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OD WYDAWCY

Ksiazka powstala z mys$la o osobach przygotowujacych sie do
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, decydujacego zaréwno
0 przyznaniu prawa wykonywania zawodu, jak i wyniku postepowa-
nia konkursowego na specjalizacje.

Publikacja jest nietypowa; zostala napisana nie przez autorytety
medyczne, ale przez mlodych lekarzy, ktorzy sami niedawno stali
przed konieczno$cia sprostania temu wyzwaniu. Liczymy na to, Ze
ich doswiadczenia sprawia, iz niniejsza publikacja pomoze
Panstwu lepiej przygotowacé sie do egzaminu.

Zamieszczone w ksiazce pytania i komentarze byly przez trzy lata
publikowane na tamach ,Stuzby Zdrowia”, w dziale LEPetytorium.
Teraz zostaly zebrane i uaktualnione.

hlZ'ba Zdrowia to prawie 60 lat nieprzerwanych, bliskich wiezi ze $ro-
dowiskiem medycznym. Jest nowoczesna gazeta dla lekarzy, wyrazajaca
poglady i opinie $wiata medycyny i polityki zdrowotnej.

Pismo jest indeksowane w Index Copernicus. Czytelnicy i Autorzy uzyskuja
punkty edukacyjne za prenumerate (5 pkt) i publikowanie artykutéw medycz-
nych (20 pkt). Certyfikat Zarzadzania Jakoscia ISO 9001: 2000 zobowigzuje wy-
dawce do dzialalno$ci gwarantujacej satysfakcje odbiorcom.

Zapraszamy na lamy i do prenumeraty.




1.vu 33-letniej pacjentki w 25. tygodniu ciazy
wykonano test obciazenia 50 g glukozy, ktorego
wynik to 150 mg%. Prawidiowym postepowa-
niem bedzie:

A. Rozpoznanie cukrzycy i skierowanie pacjentki do
osrodka diabetologiczno-potozniczego.

B. Rozpoznanie cukrzycy i wdrozenie leczenia diete-
tycznego.

C. Oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej i w za-
leznosci od wyniku rozpoznanie cukrzycy.

D. Wykonanie testu obciazenia 75 g glukozy.

E. Wykluczenie cukrzycy ciezarnych.

Zgodnie z zaleceniami, w celu wykrycia cukrzycy,
u wszystkich ciezarnych miedzy 24. a 28. tygo-
dniem ciazy nalezy wykona¢ test doustnego obcig-
zenia 50 g glukozy (GCT) i oznaczy¢ stezenie glu-
kozy w surowicy krwi w 60. minucie. Przy wykony-
waniu tego testu bez znaczenia jest pora dnia i czas,
jaki uptynat od ostatniego positku (ciezarna nie mu-
si by¢ na czczo, wykonuje sie oznaczenie poziomu

cukru tylko w 60. minucie po doustnym zazyciu 50 g

rozpuszczonej w wodzie glukozy). Interpretacja te-

stu oraz postepowanie sa nastepujace:

B stezenie glukozy ponizej 140 mg% jest warto$cia
prawidlowa,

B stezenie glukozy miedzy 140 a 199 mg% — nalezy
wykonac test obciazenia 75 g glukozy,

B stezenie glukozy powyzej 199 mg% oznacza roz-
poznanie cukrzycy i jest wskazaniem do skiero-
wania pacjentki do o$rodka diabetologiczno-po-
lozniczego.

Test diagnostyczny obciazenia 75 g glukozy

(OGTT)

WHO zaleca nastepujace warunki wykonania testu

z doustnym obciazeniem 75 g glukozy:

B test powinien by¢ wykonywany na czczo,

B co najmniej przez 3 dni przed wykonywaniem te-
stu badana kobieta powinna mie¢ nieograniczong
diete zawierajaca minimum 150 g weglowodanow
na dobe przy normalnej aktywnosci fizycznej,

B 75 g glukozy nalezy rozpusci¢ w 250-300 ml wo-
dy i wypi¢ w ciggu 5 min.

Poziomy glikemii oznacza sie przed wypiciem

glukozy - na czczo oraz po 11 2 godzinach.

%

Cukrzyce rozpoznajemy, jezeli przynajmniej jedno
oznaczenie glikemii przekracza podane normy:
100 mg% na czczo,

180 mg% po 1 h,

® 140 mg% po 2 h.

Jezeli test przesiewowy (GCT) jest nieprawidlowy,
a wynik testu diagnostycznego (OGTT) jest prawi-
dlowy — nalezy wykona¢ w 32. tygodniu ciazy po-
nowny test diagnostyczny (OGTT).

Prawidtowa odpowiedz: D




2. od ktorego tygodnia ciazy (t. c.) nalezy po-
daé ciezarnej glikokortykosteroidy w celu sty-
mulacji dojrzewania ptuc ptodu:

A. 0d 20. t. c.
B. 0d 21. t. c.
C.0d 22. t. c.
D. 0d 23. t. c.
E. 0d 24. t. c.

Zespot zaburzen oddychania jest gtowna przyczyna
zachorowalnosci i umieralnosci noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie, wystepuje u 65% noworod-
kéw urodzonych przed 28. tygodniem ciazy i u
20-30% urodzonych pomiedzy 28. a 35. Udowodnio-
no, ze podanie sterydéw ciezarnej powoduje zmniej-
szenie czestosci oraz ciezkosci zespotu zaburzen od-
dychania u noworodka przedwcze$nie urodzonego.
Wskazaniami do podania ciezarnej sterydéw w ce-
lu stymulacji dojrzewania ptuc plodu sa:

1. Zagrazajacy pordd przedwczesny miedzy 24.

add. t.c
2. Zagrazajacy pordd przedwczesny po 34. t. c., jesli
badania wskazuja na niedojrzato$¢ ptuc ptodu.

Stymulacja polega na podaniu domie$niowym daw-
ki calkowitej 24 mg podzielonej na 2 x 12 mg — po-
danych co 24 godziny (zalecenie dla betametazo-
nu), lub 4 x 6 mg - dawki co 12 godzin (zalecenie
dla deksametazonu). Obecnie stosuje sie wytacznie
jednorazowa kuracje, argumentujac to faktem, ze
wielokrotne podawanie sterydéw moze powodowac
powiktania u ptodu i noworodka (zaburzenia wzro-
stu, opdznienia rozwoju mozgu, zawaly lozyska,
niewydolno$¢ nadnerczy, zakazenia). Wedlug zale-
cen amerykanskich, w przypadku przedwczesnego
pekniecia bton plodowych deksametazonu nie po-
winno sie stosowac¢ po 32. tygodniu cigzy. Uwaza
sie, ze w szczegdlnych przypadkach mozna powté-
rzy¢ kurs sterydoterapii, jednak warunkiem jest
odstep dwutygodniowy od poprzedniej dawki i wiek
ciazy ponizej 32. tygodnia (w momencie podania
drugiej dawki). Uzywanymi preparatami sa betame-
tazon i deksametazon. Nie wykazano réznicy w sku-
tecznosci betametazonu i deksametazonu w zapo-
bieganiu RDS, jednak uwaza sie, Ze stosowanie be-
tametazonu zwigzane jest z mniejszym ryzykiem

wystepowania leukomalacji okolokomorowe;j.
Prawidtowa odpowiedz: E

LEP

3.u pacjentki rozpoznano nowotwor jajnika.
Guz jest ograniczony wytacznie do jajnika, toreb-
ka jest nieprzerwana, stwierdzono komérki no-
wotworowe w piynie otrzewnowym. Jaki to sto-
pien wg klasyfikacji FIGO?:

A.la
B. Ib
C.lc
D. lla
E. llb

Polska nalezy do krajéw o wysokiej zachorowalno-
$ci na raka jajnika. Wedtug danych Instytutu Onko-
logii, w Polsce w 2004 roku na raka jajnika zachoro-
waly 3264 kobiety, a zmarly 2273. Statystyki, zarow-
no polskie, jak i ogdlno$wiatowe, wykazuja wzrost
zachorowalno$ci na raka jajnika. Jednak obserwo-
wana jest bardzo zrdznicowana zachorowalnos$é
w zaleznosci od regionéw geograficznych, ras,
grup etnicznych, poziomu rozwoju gospodarczego.
Rak jajnika wystepuje w kazdym wieku - szczyt za-
chorowalnosci przypada pomiedzy 60. a 64. rokiem
Zycia. Zazwyczaj rozwija sie po 40. roku Zycia, nato-
miast u mlodszych kobiet jest to choroba rzadka.
Klasyfikacja FIGO raka jajnika przedstawia sie na-
stepujaco:

I - guz ogranicza sie wylacznie do jajnikow
IA - zajety tylko jeden jajnik, nieprzerwana toreb-
ka, bez komérek nowotworowych w wymazie
Z otrzewnej;

IB - zajete oba jajniki, nieprzerwana torebka, bez
komorek nowotworowych w wymazie z otrzewnej;
IC — IA lub IB oraz peknieta torebka guza lub obec-
ne komorki nowotworowe w wymazach z jamy
otrzewnej lub w plynie z jamy brzusznej;

II - guz obejmuje jeden lub oba jajniki oraz
narzady miednicy

IIA - przechodzi na macice i/lub jajowody, bez ko-
morek nowotworowych w wymazie z otrzewnej;
IIB - przechodzi na inne narzady w miednicy, bez
komorek nowotworowych w wymazie z otrzewnej;
IIC - IIA Iub IIB oraz guz na zewnetrznej po-
wierzchni jajnika i/lub obecne komoérki nowotwo-
rowe w wymazach z jamy otrzewnowej lub plynie
Z jamy brzusznej;

IIT - nowotwdr zajmuje jeden lub oba jajniki
z wszczepami do otrzewnej poza miednica




i/lub z zajetymi wezlami chlonnymi zaotrzew-
nowymi lub pachwinowymi

IIIA - wszczepy nowotworowe otrzewnej rozpozna-
wane w mikroskopie;

IIIB - makroskopowe przerzuty do otrzewnej
brzusznej o najwiekszym wymiarze ponizej 2 cm;

IIIC - makroskopowe przerzuty do otrzewnej
brzusznej o najwiekszym wymiarze powyzej 2 cm
i/lub zajete wezly chlonne zaotrzewnowe lub pa-
chwinowe;

IV - guz jednego lub obu jajnikéw oraz obecne od-
legle przerzuty, wysiek w jamie oplucnej potwier-
dzony badaniem mikroskopowym lub przerzuty do
narzadéw miazszowych.

Prawidtowa odpowiedz: C

LEP

4, Objawami przedwczesnie odklejajacego sie

tozyska sa:

1) zazwyczaj krwawienie krwiag jasna,

2) zazwyczaj krwawienie krwia ciemna,

3) nasilenie krwawienia w trakcie skurczu,

4) zmniejszenie krwawienia w trakcie skurczu,

5) wzmozone napiecie macicy,

6) prawidtowe napiecie macic,

7) przebieg bezbolowy,

8) bol o lokalizacji uzaleznionej od miejsca usa-
dowienia tozyska.

A.1,3,5 7
B.1,4,6,8
C.2,4,5,8
D.23,6,8
E.2,4,5, 7

Przedwczesnym odklejaniem lozyska nazywamy
stan, w ktorym w czasie trwania ciazy, w drugiej jej
potowie (po 20. tygodniu), nastepuje czesciowe lub
calkowite oddzielenie od $ciany macicy prawidlowo
usadowionego lozyska. Przedwczesne odklejanie
tozyska oraz tozysko przodujace stanowia dwie naj-
czestsze przyczyny krwawien z drog rodnych
w drugiej polowie ciazy.

Objawami Klinicznymi przedwcze$nie odklejajace-
go sie lozyska sa: krwawienie lub krwotok z drog
rodnych, wzmoZone napiecie macicy, bolesnosé po-
jawiajaca sie zazwyczaj w miejscu odklejania, jak
rowniez bolesno$¢ uciskowa macicy. W wiekszosci
przypadkéw wystepuje krwawienie z pochwy, za-
zwyczaj krwia ciemnoczerwong, zmniejszajace sie
w trakcie skurczu. Krwawienie w pierwszym etapie
nastepuje do jamy macicy, a dopiero nastepnie ob-
serwowane jest krwawienie z pochwy. Dlatego tez
ciezko$¢ przebiegu nie musi by¢ skorelowana z ob-
fitoécia krwawienia zewnetrznego. W czesci przy-
padkoéw krwawienie z pochwy nie jest obecne.

Do wystapienia przedwczesnego odklejania lozyska
predysponuja: gwaltowne zmniejszenie ci$nienia
w jamie macicy (porod pierwszego blizniaka, odej-
$cie ptynu), nadci$nienie tetnicze, krétka pepowi-
na, nieprawidlowo$ci w budowie macicy, palenie ty-
toniu, urazy komunikacyjne, wielorédztwo, uzywa-
nie kokainy.

W diagnostyce przedwczesnego odklejania sie tozy-
ska zastosowanie ma ultrasonografia, pozwalajaca




na uwidocznienia krwiaka pozalozyskowego. Jed-
nak nie we wszystkich przypadkach, szczegélnie
tych o tagodnym przebiegu, udaje sie w badaniu
USG go uwidocznié. Wtedy o rozpoznaniu i decy-
zjach co do dalszego postepowania decyduje obraz
Kliniczny. W koncu schorzenie to moze mie¢ tak
gwaltowny przebieg, Ze niemozliwe jest wykonanie
badania USG, a zagrazajaca zamartwica ptodu oraz
pogarszajacy sie stan rodzacej wymagaja podjecia
decyzji o ukonczeniu cigzy poprzez ciecie cesarskie
w trybie pilnym.

Prawidtowa odpowiedz: C

LEP

5. Jaki tryb wentylacji mechanicznej jest uzy-
wany najczesciej podczas wentylowania doro-
stego pacjenta w trakcie znieczulenia ogolne-
go?

A. SIMV - synchronizowana przerywana wentylacja
wymuszana.

B. CPAP - ciagle dodatnie ciSnienie w drogach odde-
chowych.

C. CV - wentylacja kontrolowana.

D. IMV - przerywana wentylacja wymuszana.

E. Zadne z powyiszych.

Podczas operacji, do wentylowania dorostych uzy-
wana jest wentylacja kontrolowana CV. Polega ona
na tym, Ze respirator w stalych odstepach czasu
wdmuchuje w pluca pacjenta mieszanke oddecho-
w3, a czas pomiedzy jej podawaniem wykorzystywa-
ny jest na bierny wydech. Typowy stosunek czasow
wdechu do wydechu wynosi 1:2. Najcze$ciej jest to
wentylacja sterowana objeto$cia. Oznacza to, ze re-
spirator podaje mieszanke tak dlugo, az wttoczy do
pluc pacjenta zaprogramowanga przez anestezjologa
objeto$é. W praktyce poczatkowo ustawia sie naste-
pujace parametry: czesto$¢ oddechéw 10-12/min,
objetos¢ oddechowa 10 ml/kg m.c. Przy stosowa-
niu trybéw IMV (Intermittent Mandatory Ventila-
tion — przerywana wentylacja wymuszana) i SIMV
(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
- synchronizowana przerywana wentylacja wymu-
szana) zaklada sie mozliwo$¢ wlasnej czynnosci od-
dechowej, ktéra podczas znieczulenia ogélnego zo-
staje wyeliminowana przez zwiotczenie pacjenta.
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure - cia-
gle dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych) to
nieinwazyjna metoda wspomagania oddechu, a nie

metoda sztucznej wentylacji.
Prawidtowa odpowiedz: C






