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1.W roznicowaniu przyczyn Swistow i furczen u niemowlecia musimy braé pod uwage:

a. astme wezesnodziecigea
b. refluks ‘zolqdkowo—przetykowy
¢. mukowiscydozg

d. wady ukltadu krazenia

e. wszystkic powyzsze

2. W czasie napadu astmy oskrzelowej u 7 letniego dziecka wykonano badanie
Kktorym pH=7.4 pCOg=40mmHg p02=90mmHg. Wynik ten wskazuje na:

gazometryczne, w

rozpoczynajaca sig niewydolno$é oddechowa

a.

b. hipoksemi¢

c. kwasice oddechowa

d. alkalozg oddechowa

e. wszystkic powyZsze odpowiedzi sa {atszywe

3 Wybierz objawy typowe dla obturacji oskrzeli:

a.  wysitek oddechowy 2 uruchomieniem dodatkowych mieg$ni oddechowych, furczenia,

stridor
| b. duszno$¢ mieszana Z uruchomieniem dodatkowych migéni oddechowych, $wisty,
| odglos opukowy stlumiony
¢. dusznosé wdechowa z uruchomieniem dodatkowych migéni oddechowych, suchy
Kkaszel, zaostrzony SZImer pecherzykowy, odgtos opukowy bebenkowy
4 dusznos¢ wydechowa, Swisty, odgtos opukowy nadmiernie jawny
e. tachypnoe, megezacy kaszel, odglos opukowy bebenkowy

4. Wskaz zdanie fatszywe:

a reakcje anafilaktyczne podczas wykonywania testow skornych metoda punktowa

zdarzaja si¢ rzadko

b. umalych dzieci mozna leczy¢ astmg bez koniecznosel wykonywania badan
czynnos'ciowych

c. astma alergiczna IgE — zalezna moze Wystapic u dziecka z ujemnym wywiadem
rodzinnym dotyczacym wystqpowania chor6b atopowyeh

d. zmienno$é PEFR ponizej 20% wyklucza obecno$¢ astmy

e. podczas zmniejszania intensywnosci leczenia konieczne s& regulame kontrole stanu

chorego uwzgledniajace pomiary spirometryczne

5. 7letni chiopezyk zostal przyjety do szpitala z powodu kaszlu, podwy'zszonej temperatury
oraz wdechowo—wydechowej dusznosci . W badaniu fizykalnym nad plucami wystuchiwane
byly drobnobankowe rzgzenia. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

zapalenic krtani
zapalenie oskrzeli
zapalenie pluc
zapalenie optucnej
zadne Z powstzych
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6. W leczeniu spastycznego zapalenia oskrzeli u niemowlgcia jako leki pierwszego TZutu
stosujemy:

sympatykomimetyk wziewny, steroid wziewny
doustny sympatykomimetyk,

teofilina

doustny kortykosteryd

antybiotyk oraz teofilina

ppooe

7. Przed wykonaniem testow skormych nalezy odstawic:

kromon wziewny
sympatykomimetyk wziewny
kortykosteroid wziewny
cetryzyne

ambroksol

opo o

8.  Zarozpoznaniem astmy oskrzelowej u 3 letniej dziewczynki przemawia:

dodatni wywiad rodzinny

atopowe zapalenie skéry

swoiste IgE dla roztoczy kurzu doimowego
nawracajace spastyczne zapalenie oskrzeli
wszystkie wymienione
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9. U dzieci z rozstrzeniami oskrzeli najczestszym objawem jest:

kaszel z odksztuszaniem $luzowej lub Sluzowo-ropnej plwociny
krwioplucie

goraczka wystgpujaca wieczorem

duszno$¢ wysitkowa

wzmozone taknienie

ppoow

10. Przeanalizuj poniZsze stwierdzenia i odpowiedz, czy s prawdziwe, oraz czy pozostaja
ze sobg w logicznym zwiazku:

,.Przy atopowych zapaleniach pluc u dzieci wywotanych przez Mycoplasma Pneumoniae i
Chamydia Pneumoniae nalezy podaé pacjentowi antybiotyk z grupy makrolidow przez 14-21
dni, poniewaz tylko takie postepowanie daje mozliwosé calkowitego wyleczenia dziecka z
infekcji o atopowej etiologii”.

Pierwsze prawdziwe, drugie falszywe. Sa bez zwiazku.
Pierwsze falszywe, drugie prawdziwe. Sa bez zwigzku.
Pierwsze i drugie prawdziwe i pozostaja ze soba w zwiazku.
Pierwsze i drugie prawdziwe. Sa bez zwiazku.

Pierwsze i drugie fatszywe. Sa bez zwiazku.

pep o

11. Mukewiscydoza jest choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie, ktorej przyczyn¢
stanowi mutacja genu CFTR. Zaznacz zdanie fatszywe:

najczestsza mutacja jest delta F508

postep choroby powoduje stopniowe zmniejszanie pojemnosci zyciowe] pluc pacjenta
w okresie noworodkowym czesto pojawia sig niedroznos¢ smoétkowa

u chlopcow dochodzi zwykle do azoospermii

u doroslych pojawia si¢ hipernatremiczne udary ciepine

ppoTe

12. Zgodnie z ostatnimi wytycznymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
pozaszpitalne zapalenie ptuc 0 lekkim przebiegu mozna leczye w warunkach
ambulatoryjnych. U dziecka 8-mio letniego przy braku objaw6w jednoznacznie wskazujacych

na zapalenie pluc wywolane przez bakterie atypowe w leczeniu poczatkowym Zastosujesz:

cefuroksym

amoksycyling z/bez klawulanianu

makrolid

amoksycyling z/bez klawulanianu z makrolidem
cefuroksym z makroidem

o ae TR

13. Rumien guzowaty jest wyrazem nadwrazliwosci na produkty rozpadu pratkow i jako
posta¢ narzadowa wymaga leczenia trzema lekami przeciwpratkowymi:

oba zdania prawdziwe i pozostaja W zwiazku

oba zdania prawdziwe i bez zwiazku

pierwsze zdanie prawdziwe, drugie zdanie falszywe
pierwsze zdanie fatszywe, drugie zdanie prawdziwe
oba zdania fatszywe
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14. Zwiekszone ryzyko niedokrwistoéci z ni edoboru zelaza nie wystepuje:

u wezesniakow

w okresie szybkiego wzrostu w okresie dojrzewania
w niedoborze hormonu wzrostu

w nawracajacych lub przewlektych biegunkach

w celiakii lub zespotach trzewnych
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15.Weczesne rozpoczecie stosowania erytropoetyny u niemowlat z mala masa ciata jest
zalecane, poniewaz ogranicza konieczno$¢ przetoczei koncentratow krwinek czerwonych

oba twierdzenia sa prawdziwe i pozostaja ze soba W zwigzku przyczynowym
oba twierdzenia sa prawdziwe lecz nic ma migdzy nimi zwiazku przyczynowego
pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie twierdzenie jest falszywe,

pierwsze twierdzenie jest falszywe, drugie twierdzenie jest prawdziwe,

oba twierdzenia sa falszywe

poegw



16.W przypadku ostrej malophytkowosci leczeniem z wyboru jest usunigcie Sledziony,
poniewaz liczba plytek krwi ponizej 20x10°/1 moze by¢ przyczyna krwawies.

a. oba twierdzenia sa prawdziwe i pozostaja ze soba w zwiazku przyczynowym,
oba twierdzenia sa prawdziwe lecz nie ma miedzy nimi zwiazku przyczynowego,
pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie twierdzenic jest fatszywe,
pierwsze twierdzenie jest falszywe, drugie twierdzenie jest prawdziwe
oba twierdzenia sa falszywe
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17. Odchyleniem w badaniu laboratoryjnym, charakterystycznym dla sferocytozy wrodzonej
nie jest:

niedokrwistos¢ o roznym nasileniu

wzrost liczby retikulocytow

obnizony wskaznik MCHC

podwyzszony wskaznik RDW

stezenie bilirubiny > 1,5 mg%
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18. Charakterystyczne cechy dla anemii aplastycznej wrodzonej typu Fanconiego to:

a. prawidlowe wartosci morfologii krwi obwodowej do 4-5 roku zycia, zwigkszona
lamliwosé chromosoméw, wady wrodzone ukladu kostnego (gléwnie brak kosci
promieniowej)

b. szpik hipoplastyczny, cechy niedokrwistosci normocytarnej w morfologii krwi
obwodowej przy prawidlowych wartosciach leukocytéw i plytek krwi

¢. pancytopenia krwi obwodowej, szpik $redniobogatokomoérkowy z cechami
dyserytropoezy, dysmielopoezy

d. pancytopenia krwi obwodowej, szpik aplastyczny, brak wad wrodzonych, prawidiowe
chromosomy bez zwigkszonej tamliwosci

e. pancytopenia krwi obwodowej, szpik bogatokomorkowy z przewaga miodych form
blastycznych

19.Najczestszym nowotworem wicku dziecigcego jest:
neuroblastoma

medulloblastoma

leucaemia acuta lymphoblastica

leucaemia acuta myeloblastica

non Hodgkin lymphoma
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20. Biopsja wezla chtonnego jest wlasciwym postgpowaniem dla uzyskania rozpoznania
histopatologicznego w nastgpujacych nowotworach u dzieci:
1. ziarnica zlosliwa
2. ostra biataczka limfoblastyczna
3. NHL
4. ostra biataczka szpikowa
5. osteosarcoma
Prawidlowe
a. we wszystkich w/w
b. 1,3
c. 1,234,
d. 135,
e. w zadnym z powyzszych

21.Pacjent w wieku 2 lat przyjety zostat do oddzialu z powodu stwierdzenia duzego guza w
jamie brzusznej, ostabienia, podwyzszonej temperatury, obecnosci wylewow okularowych
oraz podwyzszonych wartosci amin katecholowych w moczu. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

Nephroblastoma
Neuroblastoma
Hepatoblastoma
NHL

ALL
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22.U 2 miesiecznego niemowlecia obserwuje sig okresowe bezdechy i ulewania po positkach.

Prawdopodobna przyczyna tych zaburzen jest:

uszkodzenie OUN

wrodzona wiotkos¢ krtani

odplyw zotadkowo-przelykowy

zwezenie gomego odcinka przewodu pokarmowego
wrodzona wada przepony
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23. 2 miesieczne niemowle z zohaczka (bil-10 mg %, w tym zwiazana- 7 mg%), karmione
piersia w dobrym stanie ogélnym wymaga:

odstawienia od piersi na 2 dni

powtérzenia badani za tydzief

wlaczenia leczenia luminalem

diagnostyki w kierunku cytomegalii i toksoplazmozy, jezeli poziom bilirubiny nie
obnizy si¢ w ciagu tygodnia

e. pilnego wykluczenia atrezji drog 20kciowych

pooe

24. U 9-letniej dziewczynki pojawita sig drobnoplamista zlokalizowana na podudziach i
posladkach, nie swedzaca, nie blednaca przy ucisku, bolesnosé i obrzgk lewego stawu
kolanowego i dloni, oraz béle brzucha. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest

plamica Schénleina — Henocha
posocznica

choroba Kawasaki

guzkowate zapalenie tgtnic
maloplytkowos¢
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. Najbardziej zaniepokoisz si¢ gdy:

7 miesigczne niemowlg nie siedzi

12 miesigcczne niemowlg nie chodzi

8 miesieczne niemowle nie ma zadnego zgba
4 miesigezne niemowlg nie usmiecha sig

18 miesieczne dziecko nie mowi
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26. Odstep miedzy szczepieniami dwoma szczepionkami zZywymi nie powinien by¢ krétszy
niz:

opo o

2 tygodnie

4 tygodnie

6 tygodni

8 tygodni

zadna z wyzej wymienionych

27. Przeciwwskazaniem do szczepienia DTP pie jest:

oo o

ostra choroba infekcyjna

katar

encefalopatia poszczepienna
temperatura powyzej 38° C
zaostrzenie choroby przewleklej

28. Wybierz prawidlowe

e.

29.

masa urodzeniowa ulega podwojeniu ok..4 mz a dlugo$¢ urodzeniowa ulega
podwojeniu ok. 12 mz.

Masa urodzeniowa ulega potrojeniu ok.. 9 mz a diugosc urodzeniowa ulega
podwojeniu ok. 4 rz. :

Masa urodzeniowa ulega potrojeniu ok. 12 mz a dlugos¢ urodzeniowa ulega
podwojeniu ok. 4 rz

Masa urodzeniowa wzrasta czterokrotnie ok. 3 rz a dlugos¢ urodzeniowa ulega
podwojeniu ok. 12 mz.

Masa ciata wzrasta siedmiokroinie ok. 7 rz a dlugos¢ urodzeniowa ulega podwojeniu
ok. 612 .

U dziecka z biegunka wazacego 10 kg stwierdzono przed wdrozeniem leczenia
nastepujgce parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej:
pH 7,19, pCO; 31 mmHg, pO, 123 mmHg, HCO3 8 mmol/l, BE ~ 18 mmol/l

Nalezy wdrozy¢ nastgpujace postgpowanie:

a.
b.
c.
d.

€.

podaé dozylnie 20 ml 8,4 % NaHCO; rozcieficzonego woda w stosunku 1:1

podaé dozylnie 20 ml 8,4 % NaHCO; rozcieficzonego woda w stosunku 1:2

podaé 40 ml 8,4% NaHCO; w dowolnym wlewie w ciagu 12 godzin, a nastepnie 20 mi
w miare potrzeby pod kontrola gazometrii

postepowaé jak w punkcie b, a nastepnie skontrolowaé parametry réwnowagi
kwasowo-zasadowej

powtorzy¢ badanie

30. Najwigksze tempo wzrastania (przyrost dlugosci ciala) wystepuje:

om0 o

w 1 roku zycia

w 2 roku zycia

w 3-4 roku zycia

w 5-7 roku Zycia

w okresie dojrzewania piciowego

31. Osteomalacja jest spowodowana niedoborem

oae P

wit B6
wit K
wit PP
wit D
selenu

32. 12-letnia dziewczynka zgtasza sie do lekarza pediatry. Od 3 tygoedni skarzy sig na kaszel
2 odkrztuszaniem, wystepujacy gléwnie rano, okresowy bol glowy — szczegblnie przy
pochylaniu sie oraz stany podgoraczkowe.

Wywiad okoloporodowy - nieobciazony, w ciagu ostatnich 5 lat dziecko chorowalo na
nawracajace obustronne zapalenie ucha srodkowego. W wywiadzie rodzinnym —
rozstrzenia oskrzeli u ojca (dotychczas nie diagnozowane).

W pierwszym rzedzie podejrzewasz u dziewczynki:

zespodt nieruchomych rzgsek

przewlekle zapalenie zatok

angine

rozstrzenia oskrzeli wiérne do zachtysnigcia cialem obcym
mukowiscydozg

il i S

Prawidlowe odpowiedzi to:

1,34
2,34
1,2,5
1,4,5
1,24
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33. Zgodnie z obowiazujacym kalendarzem szczepien, szczepionkg p-ko poliomyelitis podaje
sie:

a. w12 tyg. zycia (przetom 3 i 4 mies.), 5 mies.z, 6/7 m.z, micdzy 16a 18 mies. z1i
w6 rz.

dwukrotnie doustnie w 1 rz., a pozostale dawki — domigsniowo.

dwukrotnie domigsniowo w 1 1z., domigéniowo w 2 rz., a w 6 rz. — doustnie
tylko domi¢§niowo

doustnie w zakresie szczepienia podstawowego i przypominajacego

oA

34. Bezpieczna i skuteczna przeciwgoraczkowo i przeciwbolowo doodbytnicza dawka
paracetamolu to:

oo ow

5mg/kg dawke i 30 mg/kg/dobe
12.5 mg/kg/dawke i 60 mg/kg/dobe
25 mg/kg/dawke i 150 mg/kg/dobe
50 mg/kg/dawke 1 200 mg/kg/dobg
100 mg/kg/dawke i 600 mg/kg/dobe

35. Drgawki goraczkowe najczgsciej wystepuja u dzieci:

a. pomigdzy 5 miesigcem a 6 rokiem zycia



pomigdzy 6 miesigcem a 5 rokiem Zycia
przed 6 miesigcem Zycia

pomiedzy 1 a4 rokiem zycia

pomigdzy 15 miesiacem a 4 rokiem zycia

mo oo

36. Na rozpoznanie goraczki reumatycznej z duzym prawdopodobienstwem wskazuje taczne
wystepowanie nastepujacych objaw6w zgodnie z kryteriami rozpoznawania:

a. bole stawowe w obrebie duzych stawéw, goraczka powyzej 38°C, miano ASO powyzej
333;,,

b. narastanie wskaznikéw ostrej fazy, wydiuzony odstgp P-R w zapisie EKG

c. dodatni posiew z gardia paciorkowca beta — hemolizujacego z grupy A, zapalenie
stawow

d. rumien brzezny, zapalenie serca, miano ASO powyzej 333).

e. niedawno przebyta plonica, bole stawowe, guzki podskérne

37. Objawy kliniczne odwodnienia hipertonicznego to:
1. Skéra wiotka, ciemiaczko znacznie zapadnigte, napigcie migsni ostabione
2. Gatki oczne zapadniete, odruchy wzmozone, wydalanie moczu wzglednie zachowane,
stezenie sodu w surowicy 140 mmol/l
3. Skéra ciastowata, ciemigczko nieznacznie zapadnigte, napigcie migsni zwigkszone,
podwyzszona temperatura ciata :
4. Apatia lub znaczne podniecenie, wzmozone odruchy, st¢zenie sodu w surowicy
powyzej 150 mmol/l
5. Galki oczne zapadnigte, wezesne zaburzenia kraZenia i wydalania moczu

Prawdziwe:

oo o
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38. Prawidiowy obraz dna oka nie wyklucza stanu nadcisnienia wewnatrzczaszkowego,
poniewaz obrzek tarczy nerwu wzrokowego jest pozno pojawiajacym si¢ objawem:
prawdziwe oba zdania, pozostaja ze soba w logicznym zwiazku

prawdziwe oba zdania, ale nie pozostaja ze soba w logicznym zwiazku

pierwsze zdanie prawdziwe, drugie falszywe

pierwsze zdanie falszywe, drugie prawdziwe

oba zdania falszywe

opo o

39. Naklucie ledzwiowe u chorego, u ktérego stwierdzono objawy oponowe:
a. jest badaniem podstawowym dla potwierdzenia rozpoznania zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych
b. moze zosta¢ odroczone w przypadku niestabilnosci hemodynamicznej dziecka
c. nalezy wykona¢ przed podaniem antybiotyku
d. wszystkie prawdziwe
e. wszystkie falszywe

40.

41.

U dzieci leczonych immunosupresyjnie istnicje zwiekszone ryzyko wystapienia
szpitalnego zapalenia ptuc w nastepstwie zakazenia wywolanego przez:
Pneumocistis carini

. Aspergillus

Candida albicans

. Wszystkie powyzsze patogeny

. Zaden z powyzszych patogendw

oo op

Najczestsza przyczyng moczenia nocnego u dzieci jest:
zakazenie uktadu moczowego

a.

b. moczdéwka prosta
c. dysfunkcja pecherza
d. kamica

e nocny niedobdr wazopresyny

42. Galaktozemia to choroba metaboliczna:

oo TP

1. dziedziczona w sposob autosomalny recesywny
2. najczgéciej spowodowana jest brakiem aktywnosci enzymu urydylotransferazy
galaktozo-1-fosforanowej
3. rozpoznawana jest pod koniec pierwszego roku zycia na podstawie objawoéw
uszkodzenia watroby
4. manifestuje si¢ u noworodkow hipoglikemia, hiperbilirubinemia, kwasica metaboliczng
6. dieta bezgalakiozowa powinna by¢ stosowana do kofica drugiego roku zycia

Prawdziwe:
1,2,4
1,3,4,5,
2,4,5,
1,2,3,4,
1,2,3,5
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43. Jezeli proba tuberkulinowa daje wynik ujemny, to szczepienie przeciwko gruzlicy nalezy

4

wykona¢:

tego samego dnia
w ciagu tygodnia

w ciggu miesigca
w ciagu 72 godzin
w ciagu 5 dni

opo TP

4. Gléwnym objawem zespolu Kawasaki sa:
a. wielodniowa goraczka (12 dni)
b. jednostronne powigkszenie weztow chlonnych szyi
c. przekrwienie spojowek, malinowy jezyk
d. wysypka odro- lub ptoniczopodobna
e. tetniakowatos¢ naczyn wiericowych w badaniu echokardiograficznym (25%)



45. Objawy tezyczki:
a. jawnej to objawy: Chvostka i Trusseau
b. jawnej to drgawki vogoinione i skurcze krtani
¢. utajonej to drgawki uogélnione i skurcze oskrzeli
d. utajonej to objawy: Tbrahima — Lusta, Chvostka i bronchospazm
e. wszystkie odpowiedzi sa bledne

46. Zespol charakterystycznych cech fenotypowych trisomii chromosomu 21 to:
1. hiperteloryzm, skoéne ustawienie szpar powiekowych, zmarszezki nakatne
2. plamki Brunshfielda, ,,malpia bruzda”
3. wzmozone napiecie migéniowe
4. wady serca i przewodu pokarmowego
5. rozszczep wargi i/lub podniebienia

Prawdziwe:
1,3,5,
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47. Do pierwszych objawéw fizjologicznych dojrzewania u chtopca zaliczamy:

1. wystapienie owlosienia fonowego
2. powigkszenie si¢ jader

3. mutacjg

4, skok wzrostowy

5 . duzy przyrost wagi

Prawdziwe:
a.l,4

b.1,3

c. 1,2
d3,4
el,2,3,

48. Przyczyna ,rzekomego ostrego brzucha” pie bywa:
a. hipokaliemia
b. hiponatremia
¢. kwasica ketonowa
d. wglobienie
e. zadne z powyzszych

49. U 5 tygodniowego niemowlgcia z rozpoznang pylorostenoza w badaniu gazometrycznym
najprawdopodobniej stwierdzisz:

a. kwasice metaboliczna

b. zasadowice metaboliczng

c. kwasicg oddechowa

d. zasadowice oddechowa,

e. prawidtowa gazometri¢

50. Do lekarza zglosila si¢ matka z 13-letnig dziewczynka podajac, Ze corka od kitku
miesigey przestata miesiaczkowaé, chudnie, ma zaparcia, intensywnie gimnastykuje si¢.
W tym przypadku najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:
nadczynno$é tarczycy,
jadlowstret psychiczny
niedoczynnosé kory nadnerczy
robaczyca

. gruflica jelit

51. Zaniepokojeni rodzice zglaszaja sig do Izby Przyjec z dwuletnim synem, ktory od 6 dni
otrzymuje z powodu zapalenia gardta Augmentin 2x/dobe (amoksycylina z kw.
klawulanowym). Chiopiec od 4 dni nie chee sig bawi¢, nie ma apetytu, goraczkuje do
40°C, pokastuje. W badaniu przedmiotowym stwierdzasz: postekiwanie dziecka, liczba
oddechéw 60 na minute, czynnosé serca 150/min, sttumienie odglosu opukowego nad
plucem prawym, zniesienie szmeru pecherzykowego po tej stronie. W wykonanym RTG
kiatki piersiowej AP: zacienienie nad polami pluca prawego, przesuniecie srodpiersia na
strone lewa. Jestes lekarzem Dyzurnym IP, w $wietle powyzszych danych proponujesz:

a. wypisuje recepte na antybiotyk makrolidowy, poniewaZ podejrzewam atopowe
zapalenie pluc i zalecam kontrolg za 3 dni w 1P

b. przyjmuje dziecko do szpitala, poniewaz dziecko wymaga nawodnienia dozylnego

¢. przyjmujg dziecko do szpitala, poniewaz dziecko wymaga kontynuacji antybiotyku
dozylnie

d. przyjmuje dziecko do szpitala, poniewaz podejrzewam wysigk zapalny w jamie
optucne;j, ktéry wymaga obserwacji

e. przyjmuje dziecko do szpitala, poniewaz podejrzewam wysiek zapalny w jamie
oplucnej, ktéry wymaga naklucia optucnej

p a0 o

52. Do objawéw klgbuszkowego zapalenia nerck moze naleze¢:
1. biatkomocz
2.krwinkomocz
3.hiperkalciuria
4.nadcisnienie t¢tnicze
5.uposledzenie funkcji nerek

Prawidiowe:
a. 1,245
b.1,2,3,4,5,
c. 1,2

d s

e. 1,35

53. Chiopiec 3 letni z obrzekami na powiekach i podudziach zglosil si¢ do lekarza w czasie
zapalenia gardia. W badaniu og6lnym moczu stwierdzono biatkomocz - 500 mg%,
pozostate elementy badania moczu prawidtowe. Najbardziej prawidlowa przyczyna wiw
objawow to:

idiopatyczny zespol nerczycowy

ostre kigbuszkowe zapalenie nerek

zesp6t hemolityczno-mocznicowy

uczulenie na mleko

niewydolno$¢ migsnia sercowego

o oo TP



54. Co jest najczestsza przyczyna krwiomoczu u dzieci?

55.

zakazenie drég moczowych

kamica

wady wrodzone ukladu moczowego
zespol hemolityczno-mocznicowy
zatrucia

o oe TP

Nadciénienie tetnicze i krwiomocz sa objawami:

guza Wilmsa

torbielowatosci nerek

zakrzepicy zyl nerkowych .
a+b

wszystkie

ppoom

56. 2-3 tygodnie po przebytej anginie u 8 letniego dziecka wystepuja bole glowy, obrzeki

57.

58.

powiek, ostabienie. Podejrzewasz:

a. zakazenie uktadu moczowego po przebytej infekcji paciorkowej
b. ostre kigbuszkowe zapalenie nerek
¢.  zespol Schoenleina-Henocha
d. niedokrwisto$é spowodowana przebyta clqqu infekcja
e. goraczke reumatyczng
Leki stosowane do nefroprotekcii to leki hypotensyjne z grupy:
a. a- blokerow
b. diuretykow
¢. lekow bezpoérednio rozszerzajacych tetniczki
d. inhibitoréw konwertazy angiotensyny
¢. P-blokerow
Ostra niewydolno$¢ nerek przednerkowa moze wystapi¢ w przebiegu:
1. wymiotow
2. biegunki
3. krwawienia
4, kamicy moczowodowej
5. oparzenia
Nieprawidlowa odpowiedz to:
a. 1,5
b. 2
c. 4
d 34

e 2,5

59. Rzut zespotu nerczycowego charakteryzuje sie:

biatkomoczem >50mg/kg/dobe

obrzekami

wybroczynami na skérze

wzrostem poziomu cholesterolu i trojglicerydéw w surowicy
obnizeniem poziomu cholesterolu albumin w surowicy krwi

DB W

Prawidtowe:

a.l1,2,3

b.1,2,4,5

c.1,3,4,5,

d.1,3,5

e. wszystkie prawidowe

60. Charakterystyczne dla nadpobudliwosci psychoruchowej sa grupy objawow:

61.

62.

impulsywno$¢, ruchliwosé, zaburzenia zachowania, tiki
agresja, nadmierna pobudliwo$é ruchowa

zaburzenia lekowe, obnizenie nastroju

impulsywno$¢, nadruchliwos¢, zaburzenia koncentracji uwagi
calosciowe zaburzenia rozwoju

opo o

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych charakteryzuje si¢ nastgpujacym

obrazem plynu mézgowo — rdzeniowego:

a. podwyzszony poziom biatka, obnizony poziom glukozy, zwigkszona liczba komorek
wielojadrzastych

b. podwyzszony poziom biatka, prawidiowy poziom glukozy, zwigkszona liczba
komorek jednojadrzastych

¢. podwyzszony poziom biatka, podwyzszony poziom glukozy, zwigkszona liczba
komoérek wielojadrzastych

d. podwyzszony poziom biatka, obnizony poziom glukozy, zwigkszona liczba komorek
JeanJqdrzastych

e. obnizony poziom bialka, obnizony poziom glukozy, zwigkszona liczba komoérek
wielojadrzastych

Najwazniejsze osiagnigcie rozwojowe dziecka w 1 roku zycia to:

a. fiksowanie wzroku w 2 tygodniu zycia, gaworzenie w 8 miesiacu Zycia i chodzenic w .
14 miesiacu zycia
b. unoszenia glowy w 3 miesiacu zycia, siedzenie w 7 miesiacu zycia i chodzenie w
12 miesiacu Zycia
¢. unoszenie g}owy w 3 miesiacu Zycia, raczkowanie w 9 miesigcu zycia i chodzenic w
12 miesiacu zycia
d. uémiechanie si¢ w 2 miesiacu Zycia, unoszenie glowy w 3 miesiacu zycia, siedzenie
7 miesiacu zycia,
¢. unoszenie glowy w 3 miesigcu zycia, przewracanie si¢ na boki w 5 miesiacu zycia
i siedzenie z podparciem w 5 miesiagcu zycia



63. Postgpowanie z niemowleciem, zapewniajace wlasciwe stymulowanie ukladu
nerwowego i zgodne z profilaktyka wad postawy polega na:

68. Zaburzenia metaboliczne stwierdzane w badaniach dodatkowych sugerujg cukrzycg 1

a. wspomaganiu rozwoju psychoruchowego przy pionizacji w chodziku typu:
b. stymulowanie niemowlecia do jak najwczeéniejszego siadania i chodzenia (po a. zasadowica metaboliczna, hiperkaliemia, hiperglikemia
osiagnigciu przez dzxecko.6 miesigca zycia) b. zasadowica metaboliczna, hipokaliemia, hiperglikemia
¢. jak najczestszym uktadaniu na brzuchu (pod nadzorem) oraz dazeniu do przedtuzenia ¢. kwasica metaboliczna, hiperkaliemia, hiperglikemia
okres.u raczkowamq ' d. kwasica metaboliczna, hipokalcemia, hiperglikemia
d. pramdi(?we odpowxeclln ABC e. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidlowa
e. wszystkie odpowiedzi fatszywe
. ' ] ) o 69. Wole u noworodka:
64. Najczgstsza etiologia zapalenia opon mézgowych u dzieci jest: a. jest zawsze wolem migZszowym
a. Heam(?phllus m.ﬂuenze w Yvneku 6 lat b. zawsze wystepuje z niedoczynnoscia tarczycy
b. Bakterie gram ujemne w wieku przedszkolnym c. zawsze wystepuje z nadczynnoscia tarczycy
¢. Meningokoki w wieku wezesnoniemowlecym do 6 miesiaca zycia d. jest wolem guzowatym
d. Bakterie gram ujemne w wieku noworodkowym e. zawsze jest zwigzane z niedoborem jodu
e. Herpes zoster w kazdym wieku .
] 70. Wrodzona niedoczynno$é tarczycy moze by¢ spowodowana:
65. Hypotyreoze wrodzong u noworodka podejrzewamy gdy:
o ) ) ) a. agenezja tarczycy
a. ciaza jest rozwigzana przed terminem z powodu gesteozy matki b. zaburzeniami biosyntezy hormondéw tarczycy
b. matka ma chorobg Graves — Basedowa ¢. hipoplazja tarczycy
c. ciaza jest przenoszona, w pierwszym trymestrze ciazy wystgpuja plamienia, d. mutacja receptora TSH
noworodek jest duzy, apatyczny, ma obnizone napigcie mig$niowe, przediuzajaca si¢ e. wszystkie prawdziwe
z06Maczke i przepukling pepkowa »
. u donoszonego noworodka wystepuja drgawki, a napigcie migsniowe jest wzmozone
e. noworodek nie przybywa na wadze i ma odruchy wymiotne 71. Przyczyna przyspieszonego wieku kostnego moze by¢:

o . . . . . 1. wrodzony przerost nadnerczy
66. Obnizenie poziomu sodu, wzrost st¢zenia potasu i kwasica metaboliczna u noworodka, przedwezesne dojrzewanie

2.
ktory ubyl na wadze 20% w stosunku do masy urodzeniowej: 3. niedoc 04¢ tarczycy
. N . . . 4. somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki
jest Zjawiskiem prawidtowym, przejsciowym u wszystkich noworodkow
$wiadczy o nadmiernej podazy sodu w diecie matki

a

b. : ; . L L .. L . a. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe
¢. jest objawem niewydolnosci krazenia i wymaga uzupetnienia sodu w diecie matki

d

e

b. zadna z ww. odpowiedzi nie jest prawidiowa
c. prawidtowe 1, 2,3

d. prawidtowe 1,2

e. prawidiowe tylko 2

moze $wiadczy¢ o bloku sterydogenezy nadnerczowej
zadna odpowiedZ nie jest prawidtowa

67. U 12-letniej dziewczynki po omdleniu stwierdzono hipoglikemie. Przyczyna spadku
poziomu cukru moze by¢:

1. niedoczynnosc nadnerczy 72. Przedwczesne dojrzewanie rozpoznasz:

2. niewyréwnana cukrzyca I typu

3. nadezynnosé wysp trzustkowych a. udziewczynki w wicku lat 7 i chlopca w wieku lat 10 z objawami dojrzewania
4. madczynnosé nadnerczy b. u chiopca 8 letniego i dziewczynki 9 letniej z objawami dojrzewania

5. madezynnosc tarczycy ¢. uchlopca 8 letniego i dziewczynki 7 letniej z objawami dojrzewania

. d. udziewczynki 10 letniej i 11 letniego chiopca z obj awami dojrzewania

Prawidiowe: . e. zadna odpowiedzZ nie jest prawidtowa
a. Wszystkie prawidlowe
b 1,35,
c. 2,34
d. 1,2,3,

e. 3,45



73. U 4 - letniego chiopca, u ktérego od urodzenia stwierdzono skurczowy szmer nad sercem,

74.

75.

76.

77.

78.

obraz radiologiczny serca i ptuc oraz zapis ekg prawidtowy, w badaniu echo-2D
podaortalny ubytek migdzykomérkowy o srednicy 3 mm, ze stosunkiem przepltywu

plucnego do systemowego 1,2:1, oraz I stopnia niedomykalnos¢ zastawki aortalnej nalezy:

a. okreslié stosunek przeptywu do systemowego badaniem izotopowym
b. wykona¢ cewnikowanie serca

¢c. zalecié obserwacje i profilaktyke zapalenia wsierdzia

d. zakwalifikowaé do korekeji kardiochirurgicznej wady serca

e. wykona¢ probg wysilkowa

Sinica w skrajnym zwezeniu zastawki plucnej jest spowodowana:

a. zmniejszonym przeptywem plucnym

b. prawo-lewym przeciekiem na poziomie przedsionkow

c. podzialem prawej komory na cz¢s¢ zatrializowana i wlasciwg

d. niedomykalno$cia zastawki tréjdzielnej

e. wspolistniejaca przetoka tetniczo-zylng

Do wad wrodzonych serca, ktére sa czgsta przyczyna niewydolnosei krazenia u

noworodkow w pierwszych dwoch tygodniach zycia zaliczamy:

a. niedorozwdj lewego serca, krytyczne zwezenie zastawki aorty, przelozenie wielkich
pni tetniczych

b. ciasna koarktacja aorty, catkowity nieprawidtowy sptyw zy! ptucnych, pierwotne
nadci$nienie ptucne

c.  zespot Fallota, kanat przedsionkowo-komorowy, duzy ubytek miedzyprzedsionkowy
prawidlowe aib

e. wszystkie prawidlowe

Holosystoliczny szmer skurczowy jest charakterystyczny dia:

a. zwezenia zastawki dwudzielnej

b. ubytku w przegrodzie migdzykomorowej
¢. niedomykalnosci zastawki dwudzielnej

d. niedomykalnosci zastawki tgtnicy plucnej
e. prawdziwebic

Boéle w klatce piersiowej mogg by¢ spowodowane:
a. astmg oskrzelowa

b. zazyciem kokainy

¢. wypadaniem platka zastawki dwudzielne]
d. refluksem zotadkowo-przetykowym

e. wszystkie prawidlowe

W nieleczonej chorobie trzewnej nie obserwuie sig :

anemii z niedoboru zelaza

izolowanego niedoboru wzrostu

niedoboru witaminy D

op6Zznionego wieku kostnego

obnizonego stezenia alfalantytrypsyny w surowicy krwi

cap o

79. Do rozpoznania choroby Hirschsprunga konieczne jest wykonanie:

8

=

8

—

82.

83.

a.  USG jamy brzusznej
b.  manometrii anorektalnej
¢.  badania hist-pat. wycinka odpowiedniego fragmentu blony §luzowej jelita grubego
d.  koloskopii
e.  rektoskopii
. Leczenie zaparcia polega na:

wielotygodniowym, regularnym stosowaniu czopkdw glicerynowych
wielotygodniowym, regularnym stosowaniu wlewek doodbytniczych z fosforanow
stosowaniu diety bogatoresztkowej u dzieci powyzej 2 rz.

oczyszczeniu jelita grubego (wlewki z soli fizjologicznej i fosforanéw, czopki
glicerynowe), a nast¢pnie na wielotygodniowym, regularnym podawaniu doustnych
lekéw dziatajacych osmotycznie (laktuloza)

e. Prawidlowecid

po o

. Produkty bogatoresztkowe to:

kefir, ziemniaki, kasza gryczana, wedzona makrela, wafle ryzowe

kasza gryczana, suszone morele, fasolka szparagowa, orzechy wloskie, muesli
mi6d, kasza jaglana, jogurt naturalny, serek homogenizowany, ryz bialy
ogorek konserwowy, groch, butka kajzerka, suszone §liwki, maslanka,

ogérek zielony, muesli, pieczywo chrupkie, chrupki kukurydziane

ope op

Cigzkie objawy wrodzonej nietolerancji fruktozy (hipoglikemia, nudnosci, wymioty,
drgawki) ujawniajg si¢ po wprowadzeniu do diety:

cukru (sacharozy)
owocow

jarzyn

poprawne aib
poprawne a, bic

oo om

U dziecka z przewlektymi kolkowymi bélami brzucha, niewyjasnionymi stanami
goraczkowymi, brakiem taknienia, zahamowaniem przyrostu masy ciala i wzrostu, OB 70
mm i wysoka licza plytek krwi, nalezy mysle¢ giéwnie o:

Wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego (colitis ulcerosa)
Chorobie wrzodowej

Chorobie pasozytniczej

Chorobie Lesniowskiego-Crohna
Zotadkowo-przelykowej chorobie refluksowej (GERD)

oo oR



84.

8s.

36.

87.

88.

89.

Zaznacz nieprawidlowe informacje dotyczace biegunki u dzieci:
1.dozwolone jest karmienie piersia
2. w kazdym przypadku nalezy zrezygnowac z podazy produktéw mlecznych
3.w przypadku wykrycia infekcji salmonellowe]j zawsze wskazana jest podaz
antybiotykow
4.najczestszym czynnikiem ctiologicznym w ostrej biegunce jest rotawirus
5. w okresie realimentacji moze wystapi¢ zwigkszenie ilosci luznych stolcow

>

3
4,

H

D = —
WM

1,5
wszystkie informacje s3 nieprawidtowe

epo e

Najczestszg przyczyng zapatcia u dzieci w wieku poniemowlgcym jest
choroba Hirschsprunga

niedoczynno$¢ tarczycy

unieruchomienie

niedostateczna podaz ptynéw

czynnosciowe zaburzenia defekacji

oo T

Niedokonany zwrot jelit daje objawy niedroznosci:
oddzwiernika

dwunastnicy

jelita czezego

Jelita kretego

poprzecznicy

paooTw

Ktora z wad wrodzonych uktadu moczowego nigdy nie powoduje poszerzenia
moczowodu:

a. zwegzenie przypqcherzowe moczowodu

b. ureterocele

¢. wsteczny odptyw pecherzowo-moczowodowy

d. zwezenie podmiedniczkowe moczowodu

e. zastawka cewki tylnej

Leczenie wrodzonego przerostu zwezenia oddzwiernika polega na :
a. wykonaniu pyloroplastyki

b. wykonaniu pyloromyotomii

¢.  wykonaniu zespolenia omijajacego zotadkowo-jelitowego

d. endoskopowym poszerzeniu miejsca zwezenia

e. podawaniu $rodkow rozkurczajacych

U 3-letniej dziewczynki, u ktérej cystografia mikcyjna wykazala znaczne poszerzenie

moczowodu o krgtym przebiegu, poszerzona miedniczke nerkowa i kolbowate zarysy
poszerzonych kielichéw nerkowych, rozpoznasz:

zwezenie podmiedniczkowe moczowodu

zwezenie przypecherzowe moczowodu

wsteczny odplyw pecherzowo-moczowodowy V stopnia

wsteczny odplyw pecherzowo-moczowodowy III stopnia

zastawke cewki tylnej

oo o

90. Zespol korka smétkowego” towarzyszy najcz¢sciej:
niedroznosci smétkowej

zarosnigciu odbytu

chorobie Hirschprunga

wglobieniu

zarosnigeiu jelita biodrowego

oo e

91. Prawidlowe parametry dotyczace tetna i oddechu noworodka to:
czynnosé serca 72/min., oddechy 20/min,

czynno$é serca 80/min., oddechy 80/min.

czynnosé serca 120/min., oddechy 120/min.

czynno$é serca 130/min., oddechy 50/min.

czynno$¢ serca 220/min., oddechy 55/min.

cpo o

92. U noworodka urodzonego w 34 tyg. trwania cigzy z masg urodzeniowa 2000g obserwuje
sie¢ w 5 dobie zycia wzdecie brzucha ze wzmozonym napigciem powlok, wymioty oraz
oddawanie smolistych stolcéw. W rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwagg przede wszystkim:

zapalenie phuc jako powiklanie aspiracji smoétki

martwicze zapalenie jelit

niedrozno$¢ dwunastnicy

niedrozno$¢ odbytu

wszystkie wymienione

papoe

93. W noworodka urodzonego z ciazyl, porodu 1, u ktérego obserwujemy fenotypowe cechy

trisomii 21 nalezy:

a. pobraé kariotyp po ukoniczeniu przez dziecko 3 miesiaca zycia

b. pobraé kariotyp u dziecka oraz u obydwojga rodzicéw jednoczasowo

¢. planowo wykona¢ badanie echograficzne serca nawet jesli w badaniu przedmiotowym
nie stwierdza si¢ szmeru nad sercem

d. pobra¢ kariotyp u dziecka i zaleznie od wyniku ustali¢ wskazania do kontroli
kariotypu u rodzicow

e. prawidlowe odpowiedzicid

94, Poliglubina (zesp6t zageszezenia krwi) u noworodka urodzonego o czasie moze by¢
nastgpstwem:

a. transfuzji matczyno-plodowej
b. niewydolnosci fozyska

¢. cukrzycy u matki

d. trisomii 21 u noworodka

e. wszystkich wymienionych

95. Przyczyng nawracajacych bezdechéw u wezesniaka moga by¢:
zaburzenia metaboliczne ( hipoglikemia, kwasica, hiponatremia)
anemia

wezesniactwo

krwawienie do OUN

wszystkie powyzsze

oo g




96. Objawem galaktozemii u noworodka moze by¢:

a0 o

cigzka lub przediuzajaca si¢ zOttaczka
hepatosplenomegalia

zatma

posocznica E.Coli

wszystkie powyzsze

97.Choroba krwotoczna noworodka:

o o

ujawnia si¢ w pierwszych dniach zycia

moze wystapi¢ u noworodka urodzonego z niepowikianej cigzy
cechuje ja niedobodr czynnikow: 1I, VI, IX, X

zapobieganie i leczenie polega na podawaniu wit. K

wszystkie prawidlowe

98. Do typowych objaw6éw embriopatii rozyczkowej naleza wszystkie z wyjatkiem:

oA oW

wrodzone wady serca

jaskra

nicdostuch

opoZnienie rozwoju psychoruchowego
hipoplazja ptuc

99. Diagnostyka prenatalna w kierunku wady cewy nerwowej jest wskazana u cig¢zarne;j,

ktdra:

oae &8

ma od dziecinstwa cukrzycg typu pierwszego

przebyla rézyczke w pierwszym trymestrze ciazy

miala we wczesnym okresie cigzy badanie radiolegiczne brzucha
przed zajsciem w ciaze przez okres ok. 2 lat zazywata marihuane
we wszystkich powyzszych

100. W ktérej sytuacji jest najwigksze ryzyko ponownego wystgpienia choroby w kolejnej

ciazy:

a.

oo o

dwie poprzednie ciaze zakonczone urodzeniem dziecka z przepukling oponowo-
rdzeniowg

blizniaczki z zespolem rézyczki wrodzonej w poprzedniej ciazy

achondroplazja u pierwszego dziecka (rodzice zdrowi)

fenyloketonuria u pierwszego dziecka

we wszystkich w/w sytuacjach ryzyko powtdrzenia choroby jest jednakowo wysokie



	12.tif
	11.tif
	10.tif
	9.tif
	8.tif
	7.tif
	6.tif
	5.tif
	4.tif
	3.tif
	2.tif
	1.tif

