciowym zaburzeniem wytwarzania czynnikéw krzepnigcia zaleznych
od witaminy K
4, wykrzepfzmiem wewngtrznaczyniowym ¢ -
5. cukrzyca v matki




44. Pizyczyna niedoboru surfaktantu mozc by¢:
 a/ niedotlenienie wewnatrzlonowe <~
« b/ kwasica metaboliczna
¢/ oddychanic tlenem o wysokim stezeniu 4
d/ stosowanie kortykosterydéw s
— ¢/ plukanie pecherzykowo-oskrzelowe ~\~
Prawidiowa odpowiedz:
@ abc e
2. ab
“3. ¢
~4. b,e
- 5 b,d

45. Zespol aspiracji smotkowej (MAS) )

v a/ $wiadczy o cigzkim wewnatrzmacicznym nicdotlenieniu plodu

J b/ moze by¢ powiklany przetrwalym nadcisnienicm plucnym
¢/ wystepuje przede wszystkim u noworodkow urodzonych przed 35 Hbd ——

v &/ wymaga leczenia w oddziale intensywnej terapii + .

v e/ wymapa roznicowania z zespolem przejsciowych zaburzen 0ddcchowych+
Prawdziwe: N Lodd D60 )
1. a,b, ¢ i ‘{:.civq% :u&ﬂ@i@ww/)
2. b,e,d ’
3. wszystkie prawdziwe

TA tylkoaid
ab de

46. U noworodka stwierdza sig: pienista wydzicling z jamy ustnej, sinice,
duszno$¢. Istnieje podejrzenie:
1. wady wrodzonej serca
2. niedroznost dwunastnicy
zro$nigcia wrodzonego przelyku -’\"
4. przepuldiny przeponowe;j
5. zapalenia pluc

47. Do czymnnosci, ktére wykonasz u noworodka z wrodzonym wytrzewieniem
mie nalezy:
1. zalozenie sondy do zoladka +
2. zaloZenie rurki doodbytniczej -
v3. zaloZenie jalowego opatrunku
@) piéba odprowadzenia wypadnigtych trzewi —
4 5. pilna operacja

AC

48. Przy wrodzonym kreczu szyi stwierdzonym u dzieci w 2-m miesigeu zycia
nalezy zastosowaé:
1. wyciag
2. opatrunek pipsowy
¢wiczenia - masaze
4. leczenie operacyjne
5. wyczekiwanie

49. Pylorostenoza wymaga leczenia operacyjnego, gdyz prowadzi do alkalozy
metaboliczacj:
1. oba prawdziwe, pozostaja w zwigzku przyczynowo-skutkowym
oba prawdziwe, bez zwiazlu przyczynowo-skutkowego
. pierwsze prawdziwe, drugie falszywe
4. pierwsze falszywe, drugie prawdziwe
5. oba falszywe

50. Ktdre twierdzenia dotyczace uchylka Meckela sa prawdziwe?
1. wysicpujc w okolo 2% populacji i jest nast¢pstwem niczaroénigcia
Jelitowego kofica przewodu zottkowo-jelitowego
&2. zazwyczaj jest bezobjawowy przez cale zycie
3. typowe objawy to ostry kolkowy bé! po ktérym pojawia sig
masywne krwawienie ——

prawdziwc 1i2
) prawdziwe 1i3

51. U 5-letiego dziccka goraezlaijacego od 3 dni do 39°C stwierdzono: powigkszenie

wezléw chionnych szyjnych, wysypke, angine, hepatosplenomegalig.
Ma podstawie w/w objawow rozpoznasz:

1. toksoplazmozg —

chorobg kociego pazura ——
R/ mononukleoze zakazng
4. zapalenie wezlow chionnych ——te—
5. brucelloze

52. U pacjentéw z mukowiscydoza nalezy dodatkowo podawac:
1. kwas foliowy
2. thuszeze LCT
wit. A, D, E, K
4. wit. B12
5. Zadne z powyzszych

a4




53. Do szpitala zglosilo si¢ 8-miesigezne nicmowlg po pierwszym W Zyciu
Kkeotkotrwatym (ok. 60 sek.) napadzie drgawek vogdlnionych. Wedlug relacii
matld, dziecko do tej pory zdrowe, wywiad okoloporodowy bez obcigzen. W
padaniu przedmiotowym lekarz stwierdzil Ickko zaczerwicnione gardio,

temperaturg ciala 39,50C poza tym bez odchylen. Najwlasciwsze postgpowanie

to: .
Q) podanie lekow przeciwgorqczkowych i dalsza obserwacja w szpitalu
2. bezwzgledue wykonanie punkeji ledzwiowej i dozylne podanic cefiriaksonu
3. bezwzgledne wykonanie punkeji i dozylne podanie acyclovir
jak najszybsze dozylne podanie clonazepamu T
@mdne z-powyzszych .

54, U noworodka w 10 godzinie zycia stwierdzono podwyZszony poziom bilirubiny
wolncj do 6 mg%, pajbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:
~§. atrezja drog zotciowych ™
2. zakazenie wimaciczne T A
konflikt scrologiczny .
. zoMtaczka fizjologiczna < QO CL‘A\’\ :

.57 wszystkie powy2sze

55. Kiore z ponizszych objawow nalezy stwicrdzi¢, aby rozpoznaé odrg:
1. goraczke >38,5°C
2. nogolniona osutke plamisto-grudkowa utrzymujaca si¢ powyzej 3 dni
3. kaszel i-hiezyt nosa oraz zapalenie spojowel

@ wszystkie powy2sze
5. wystarcza wyniienione w punkcie 1 i2

56. Wskazaniem do transfuzji wymiennej u noworodka jest:
~1. bilirubina wolna w picrwszej dobie zycia 4 mg/dl —
-7 zdMtaczka cholestatyczna W drugim tygodniu Fycia —
‘@ narastanie bilirubiny wolncj 1 mg/podz. W picrwszcj dobie iycia+
4. stezenie bilirubiny calkowitej ponizej 15 mg% w trzeeici dobie zycia —
5. prawidlowe 113

57, Przeciwwskazanietm bezwzglednym do karmienia piersig nie jest:
1. antygenemia HbS n matki -
~2. galaktozemia u dziecka
@ zapalenie gardia leczone Zinnatem v matkt ——
~ 4. czynna gruzlica v matki 4
@ prawidlowe 113

m

zaéma, wada serca, upo:%lcdzcnic stuchu, maloglowic
" wodoglowie, zwigkszona sklerotyzacja kosci dhugich
. polida,ktyiia, syndaktylia, fokomelia
agenezja nerek, hipoplazja pluc
wady przewodu pokatmowego, maloglowic

58. D@jnwéw rozyczkd wrodzoncj nalezy:

T

v

59. Biorac pod uwagg spekirum bakteryjne eticlogii zapalenia ucha érodkowego
oraz odsetki szezepow produkajacych peta-laktamazy opornych na typowe
antybiotyld nalezy w proypadia zapalenia acha &rodkowego u 9 -mes.
niemowlecia zastosowad empirycznie:

1. Penicyling domigsniowo 7 dni.
2. Penicyling dousina 10 dni
3_ Biseptol 10 dni
Amoksycyling z Jorasem Klawunlanowym 10 dnt

5. Exytromycyng 7 dni

60. Przecigine tgtno u nicmowlat w sposzynku wrynosi okolo:

L 140/min. ;
EDuismin 30 -0 0 -0 Lﬁw
3. 80/min. ' ) .
4. 6O/min. :

5. niemozliwe jest dokladpe vstalenie takiej wartosci, gdyz jest ono ;byt
szybkie, aby mozna bylo je po_liqzyé. .

61. Srednie cisnienie tetnicze u dzieci w trakcie rozwoju 0sobniczego:
1. zmmiejsza sig

@zwiqksza sig
~ e zmienia si¢

4. mose si¢ zmniejszac 1ub zwigkszaé - nie ma nornty
5. na ogdtulega wahaniom

62. Ktora z ponizszych informacji dotyczaca kalcndarza szczepie
u dziegi jest mieprawdziwa? - - .
BCG w 6 roku Zycia wykonuje Si¢ bez proby tuberkuhn'owc_\ . '
2. BCG w 18 roku zycia szczepi sig W dniv odczytania proby tuberkulinowe} -~

3

3. szczepieniami przeciwko 1L Influenzae mozna kojarzyt z€ szczepieqiami
obowigzkowymi w pierwszym roku 2ycia ¥ o ‘
4. pierwszs zepienie przeciwko polyomyelitis wykonuje si¢ szezepionka
zabitg , o
% u dzieci nieszezepionych przeciwko WZW typ B pelen cykl szezepient

wykonuje si¢ W 14 roku zycia




63. Zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien w pierwszym roku Zycia
mie szezeph sig dziecka przeciwko:
‘1. WZW B T
«2. gruzlicy 4
v3. ksztuscowi +
odrze ——
5. poliomyelitis —,L

64. Wskaz zdanie prawdziwe:
’:’J w profilaktyce celiakii dieta bezglutenowa w 1 1.zvcia jest bez znaczenia

2. platowe zapalenie pluc wysigpuje zazwyczaj u niemowlat
pienwsza infekeja ukladu moczowego nie jest powodem do rozszerzonej
diagnostyki uldadu moczowego u pacjenta (poza badaniem ogdinym
i posiewem moczu, USG i cystouretrografia mikcyjna) ~f—

4. w rozwoju mowy dziecko konczac I r.z. zwykle wypowiada parg stow,
Yoficzac 2 1.z, zwykle laczy dwa, trzy sfowa w zdanie, koficzac 3 r.2.
zwylde potrafi opowicdzie prosta historyjke —

5. u noworodka karmionego picrsia np. 8 stolcdw wystepujacych po
karmieniach mozemy nazwac bicgunkq . —

65. Przyczyng opoZnionego zabkowania moze byé:
niedoczynnosé tarczycy, zaburzenie wehlaniania vit. D +‘
? Jozywica, stosowanic tetracyklin
‘=3, niedoczynnoéé tarczycy, niedokrwistosé mikrocytarna
" = 4. Zespol Downa, guz Wilmsa
-5, Celiakia, hepatitis B

66. U noworodka karmionego piersia migdzy 6-10 doba zycia zwickszyla sig
liczba stolcow do 12/dobe. Stan dziccka dobry, laknienie prawidiowe.
Rozwazy¢ nalezy:

1. rozpoczynajacy si¢ biegunla rotawirusowa. =
biegunke alimentacyjng
stolce przejsciowe
~ 4. 4.rozpoczynajaca si¢ alergic pokarmowg -
~5. nietolerancjg mleka krowiego ——

67. U niemowlecia 3-mies. karmionego sztucznie pojawily si¢: ciemieniucha, suche,
szorstlkie zmiany na policzkach, luzne stolce. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

1. celiakia ==
alergia pokarmowa
. mukowiscydoza —
4, salmonelloza —
5. biegunka rotawirusowa —

Al

68. Stwicrdzenie hiperlordozy lgdzwiowej i plaskostopia u dziecka 2%
@ nie wymaga diagnostyki, jest fizjologiczne

wymaga skierowania na zdjccie rentgenowskie kregostupa

wymaga zastosowania gimnastyki korekeyjnej

wymapa wykluczenia zaburzen pospodarki Ca-P

prawidiowe odpowiedzi: 2, 3

Al

69. U donoszonego noworodka stwicrdzono przedluzajaca sig zoltaczke. <~
Moze by¢ ona wynikiem:
a/ wptywu pokarmu kobiecego, <~
b/ zakazenia, -
of zapalenia watroby, <€
d/ niedoczynnodci tarczycy -{—-

1. prawdziwe a, b, ¢
2. prawdziwe bic
@ wszystkie prawdziwe
~ prawdziwe aid
5. prawdziwe b, ¢, d

70. Dieta dziecka chorujgcego na cukrzyce powinna zawierac:
~ 1. mniejsza iloé¢ weglowodanéw w stosunku do normy dla wieku,
zwigkszonq zawarto$é biatek
w72, odpowiednig dla wieku zawartos¢ bialek, weglowodanow i thuszezéw
3. mniejsza ilos¢ weglowodanow prostych
4, prawdziwe 112
prawdziwe 213

71 Li@cytoza we krwi obwodowej jest charakterystyczna w:
(LY 1 rokua zycia
27 5r. zycia -
3. 91 zycia
4. okresie dojrzewania
5. unoworodka w 1 tyg. zycia

w

72. Poziom hemoglobiny 1 0g% jest dolna granica normy w wicku:

1w 1 mies. Zycia
@ w 2 mies. zycia
" w 1 rolu zytia ’
4. jest to zawsze ponizej normy
5. w 6 mies. Zycia

15




73. Gluten wprowadzamy do dicty dziecka:
w 6 mies. Zycia
w 10 mies. zycia .
3. w pierwszym polroczu u dzieci silnic ulewajacych celem zaggszezema
mieszanek mlecznych kasza
4, w3rz.
5 wérz

74. Wstrzas po spozyciu jajka jest przeciwwskazaniem do szczepicnia:
’ 1. BCG .
X 2 wzwB - . y
C Doy iy e 0 g
4. Polio . ’ .
5. rézyczki

75. Ktéry z objawdw uznasz za najbardziej niepokajacy:
-1 roczne dziecko nie chodzi samodziclnic —
q* 4% 8-miesigczne niemowlg nic raczkuje =
.~ 3. 3-mies. niemowlg nic uSmiccha si¢
- 10-mics. niemowlg boi si¢ obeych # \
zaden z wyzej wymienionych P

1 badania genetyczne w kierunku CF (mukowiscydozy) —
metaboliczne w lderunku fenyloketonurii i nicdoczynnosci tarczycy +

3. palaktozemii i fiuktozemii :

4. wrodzonej cukizycy

5. niedoczynnosci nadunerczy

76. ﬂbowiatzujqée badania przesicwowe w Polsce to:
|

77. Wickszoéé szmerdéw niewinnych to:
@ szinery skurczowe, ciche, o zmiennej glosnoscei
2. szmery rozkurczowe, cicbe, melodyjne ]
3. szmery skurczowe, glodne, umiejscowione w p.Erbaina k9nluszku
4. szmery rozkurczowe, wystgpujace w wieku nicmowlgcym 1‘przcds7.kolnym
5

. szmery skurczowe, ciche, o stalej glosnosci i umicjscowicniu

78. Najczestsza przyczyna powigkszenia weziow chlonnych podzuchwowych
i szyjnych u dziecka w wieku przedszkolnym sa:
1. choroby nowotworowe
’) choroba kocicgo pazura
g@ infekcja noso-gardla
4, tozycrka
5. toxoplazmoza

46

79. Zakazenie wirusem HS typu 1 moze przebiegaé pod postacig wszystkich
nizej wymienionych z wyjgtiien:
¥ 1. encephalomeningitis ——
v2, cgzema herpeticum
herpanginy—_ (‘p}(&‘ld*’cg
4. gingivostomatitis ~ ’
5. keratoconjunctivitis -t

80. Kliniczne rozpoznanie anginy paciorkowcowej jest najbardziej prawdopodobne
w przypadku:
—1. micjscowego zaczerwienienia migdalkéw, nieznacznego wzrostu
temperatury, dobrego samopoczucia dziecka =——-

\@ obecnoscei bialawych nalotow na silnie zaczerwienionych 1 obrz¢knigtych
migdaliach, wysokiej goraczki, zlepo samopoczucia dziecka ~f-

- 3. zaczerwienionego gardla, niewielkiego obrzgku migdalkéw, pecherzykow
na fukach podniebiennych i na podniebieniu migkkim,

= 4. zaczerwicnionych i obrzgknigtych migdalkow, obecnosci szarawych blon
wylraczajacych poza obreh migdatkow .

5. zmian zwykle jednostronnych, silnego obrzeku i zaczerwienienia przedniego

juku podniebiennego, obecnosci wypchnigtego spoza luku migdatka

81. Charakter stwierdzanych zmian radiolopiczuych w plucach jest pomocny w
ustaleniu domniemanego czynnika etiologicznego. Jednolite zacienienie
najczeseiej moze odpowiadaé zakazeniu:

1. Mycoplasma pneumoniae ™

2. Staphylococcus aureus ——
Pneumocustis carini

4. Streptococcus pneumoniae ~——

5. Chlamydia psittaci

82. Cialo obce w badaniu radiologicznym klatki piersiowej moze si¢ manifestowac:
*1. odecinkows niedodmg 7
2. platowym rozdgciem
%3, "wedrowaniem ér(’)dpiemia",//
4. objawem "pulapki dla powietrza”
(innc upowietrznienie pluc na prawym i lewym boku)+
wszystkimi wyZej wymienionymi a

4 ,

"%



83. Do izby przyje¢ zglosilo sig¢ 3-letnie dziecko, u ktérego nagle pojawila sie

duszno$¢ wdechowa, stridor wdcchowy, goraczka slmotok i wyiazna toksemia.

Co nalezy rozwazy¢? ;;,w AL \ QS&Q
- podglosniowe zapalenie krtani \;>
2 cialo obce w tchawicy
zapalenie naglosni
"4 obturacyjne zapalenie oskrzeli
5. przerost migdalkow

84. Co stanowi podstawg leczenia alergii u dzieci?

eliminacja alergenéw -

przewlekle stosowanie lekow rozkurczajacych oskrzela
cykliczne podawanic lekéw przeciwhistaminowych
immunoterapia

zadne z wymienionych

o
v-f-wsv@

85. W badaniu fizycznym pluc odglos opukowy nadmiernie jawny jest znamienny dla:

1. $rodmiazszowegq zapalenia pluc ——
odmy oplucnej
. mnogich torbieli w plucach
4. gruzliczepo zapalenia oplucnej
5. znieksztalcajacego zapalenia oskrzeli

86. W lekkim i srednio-cigzkim napadzie astmy oskrzelowej w badaniu
gazometrycznym w pierwszej fazie stwierdzisz:
1. kwasige metaboliczng —
alkalozg oddechowa ~4~
. kwasicg oddechows
4. alkalozg metaboliczng —
5. Zadna odpowiedz nie jest prawidlowa .

87. Zapalenie oskrzelikdw u niemowlat jest najczgsciej wywolywane przez:
1. gronkowca zlocistego
2. wrodzone zaburzenia odpornosci
nicdobor alfa 1 antytrypsyny
wirusy \
5. bakterie grain ujemne

88. Podstawa rozpoznania choroby grufliczej u dziecka sa;
1. wywiad, odczyn tuberkulinowy <+
@ wywiad, badanie fizykalne, odczyn tuberkulinowy, zdjecie kl.piersiowej,
badanie bakteriologiczne, bronchoskopia
3. wywiad, odczyn tuberkulinowy, zdjecie ki. plersxowe_] +
4. badanie fizykalne, zdjgcie ki piersiowej, odczyn tuberkulinowy
5. odczyn tuberkulinowy, zdjecie ki.piersiowej, bronchoskopia ~*

M

89. Wigkszosé zapalen pluc o etiologii bakteryjnej u dzieci w wieku poniemowlgcym
wywoluja:
Str.pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, H.influenzac
2. Str.pneumoniae, Staph, aurcus
3. Str.pneumoniae, Str.pyogenes
4. Str.pneumoniae, Str.pyogenes, Mycoplasma pneumoniae
5. Str.pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiclla pneumoniae

90. Uldad oddechowy niemowlgcia r6zni sig od ukladu oddechowego
czlowieka doroslego:
1. przerostem migsni oslazeli —
2. slabym rozwojem wiokien sprezystych
3. slabym rozwojem tkanki srédmiazszowej

4. mniejsza liczba gruczolow Sluzowych na cm? powierzchni oskrzeli ——
zadnym z wymiesnionych

91. Pierwszym lekiem, ltéry podasz w napadzie astmy oskrzelowej bedzie:
1. adrenalina podskomie

Beta-mimetyk wziewny

steroidy wziewne

steroidy systemowe

krétko dzialajaca teofilina

oS W

92. Powikianiem zapalcnia pluc wywolanego przez Haemophilus influenzae moze by¢:
va. zapalenie ucha
b. zapalenie osierdzia ~—
4 c. ropniak oplucnej — (->
7 d. bdle kostno-stawowe ~——
€. znacznego stopnia niedokrwistosé -
rawidlowe:
(ﬁ. a b c
2. e
d, e
ae ‘
zadne z wymienionych

“oaw

93. Najcigzszym powiktaniem krwiopochodnym wystepujacym w okresie od 3-6
miesi¢oy od zakazenia pratkiem gruzlicy jest:
1. ostre, prosowkowe zapalenie pluc
2. rumien guzowaty
3. scrowate zapalenie pluc '
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
> wszysthkie prawdziwe

n3




|

94. W ktérej sytuacii istnieje wysokie ryzyko wystapienia choroby u nastgpnego
dziecka?
1. syn ma przerostowe zwgzenie odzwiemnika
2. corka ma przetrwaly przewéd iginiczy
@ syn ma mukowiscydoz¢
4. corka ma zespol wrodzonej rozyczki
5. dwudziestoletnia matka urodzila dziccko z zespolem Downa
i kariotypem 47,XX,21+ o

95. Najczgstsza przyczyng obecnosci krwi w stolcu niemowlat karmionych piersia jest:
- 1. celiakia=™
@) alergia na bialka mleka krowicgo
3. roukowiscydoza —
~ 4. biegunka rotawirusowa —=
5. nicspecyficzna biegunka dziccigea ——

96. Charakterystyczne dla gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych sa
wymicnione ponizej cechy Z wyjathient
1. niskiego stgzenia glukozy i wysokicgo sigzenia bialka w plynie
mozgowo-rdzeniowym - :
2. niskiego stezenia chlorkéw i glukozy w plynie mozgowo-rdzeniowym
) przewagi komoérek wielojadrzastych w plynie m(’)zgowo-rdzeniowym—-i-‘
. zgonu w kazdym nie leczonym przypadku choroby
5. przewagt komérek jednojadrzastych w plynic mozgowo-rdzeniowym 4

W rozpozuawaniu mukowiscydozy maja zastosowanie: obecnosé przeciwciat
antyendomysialnych, test potowy, wykrycie mutacji w obu allelach gepu ~—
CFTR, duza wartos¢ przezblonowej rdznicy potencjalow

vw2. przyczyna mukowiscydozy jest mutacja genu CFTR

3. podstawg leczenia dietetycznego jest stosowanie diety bogatoenergentycznej
i wysokotluszczowej
V. mukowiscydoza jest dzicdziczona autosomalnic recesywnic
\2. wypadanic odbytnicy jest czgstym objawem mukowiscydozy

97. K%z ponizszych stwierdzen dotyczacych mukowiscydozy jest nicprawdziwe:

98. Ustalenie etiologii zapalenia pluc u dzicci jest latwe, gdyz do fozpoznania
przyczyny choroby wystarczy wykonanic posiewu wydzicliny pobranej z
tchawicy:

1. oba twierdzenia sa prawdziwe
oba twierdzenia sq fatszywe
3. oba twierdzenia sa prawdziwe, ale nie majq zwiazku przyczynowego
4. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe drugie falszywe
5. pierwsze twierdzenie jest falszywe drugie prawdziwe

e

99. Obiektywna metoda pomiaru nadreakWoéci oskrzeli w diagnostyce astmy
oskrzelowej jest ocena:
1. bezwzgleduej wartodei FEV ™

2. zwigkszenia FEV{ po inhalacji metacholiny— Q)
3. zmniejszenia FEV{ po inhalacji 0,9% NaCl—

-~

4, wszystkie powyzsze metody sa przydatune
@iadna z powyzszych metod nie jest przydatna

100. Hypoplezja, ktorych elementow pluc decyduje glownie o stanie noworodka?
_%@ pecherzykow {woreczkow) oddechowych
2. wlbkien elastycznych pluc
przedwloéniczek i wlogniczek hypoplastycznego pluca
duzych oskrzeli
. zadne 7 powyzszych

@ w

24
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