LEK (na cate zto)

Q

Czesc 2

W leczeniu niedoczynnosci-tarczycy
stosuje sie najczescie;j:

. tréjjodotyronine

. tyroksyne

. ptyn Lugola

. propylotiouracyl

. metizol
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W leczeniu niedoczynnosci-tarczycy
stosuje sie najczesciej:

. tréjjodotyronine

. tyroksyne

ptyn Lugola

. propylotiouracyl

metizol

We wtérnej niedoczynnosci tarczycy:

. podwyzszone wartosci ACTH
. obnizone TSH

prawidtowe wartosci TRH

. prawidtowe wartosci TSH

podwyzszone wartosci TSH
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We wtdrnej niedoczynnosci tarczycy:

A. podwyzszone wartosci ACTH
B. obnizone TSH

C. prawidtowe wartosci TRH

D. prawidtowe wartosci TSH

E. podwyzszone wartosci TSH

Dawka wstepna L - tyroksyny stosowana u
noworodka w leczeniu niedoczynnosci tarczycy
WYNOosi:

A. 25 ug/kg/d
B. 20 ug/kg/d
C. 10-15 ug/kg/d

D. 5ug/kg/d




Dawka wstepna L - tyroksyny stosowana u
noworodka w leczeniu niedoczynnosci tarczycy
WYnosi:

A. 25 ug/kg/d
B. 20 ug/kg/d
C. 10-15.ug/kg/d

D. 5ug/kg/d

Dziewczynka 14-letnia gorzej sie uczy, ma suchg
skore, tuszczgcy na tokciach i kolanach, przytyta.
Co podejrzewasz:

A. zespot policystycznych jajnikow
B. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy
C. atopowe zapalenie skory

D. nabyta niedoczynnosc tarczycy

23.03.2020



Dziewczynka 14-letnia gorzej sie uczy, ma suchg
skore, tuszczacyg na tokciach i kolanach, przytyta.
Co podejrzewasz:

A. zespot policystycznych jajnikow
B. niedoczynnos$¢ kory nadnerczy
C. atopowe zapalenie skory

D. nabyta niedoczynnos¢ tarczycy

Przejsciowa niedoczynnos¢ tarczycy u noworodka moze by¢
wywotana przez: (ww)

1. niedobdr jodkéw w pozywieniu matki

2. leki tyreostatyczne stosowane u matkiw czasie cigzy

3. cukrzyce ciezarnych

4. wczesniactwo

5. matczyne przeciwciata blokujgce TSH

A 1,2
B. wszystkie powyzsze
C. 1,45

D. 1,2,45

10

23.03.2020



Wskazowka:

Giéwne przyczyny przejsciowej niedoczynnosci tarczycy u
noworodka:

niedobdr lub nadmiar jodkow w pozywieniu matki (dzienne
zapotrzebowanie na jod u kobiety w cigzy 200ug/d),

przechodzenie niedostatecznej ilosci hormondw tarczycy
przez tozysko,

przechodzenie przez tozysko TRAb (przeciwciat blokujgcych
receptor TSH, wystepujacych w ch.Graves-Basedowa i
Hashimoto),

leki tyreostatyczne stosowane u matki w czasie cigzy,
niedojrzatosé noworodka zwigzana z wczesniactwem,

leki hamujace czynnosé przysadki, stosowane w intensywnej
terapii noworodka.

11

Przejsciowa niedoczynnosé tarczycy u noworodka moze byé
wywotana przez: (ww)

1. niedobdr jodkéw w pozywieniu matki

2. leki tyreostatyczne stosowane u matki w czasie cigzy

3. cukrzyce ciezarnych

4. wczesniactwo

5. matczyne przeciwciata blokujgce TSH

A.

1,2
wszystkie powyzsze
1,4,5

1,2,4,5

12
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U 7-letniej dziewczynki, zawsze wyzszej od rowiesnikow,
od ok. roku zauwazono zwolnienie szybkosci wzrastania
(3,5cm/rok ), otytos¢, gorsze wyniki w nauce, skore
szorstka sucha, z6ttawa, obrzeki, narastajgce wole, HR
65, RR 100/60: Podejrzewasz:

A. SNP
B. zespot Cushinga
C. chorobaHashimoto

D. zespdt podwzgdrzowy

13

U 7-letniej dziewczynki, zawsze wyzszej od rowiesnikow,
od ok. roku zauwazono zwolnienie szybkosci wzrastania
(3,5cm/rok ), otytosé, gorsze wyniki w nauce, skore
szorstka sucha, z6ttawa, obrzeki, narastajgce wole, HR
65, RR 100/60: Podejrzewasz:

A. SNP
B. zespdt Cushinga
C. chorobaHashimoto

D. zespot podwzgdrzowy

14
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Wskazowka:

* Choroba Hashimoto, limfocytarne zapalenie tarczycy, jest
czestg przyczyng nabytej niedoczynnosci tarczycy.

* Na poczatku objawy mogg sugerowac nadczynnosc
tarczycy, ale wskutek stopniowego wtdknienia i zaniku
tkanki gruczotowej wystepuja cechy niedoczynnosci.

* Przyczyna jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

* (Czesciej wystepuje u dziewczat.

* Najczestsze objawy < niedobdr wzrostu/spowolnienie
wzrostu, suchos$é skory, wieksza wrazliwo$é na chtdd,
chtodne czesci dystalne, bradykardia, otytos¢, opdznione
dojrzewanie ptciowe, trudnosci w nauce, pogorszenie
wynikéw szkolnych; obrzeki powiek, cienkie, suche wtosy,
zaparcia, wole:

15

Zasady prawidtowego wykonania testu przesiewowego w
kierunku niedoczynnosci tarczycy obejmujg: (ww)
1.wykonywany jest z krwi pepowinowej

2.wykonuje sie po 2 dobie zycia

3.wykonuje sie w 6 dobie zycia

4.u noworodkéw matek z chorobami tarczycy

5.z naktfucia piety i nasaczenia bibuty

A 1,2
B. 2,5
C. 1,35

D. 34,5

16
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Zasady prawidtowego wykonania testu przesiewowego
w kierunku niedoczynnosci tarczycy obejmuja: (ww)
1.wykonywany jest z krwi pepowinowej

2.wykonuje sie po 2 dobie zycia

3.wykonuje sie w 6 dobie zycia

4.u noworodkdw matek z chorobami tarczycy

5.z naktfucia piety i nasgczenia:bibuty

A 1,2
B. 2,5
C. 1,35
D. 34,5

17

Wskazowka:

* Aktualnie w Polsce u wszystkich noworodkéw
przeprowadza sie bibutowy test przesiewowyw
kierunku hipotyreozy, fenyloketonuriii mukowiscydozy,
WPN.

* Badanie poziomu TSH z krwi pobranéj na bibute po 2
dobie zycia, z naktucia piety. Poziom <15mjm/| uznaje
sie za prawidtowy, 15-34mjm/l do powtdrzenia
badania, jezeli poziom > 35mjm/| w pierwszej bibule
nalezy rozpoczac leczenie. Wartos¢ TSH >15mjm/Iw
drugim badaniu jest rowniez wskazaniem do
wdrozenia leczenial-tyroksyng. Wazne jest aby
leczenie byto wigczone w pierwszych 2 tygodniach
zycia dziecka.

18
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Limfocytarne zapalenie tarczycy charakteryzuje sig:
1.autoimmunologicznym charakterem

2.przeciwciatami p/peroksydazie tarczycowe;j

3.podtfoze najczesciej bakteryjne

4.zawsze przebiega z wolem

5.w wiekszosci przypadkow wystepuje diuga faza‘nadezynna

A 14
B. 1,2
C. 23

D. wszystkie prawdziwe

19

Limfocytarne zapalenie tarczycy charakteryzuje sie:
1.autoimmunologicznym charakterem

2.przeciwciatami p/peroksydazie tarczycowej

3.podtfoze najczesciej bakteryjne

4.zawsze przebiega z wolem

5.w wiekszosci przypadkéw wystepuje dtuga faza‘nadczynna

A 1,4
B. 1,2
C. 23

D. wszystkie prawdziwe

20
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5-letni chtopiec niski, otyty, z hipogonadyzmem,
uposledzeniem rozwoju umystowego,
wzmozonym taknieniem. Mozna podejrzewac:

A. z. Klinefeltera
B. z. Angelmana
C. z. Pradera-Willego

D. z. Downa

21

5-letni chtopiec niski, otyty, z hipogonadyzmem,
uposledzeniem rozwoju umystowego,
wzmozonym taknieniem. Mozna podejrzewac:

A. z. Klinefeltera
B. z. Angelmana
C. z. Pradera-Willego

D. z. Downa

22
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Zespot Prade}{r-Wii’I\‘i

Zespot Prader-Willi (PWS) jest
genetycznie uwarunkowénym
zespotem psychosomat»y‘czny‘m\ z
zaburzong czyn noé'cia ‘podwzgérza
przeblegajqcym z medoborem )
wzrostu, otytoscig i N
._hipogonadyzmem.

23
Obraz hiszpanskiego malarza ‘
barokowego Juana Carrefio’ de erandy )
(1616-1685) przedstawiajacy Dofie
Eugenie Martinez Vallejo w wneku )
okoto 6 lat (ok 1680)

24
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Czestos¢ wystepowania zespo‘iu; ocenia sie
na 1:10 000-1:25 000 zywych urodzen.

PWS jednakowo czesto dotyka obie ptci,
wystepuje u wszystkichras. .

25

k2 =
2 -E

4
f
’I’(j Y

26

23.03.2020

13



27

28
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Dzi$ granica wieku osigganego przez chorych przesuwa
sie w strone sredniej dla danej spotecznosci.

Stato sie to mozliwe dzieki wczesnie postawione;j
diagnozie, rehabilitacji rozpoczetej wkrotce po urodzeniu
oraz kompleksowej terapii, ktorej podstawe stanowi
Scista dieta potaczona z terapig hormonem wzrostu i
programem codziennej aktywnosci.

29

13-letnia dziewczynka: wzrost 10-25 centyl, waga 90 centyl.
W ostatnim czasie zwrdcita uwage, ze przestata rosnac.

W skali Tannera: A3, P3, M3.

Rozpoznasz:

1. nadwaga

2. opdznienie dojrzewania

3. prawidtowy rozwdj i dojrzewanie

4. hipogonadyzm

5. z.Turnera

A 13
B. 4,5
C. 5

D. 2

30
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13-letnia dziewczynka: wzrost 10-25 centyl, waga 90 centyl.
W ostatnim czasie zwrdcita uwage, ze przestata rosnac.

W skali Tannera: A3, P3, M3.

Rozpoznasz:

1. nadwaga

2. opbznienie dojrzewania

3. prawidtowy rozwdj i dojrzewanie

4. hipogonadyzm

5. z.Turnera

A. 1,3
B. 4,5
C. 5

D. 2

Zrédto: "Pediaria", red. K.Kubicka, W.Kawalec, PZWL, Warszawa

31

Wskazowka:

* Otytosc¢ rozpoznajemy gdy pozycja masy ciafa
przekracza o co najmniej 2 pasma centylowe
pozycje wysokosci ciafa.

* Wiek 12-14 lat to okres pokwitania
wtasciwego. Rozwaj piersi M3-4, owtosienie
tonowe P3-4, poczatek owtosienia pachowego,
moze wystapi¢ miesigczka (miesigczka 10-16
rok zycia ).

32

23.03.2020
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Chtopiec 15-letni, niski wzrost (SDS=-2,5), objetos¢ jagder 6 ml,
bez owtosienia tonowego i pachowego.

Z ponizszych badan wybierz 3 najbardziej przydatne w
diagnostyce:

1. krzywe HGH

2. poziom testosteronu

3. testz LH-RH

4. wywiad rodzinny dotyczacy przebiegu wzrastania i
dojrzewania u rodzicow.i rodzenstwa

5. wiek kostny

1,2,3
2,4,5
2,3,5

1,4,5

33

Chtopiec 15-letni, niski wzrost (SDS=-2,5), objetos¢ jader 6 ml,
bez owtosienia tonowego i pachowego.
Z ponizszych badan wybierz 3 najbardziej przydatne w
diagnostyce:
1. krzywe HGH
2. poziom testosteronu
3. testz LH-RH
4. wywiad rodzinny dotyczacy przebiegu wzrastania i
dojrzewania u rodzicow.i rodzenstwa
5. wiek kostny
1,2,3

2,4,5
2,3,5

14,5

34
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Wskazowka:

Opdznione dojrzewanie ptciowe oznacza brak wystgpienia objawdéw
dojrzewania u chtopcéw w wieku 14at. Chtopiec 15 letni z
objetoscig jadra 6ml (faza 2/3 wg Tannera;), demonstruje objawy
dojrzewania ptciowego (obj. jgder >4ml).

Najczestszg przyczyna jest konstytucjonalnie wolny przebieg
wzrostu i rozwoju, bedacy fizjologicznym wariantem prawidtowego
wzrastania i dojrzewania.

Cechy - wiek kostny obnizony o 2-3 lata, dodatni wywiad rodzinny
dotyczacy wzrastania i dojrzewania. rodzicéw.

Praktyczna'klasyfikacja opdznionego dojrzewania opiera sie na
ocenie stezenia gonadotropin w:surowicy krwi (hipogonadyzm
hipo/hipergonadotropowy).

Konstytucjonalny wolny wzrost nie wymaga leczenia.

35

Przedwczesne dojrzewanie to pojawienie sie
cech dojrzewania ptciowego u:

u dziewczynki przed 7 a chtopca przed 8 rokiem zycia
u dziewczynki i chtopca przed 7 rokiem zycia
u dziewczynki przed 8 a chtopca przed 9 rokiem zycia

u dziewczynki przed 9 a chtopca przed 8 rokiem zycia

36

23.03.2020
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Przedwczesne dojrzewanie to pojawienie sie
cech dojrzewania ptciowego u:

u dziewczynki przed 7 a chtopca przed 8 rokiem zycia
u dziewczynki i chtopca przed 7 rokiem zycia

u dziewczynki przed 8 a chtopca przed 9 rokiem zycia

. u dziewczynki'przed 9 a chtopca przed 8 rokiem zycia

37

Idiopatyczne GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie ptciowe:

. jest zawsze wskazaniem do leczenia

neurochirurgicznego

nie wymaga leczenia, gdyz objawy ustepuja
samoistnie

dot‘yczy tylko dziewczynek

. jest zawsze wskazaniem do leczenia analogami GnRH

38

23.03.2020
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Idiopatyczne GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie ptciowe:

A. jest zawsze wskazaniem do leczenia
neurochirurgicznego

B. nie wymaga leczenia, gdyz objawy ustepujg
samoistnie

C. dotyczy tylko dziewczynek

D. jest zawsze wskazaniem do leczenia analogami GnRH

39
Wybierz fatszywe zdanie dotyczgce przedwczesnego
dojrzewania gonadoliberynozaleznego (GnRH-zalezne):
A. moze byé wywotane przez guz osrodkowego-uktadu nerwowego,
np. hamartoma
B. wszystkie twierdzenia sg prawdziwe
C. czesciej wystepuje u dziewezat
D. u dziewczynek pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
sutkow
E. uchtopcédw pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
jader
40

23.03.2020
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Wybierz fatszywe zdanie dotyczgce przedwczesnego
dojrzewania gonadoliberynozaleznego (GnRH-zalezne):

A. moze by¢ wywotane przez guz osrodkowego-uktadu nerwowego,
np. hamartoma
B. wszystkie twierdzenia sa prawdziwe
C. czesciej wystepuje u dziewezat
D. udziewczynek-pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
sutkéw
E. uchtopcéw pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
jader
41
Dojrzewanie
Dziewczeta Chtopcy
* Rozwdj piersi—8-13 r.z. o N jader(>4ml) 9-14 r.z.
* Owtosienie fonowe — 11,5 (11,2rz)
r.z. * Owtosienie tonowe — 12 r.z.
* Menarche — 12,9 lat * Skok wzrostowy pozniej
» Skok wzrostowy wczesniej *- TannerV~16r.z.
* TannerV.™14 r.z. * Czas trwania— 1 stopien/1-
« Czas trwania— ok. 2 lat (0,5- 1,5 roku
4 lat) (T->M)
42

23.03.2020

21



23.03.2020

Skala Tannera
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Pubertas praecox
Pojawienie sie cech Pierwsze rozwijaja sie:

ptciowych u: *, Piersi udziewczat

* Dziewczat< 8r.z. +* Powigkszenie jader

* Chtopcdw <9 rz; >4ml u chtopcow

* Menarche< 9 rz.

22



Wskazowka:

* Przyczyny - zalezne od GnRH i niezalezne od
GnRH (odrebne dla obu pfci).

* GnRH zalezne - idiopatyczne lub spowodowane
przez guzy OUN (hamartoma), uszkodzenia
pourazowe, pozapalne, wady rozwojowe.

* Leczenie idiopatycznej postaci polega na
stosowaniu analogow GnRH w celu zahamowania
wydzielania nadmiaru gonadotropin.

* W pozostatych przypadkach usuniecie przyczyny.

45

Skala Marshalla-Tannera, zwana popularnie
skalg Tannera, stuzy.do:

A. rdznicowania ptci

B. oceny dojrzewania ptciowego u dziewczynek
C. oceny dojrzewania ptciowegou dzieci

D. oceny wieku szkieletowego u dzieci

E. oceny dojrzewania ptciowego u chtopcéw

46

23.03.2020

23



Wskazowka:

* U dziewczynek dojrzewanie rozpoczyna sie

powiekszeniem gruczotéw piersiowych /THELARCHE/
do ktérego dochodzi miedzy 9-13 rokiem zycia,
nastepnie pojawia sie owtosienie tonowe /PUBARCHE/
i owtosienie pachowe /*AXILLARCHE/ na koricu
wystepuje-miesigczka /MENARCHE/.

Pokwitaniowy skok wzrostu-u dziewczynek rozpoczyna
sie we wczesnej fazie dojrzewania. Szczegoétowo objawy
dojrzewania ptciowego z podaniem wieku ich
wystepowania przedstawia 5-cio stopniowa skala
Marshalla-Tannera zwana popularnie skalg Tannera.

47

Skala Marshalla-Tannera, zwana popularnie
skalg Tannera, stuzy.do:

. réznicowania pfci
. oceny dojrzewania ptciowego u dziewczynek
. oceny dojrzewania ptciowego u dzieci

. oceny.wieku szkieletowego u dzieci

oceny dojrzewania ptciowego u chtopcéw

48

23.03.2020

24



Praktyczna klasyfikacja postaci opdznionego dojrzewania:opiera sie na ocenie

stezenia gonadotropin w surowicy krwi, gdyz na tejpodstawie mozna
zréznicowac hipogonadyzm hiper- i hipogonadotropowy.

pierwsza cze$¢ zdania jest prawdziwa, druga

. fatszywa

obie czesci zdania sg prawdziwe

obie czesci zdania sg-fatszywe

. pierwsza czes¢ zdania jest fatszywa, druga

prawdziwa

49

Wskazowka:

* Opodznione dojrzewanie ptciowe oznacza brak

wystgpienia objawow dojrzewania u
dziewczynki w wieku 13 lat, a u chtopca w
wieku 14 lat.

Najczestszg przyczyng jest konstytucjonalnie
wolny przebieg wzrostu i rozwoju, bedacy
fizjologicznym wariantem prawidtowego
wzrastania i dojrzewania.

50
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Praktyczna klasyfikacja postaci opdznionego dojrzewania:opiera sie na ocenie
stezenia gonadotropin w surowicy krwi, gdyz na tejpodstawie mozna
zréznicowac hipogonadyzm hiper- i hipogonadotropowy.

A. pierwsza cze$¢ zdania jest prawdziwa, druga
fatszywa

B. obie czesci zdania sg prawdziwe
C. obie czesci zdania sg fatszywe

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, druga
prawdziwa

51

Wiek rozpoczecia dojrzewania ptciowego moze ulega¢ zmianom
pod wptywem réznych czynnikéw. Obecnie za przedwczesne
dojrzewanie ptciowe przyjmuje sie pojawienie trzeciorzedowych
cech ptciowych < 8 rz u dziewczat i 9 rz-u chtopcow.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

B. oba zdania s3 prawdziwe

C. oba zdania sg fatszywe

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

52
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Wiek rozpoczecia dojrzewania ptciowego moze ulegaé¢ zmianom
pod wptywem réznych czynnikdw. Obecnie za przedwczesne
dojrzewanie ptciowe przyjmuje sie pojawienie drugorzedowych
cech ptciowych < 8 rz u dziewczat i 9 rz«u chtopcow.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

B. oba zdania sg prawdziwe

C. oba zdania sg fatszywe

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

53

Steroidem, ktorego poziom we krwi
dziewczat wzrasta w 6-8 rz,
wyprzedzajgc wzrost FSH jest:

A. DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu)
B. wszystkie wymienione
C. DHEA (dehydroepiandrosteron)

D. androstendion

54
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Wskazowka:

* U dziewczat pierwszymi steroidami, ktérych poziom wzrasta

we krwi w wieku 6-8 lat, tuz przed wzrostem hormonu FSH,
sg wszystkie wymienione, produkowane przez warstwe
siateczkowatg kory nadnerczy. \

Zwiekszona produkcja tych hormonodw jest niezalezna od
wzrostu stezenia‘hormonodw wydzielanych przez jajniki.

Objawy zalezne od zwiekszonej pradukcji hormondéw
nadnerczowych - rozwoj owtosienia ftonowego, pachowego,
zwiekszona czynnesé gruczotdw apokrynowych, ostry
zapach potu, zmiany tradzikowe oraz progresje wieku
kostnego. Faza ta moze przebiegac rownolegle lub
wyprzedzac o-dwa lata gonadarche, czyli rozwdj gruczotow
piersiowych, pawiekszenie macicy, jajnikdw u dziewczynek i
jader u chtopcow.

55
Steroidem, ktorego poziom we krwi
dziewczat wzrasta w 6-8 rz,
wyprzedzajgc wzrost FSH jest:
. DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu)
. wszystkie wymienjone
DHEA (dehydroepiandrosteron)
. androstendion
56
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Thelarche praecox to:

A Izolowany rozwdéj gruczotéw piersiowych, ktory-w wiekszosci
przypadkow jest kontynuacjg noworodkowego‘powiekszenia
gruczotow piersiowych w wyniku dziatania estrogendw matczynych

B. Izolowany rozwgj gruczotow piersiowych, ktéry wystepuje
miedzy 1-3 rokiem zycia

C. Brak prawidtowej odpowiedzi
D. Wszystkie odpowiedzi sg pfawid’rowe

E. Izolowany rozwdj gruczotow piersiowych
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Thelarche praecox to:

izolowany rozwéj gruczotéw piersiowych, ktory w-wiekszosci
przypadkow jest kontynuacjg noworodkowego’powiekszenia
gruczotow piersiowych w wyniku dziatania estrogendw matczynych

izolowany rozwdj gruczotéw piersiowych, ktdry-wystepuje miedzy 1-
3 rokiem zycia

brak prawidtowej odpowiedzi
wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

izolowany rozwéjgruczotéw piersiowych
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Dojrzewanie ptciowe u dziewczat,
wskaz prawidtowy przebieg

. pubarche, menarche, axillarche, thelarche
. menarche, thelarche, pubarche, axillarche
. thelarche, pubarche, axillarche, menarche

. axillarche, pubarche, menarche, thelarche

menarche, pubarche, thelarche, axillarche

59

Dojrzewanie ptciowe u dziewczat,
wskaz prawidtowy przebieg

. pubarche, menarche, axillarche, thelarche
. menarche, thelarche, pubarche, axillarche
. thelarche, pubarche; axillarche, menarche

. axillarche, pubarche, menarche, thelarche

menarche, pubarche, thelarche, axillarche

60
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Do lekarza zgtosita sie 15-letnia dziewczynka: niska, cechy
dysmorfii twarzy, brak miesigczki, nadcisnienie. Jakie badania
wykonasz w celu potwierdzenia rozpoznaniai(ww)

1.rtg dtoni

2.FSH,LH,B-estradiol

3.kariotyp

4 kardiolog

5.PRL

6.krzywa HGH

A. 234
B. 1,6
C. wszystkie powyzsze

D. 6
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Do lekarza zgtosita sie 15-letnia dziewczynka: niska, cechy
dysmorfii twarzy, brak miesigczki, nadcisnienie. Jakie badania
wykonasz w celu potwierdzenia rozpoznania:(ww)

1.rtg dtoni

2.FSH,LH,B-estradiol

3.kariotyp

4 kardiolog

5.PRL

6.krzywa HGH

A. 234
B. 1,6
C. wszystkie powyzsze

D. 6
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Wskazowka:

* Objawy sugerujg rozpoznanie zespotu Turnera,
ktory wystepuje 1:5 000 noworodkow ptci
zenskie;.

* U 20% pacjentek wystepuje wada serca,
najczesciej CoA, a u40-60% wada nerek i w
zwigzku z tym nadci$nienie u okoto 1/4
chorych. | '

63

Zespot Turnera

Dysgenezja gonad: opdznione
dojrzewaniem ptciowym;

pierwotng nieptodnoscia;

obnizonym stezeniem estrogendw;
podwyzszonym poziomem
gonadotropin: LH i FSH

U okoto 23-40% chorych-z:zespotem
Turnera wystepujg wrodzone wady.
serca. Wigkszos¢ z tych wad dotyczy
lewego serca; najczestszg wadgjest
dwuptatkowa zastawka aortyi
koarktacja.aorty. Stwierdzono
ponadto trzykrotnie wieksze ryzyko
wystapienie nadcisnienia tetniczego u
chorych'z zespotem Turnera.

Liczne wady dysmorficzne <
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Wtdrny zanik miesigczki moze wystgpi¢ w: (ww)
1.anorexia nervosa

2.zespole policystycznych jajnikow

3.czystej dysgenezji gonad

4.zespole Swyera

5.gwattownym odchudzaniu

A. 1,2,5
B. w zadnejz powyzszych
C. we wszystkich powyzszych

D. 34

65

Wtérny zanik miesigczki moze wystgpi¢ w: (ww)
1.anorexia nervosa

2.zespole policystycznych jajnikow

3.czystej dysgenezji gonad

4.zespole Swyera

5.gwattownym odchudzaniu

A. 1,2,5
B. w zadnejz powyzszych
C. we wszystkich powyzszych

D. 34
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Wskazowka:

Wtérny brak miesigczki, to jej brak przez >3 miesigce u
kobiet w okresie rozrodczym.

Wtérne zatrzymanie miesigczkowania wystepuje u
dziewczat z anoreksja; gwattownym ubytkiem masy ciata, w
zespole Ashermana (uszkodzenie macicy. i wtérne
zarosniecie jej jamy, prawidtowe p.hormondw), zespole
policystycznych janikow.,

Zespot Turnera, czysta dysgenezja gonad (z kariotypem
46XX), zespot Swyera (czysta dysgenezja gonad z
kariotypem 46XY) to pierwotny brak miesigczki.

Zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kustnera — zarosnieta btona
dziewicza, , niedrozne’ drogi rodne — pierwotny brak
miesigczki.

67

Dziewczynka 7-letnia urosta w ciggu 6 miesiecy 3

cm i przytyta 2 kg, pojawito sie pubarche,
steatomastia, tradzik, potliwos¢, wiek kostny
zgodny z metrykalnym. Podejrzewamy:

guz wirylizujgcy nadnerczy
adrenarche precox

przyspieszone dojrzewanie GNRH zalezne

. guz w okolicy podwzgodrza

68
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Dziewczynka 7-letnia urosta w ciggu 6 miesiecy 3
cm i przytyta 2 kg, pojawito sie pubarche,
steatomastia, tradzik, potliwos¢, wiek kostny
zgodny z metrykalnym. Podejrzewamy:

A. guz wirylizujgcy nadnerczy
B. adrenarche precox
C. przyspieszone dojrzewanie GNRH zalezne

D. guz w okolicy podwzgodrza

69

Wskazowka:

» Adrenarche precox jest objawem
przedwczesnej aktywacji osiprzysadkowo-
nadnerczowe]. Mogg pojawic sie: owtosienie
tonowe, pachowe, tradzik, niewielkie
przyspieszenie tempa wzrastania i wieku
szkieletowego.

* Wystepuje czesto u dzieci z nadwaga.
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Ginekomastia wystepuje w:

. hipogonadyzmie hipergonadotropowym

. nadczynnosci przytarczyc

. niedoczynnosci przysadki

. hiedoczynnosci tarczycy
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Ginekomastia wystepuje w:

. hipogonadyzmie hipergonadotropowym

. hadczynnosci przytarczyc

. hiedoczynnosci przysadki

. hiedoczynnosci tarczycy
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Wskazowka:

* lzolowane objawy przedwczesnego dojrzewania zwane sg

wariantami dojrzewania i traktowane jako tagodne
zaburzenia rozwoju ptciowego.

Zwiekszony poziom gonadotropin jest przyczyng m.in.
powiekszenia gruczotow piersiowych.

Ginekomastia wystepuje fizjologicznie u okoto 60%
chtopcow w okresie pokwitania (podotoczkowa hiperplazja
gruczotu sutkowego), jednostronnie lub obustronnie.
Wynika.ona ze zwiekszonej zdolnhosci do aromatyzacji
testosteronu do'estrogenow w tkankach obwodowych.
Obecnie jest uwazana za wariant dojrzewania, moze
utrzymywac sie do 2 lat, mija samoistnie.
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Do objawow przedwczesnego
dojrzewania ptciowego nie nalezy:

niski wzrost ostateczny z nieprawidtowymi
proporcjami ciata

przyspieszenie dojrzewania koséca
przyspieszony rozwoj emocjonalny i psychospoteczny
rozwoj wtérnych cech ptciowych

przyspieszenie wzrastania
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Do objawéw przedwczesnego
dojrzewania ptciowego nie nalezy:

A. niski wzrost ostateczny z nieprawidtowymi
proporcjami ciatfa

B. przyspieszenie dojrzewania koscca
C. przyspieszony rozw6j emocjonalny i psychospoteczny
D. rozwdj wtérnych cech piciowych

E. przyspieszenie wzrastania
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Opodznienie wieku kostnego wystgpi w:
1.SNP

2.celiakia

3.niedoczynno$é tarczycy
4.niewydolnos¢ kory nadnerczy
5.niewyrownana cukrzyca

A1
B. wszystkie powyzsze
C. 245

D. zadne z powyzszych
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Opdznienie wieku kostnego wystgpi w:
1.SNP

2.celiakia

3.niedoczynno$¢ tarczycy
4.niewydolno$¢ kory nadnerczy
5.niewyréwnana cukrzyca

A1
B. wszystkie powyisze
C. 24,5

D. zadne z powyzszych

77

Wskazowka:

* Rtg nadgarstka i reki lewej w projekcji AP
pozwala na okreslenie wieku kostnego przez
poréwnanie z odpowiednim schematem.

* Za nieprawidtowe uznaje sie przyspieszenie
lub opdznienie wieku kostnego o >2
odchylenia standardowe (>1roku).
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Diagnostyka somatotropinowej
niedoczynnosci przysadki (SNP) oparta jest
w Polsce na wykonaniu:

A. jednego dziennego testustymulacyjnego i testu nocnego
B. dwdch dziennychitestow stymulacyjnych'i testu nocnego

C. trzech dziennych testow stymulacyjnych

D. dwdch dziennych testow stymulacyjnych

E. tylko testu nocnego
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Diagnostyka somatotropinowej
niedoczynnosci przysadki (SNP) oparta jest
w Polsce na wykonaniu:

A. jednego dziennego testustymulacyjnego i testu nocnego
B. dwdch dziennychitestow stymulacyjnych i testu nocnego

C. trzech dziennych testow stymulacyjnych

D. dwoch dziennych testow stymulacyjnych

E. tylko testu nocnego
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Wskazowka:

W Polsce NFZ wymaga przeprowadzenia testu nocnego polegajgcego na
oznaczeniu GH w pigciu prébkach krwi pobranych po zasnieciu dziecka w
odstepach co 30 minut.

Jezeli w jakiejkolwiek prébce stezenieGH przekracza 10 ng/ml odstepuje
sie od dalszej diagnostyki i uznaje, Ze wydzielanie hormonu wzrostu jest
prawidfowe.

Jezeli wynik badania w kazdej z préobek wynosi < 10.rig/ml, przeprowadza
sie dwa testy stymulacyjne w celu potwierdzenia hiedostatecznego
wydzielania GH.

Najczesciej stosuje sie insuling, argining, glukagon, lewodope lub
klonidyne, mozna tez stosowaé GHRH. Dzienne testy stymulacyjne
polegajg na pobieraniu prébek krwi przed podaniem $rodka
stymulacyjnego oraz co;30 minut przez 2-3 godziny po jego podaniu i
oznaczeniu'w nich, poziomu hormonu ' wzrostu.

Stezenie GH < 10 ng/ml w kazdej'z probek dwdch testow stymulacyjnych i
testu nocnego Swiadczy o-somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.
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Test hipoglikemii poinsulinowej (ITT: insulin
tolerance test) jest wykonywany celem:

oceny sekrecji insuliny éndogennej
oceny sekrecji hormonu wzrostu

oceny sekrecji hormonu tyreotropowego
oceny sekrecji polipeptydu trzustkowego

oceny sekrecji-parathormonu

82

23.03.2020

41



Test hipoglikemii poinsulinowej (ITT: insulin
tolerance test) jest wykonywany celem:

oceny sekrecji insuliny éndogennej
oceny sekrecji hormonu wzrostu

oceny sekrecji hormonu tyreotropowego
oceny sekrecji polipeptydu trzustkowego

oceny sekrecji-parathormonu
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Wskazowka:

Hipoglikemia jest silnym bodzcem pobudzajgcym ACTH
i hormon wzrostu.

Test jest miarodajny jesli uzyska sie obnizenie stezenia
glukozy we krwi<40 mg/dl (2,2 mmol/l).

W przypadku nadmiernego obnizenia glikemii i
nasilenia objawow klinicznych konieczne moze by¢
przerwanie testu.

W podobnym celu stosuje sie test z glukagonem,
jednak u czesci zdrowych oséb odpowiedz sekrecji
hormonu wzrostu na podanie glukagonu jest staba.
Wynik badania moze wiec by¢ niemiarodajny.

84

23.03.2020

42



Najczestszg przyczyng wrodzonego przerostu

nadnerczy jest niedobdr lub brak aktywnosci:

A. 11-hydroksylazy

B. 21-liazy

C. 11-ligazy

D. dehydrogenazy mleczanowej

E. 21-hydroksylazy

85

Najczestszg przyczyng wrodzonego przerostu
nadnerczy jest niedobdr lub brak aktywnosci:

A. 11-hydroksylazy

B. 21-liazy

C. 11-ligazy

D. dehydrogenazy mleczanowej

E. 21-hydroksylazy
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Steroidogeneza korowo-nadnerczowa

(wg Helmberg, New, Romer])

CHOLESTEROL
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Wrodzony przerost nadnerczy to stan
spowodowany w 90% przypadkow:

A. niedoborem 17-OH-progesteronu

B. niedoborem 21-OH-progesteronu

C. niedoborem 21-OH hydroksylazy

D. niedoborem 17-OH-hysdroksylazy

E. Zadna odpowiedz niye‘jest prawdziwa
88
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A.

Wrodzony przerost nadnerczy to stan
spowodowany w 90% przypadkow:

niedoborem 17-OH-progesteronu
niedoborem 21-OH-progesteronu
niedoborem 21-OH hydroksylazy
niedoborem 17-OH-hysdroksylazy

zadna odpowiedz nie jest prawdziwa
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Co jest wytwarzane w rdzeniu
nadnerczy?

tyroksyna
kortyzol
katecholaminy
inulina
insulina

testosteron

90
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Nadnercza:

Nadnercza stanowig dwa odrebne

gruczoty wydzielania wewnetrznego o n
réznej embriogenezie: mezodermalnej t \
(kora n.) i ektodermalnej (rdzen). o~ L
Nadnercza zlokalizowane sg nad gérnym ( & 3
biegunem nerek. Sg bogato unaczynione i
unerwione.

W zyciu ptodowym kora nadnerczy jest right left
zbudowana z warstwy ptadowej i-cienkiej adrenal /adrenal
warstwy zewnetrznej przeksztatcajacej sie gland ‘ \ gland
w kore ostateczng. Rdzer nadnerczy | 7
powstaje z komérek N\ &
neuroektodermalnych (sympatogonia) y fﬂ J
ulegajacychinastepnie przemianie w / - u k’f, NI
feochromoblasty i kom.chromeochtonne. f S 17;—!* o <5 )
Warstwa ptodowa kery‘nadnerczy ( & | | ] |
produkuje gtéwnié DHEAS, substrat dla T\ | |
tozyska do produkcji estrogendw; A (| 1

|
cortex medulla
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Rdzen nadnerczy:

Utworzony jest z komodrek chromochtonnych.

Komorki te poza rdzeniem nadnerczy tworzg ciafa
przyzwojowe wspotczulne, ktdre sg rozmieszczone
wzdtuz kregostupa i aorty.

Wytwarzajg katecholaminy (adrenaline,
noradrenaline i dopamine). Sq wydzielane w
odpowiedzi na stres, ich gtownym zadaniem jest
wprowadzenie organizmu w stan gotowosci.

Rdzen nadnercza znajduje sie pod wptywem czesci

wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego.
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Co jest wytwarzane w rdzeniu
nadnerczy?

A. tyroksyna

B. kortyzol

C. katecholaminy
D. inulina

E. insulina

F. testosteron
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Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce aldosteronu:

1) zwieksza resorpcje zwrotng sodu w kanaliku
nerkowym

2) zwieksza resorpcje jondw potasu w dystalnym
kanaliku nerkowym

3) niedobdr aldosteronu-powoduje wzrost stezenia
sodu w surowicy

4) niedobér aldosteronu powoduje wzrost stezenia
potasu w surowicy

A. tylko 2

B. tylko2i3

C.  brak prawidtowej odpowiedzi

D. tylkoli4

E. wszystkie prawidtowe
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Wskazowka:

* Aldosteron odgrywa istotng role w regulacji
wodno-elektrolitowej. Zwieksza resorpcje
zwrotng sodu w dystalnym kanaliku nerkowym
z wydalaniem jonow potasu i jonow
wodorowych, jegoniedobér powoduje
obnizenie stezenia sodu, zwiekszenie wartosci
kwasnych-i hiperkaliemie.
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Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce aldosteronu:
1) zwieksza resorpcje zwrotng sodu w kanaliku
nerkowym

2) zwieksza resorpcje jondw potasu w dystalnym
kanaliku nerkowym

3) niedobdr aldosteronu-powoduje wzrost stezenia
sodu w surowicy

4) niedobdr aldosteronu powoduje wzrost stezenia
potasu w surowicy

A. tylko 2

B. tylko.2li 3

C. brak prawidtowej odpowiedzi
D. tylko1i4

E. wszystkie prawidtowe
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Chtopca przywieziono do szpitala — RR 150/70, Na- 137mmol/I,
K- 4,2mmol/l, mocznik 6 mmol/I, glukoza 7,3:mmol/Il. Co mozna
wstepnie wykluczy¢:

1.ostra niewydolnos¢ nerek

2.przetom hiperkalcemiczny

3.niewydolnos¢ kory nadnerczy

4.nadczynnos¢ tarczycy

1,3
* zadna z powyzszych
« 24

* wszystkie powyzsze

97

Wskazowka:

* niewydolnos¢ nadnerczy = hipoglikemia, hiperkaliemia; hipotensja

* niewydolnos$¢ nerek = retencja mocznika, kreatyniny, fosforu,
hiperkaliemia, kwasica)

* nadczynnos¢ tarczycy = leukopenia;obnizenie cholesterolu catkowitego i
LDL, wzrost ALAT, fosfatazy‘alkalicznej, wapnia catkowitego’i
zjonizowanego, mikrocytoza, czasami.niedokrwistes¢ normocytowa

* przetom hiperkalcemiczny = hiperkalcemia, hipokaliemia z zasadowica
metaboliczng, czasamikwasica hiperchloremiczna, hiperglikemia

*  Mocznik w surowicy krwi norma 2,5-6,5mmol/l.

* Glikemia_- 3,0-5,6mmlol/I {55-100mg/dl). Glikemia 7,3mmol/I=130mg/dI.

* RR150/70do dalszejobserwaciji.

* Na podstawie dotychczas wykonanych badan mozna wykluczy¢ ONN i
niewydolnos¢ kaory nadnerezy.
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Chtopca przywieziono do szpitala — RR 150/70, Na- 137mmol/I,
K- 4,2mmol/l, mocznik 6 mmol/I, glukoza 7,3:mmol/Il. Co mozna
wstepnie wykluczy¢:

1.ostra niewydolnos¢ nerek

2.przetom hiperkalcemiczny

3.niewydolnos¢ kory nadnerczy

4.nadczynnos¢ tarczycy

1,3
* zadna z powyzszych
« 24

* wszystkie powyzsze
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Na izbe przyjec szpitala trafit chtopiec 12 letni po
incydencie drgawek, ktére wystgpity w.domu.
Leczy sie z powodu moczowki prostej.

W celu wykluczenia lub potwierdzenia zatrucia
adiuretyng wykonasz:

A. badanie osmolalnosci pierwszej probki moczu
B. badanie.osmolalno$ci moczu w 3 kolejnych prébkach
C. osmolalnosci moczu.isurowicy

D. oznaczenie elektrolitow we krwi
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23.03.2020

Wskazowka:

* Cechami charakterystycznymi moczowki prostej
jest wzmozone pragnienie oraz. wzmozona utrata
wody z moczem (ponad 90 mL/kg m.c./dobe lub
ponad 1400 mL/m2 powierzchni ciata/dobe
moczu)

* W badaniach laboratoryjnych:

— wysokg osmolalno$¢ osocza (ponad 300 mOsm/kg
H20) przy prawidtowej glikemii

— normalnelub podwyzszone stezenie sodu w surowicy

— mocz o niskiej osmolalnosci (50-200 mOsm/kg H20) i
niskim ciezarze wtasciwym (ponizej przedziatu 1,005—
1,010 g/cm3)
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Wskazowka:

* Adiuretyna stanowi standard w leczeniu
osrodkowej moczéwki proste;.

* Objawy uboczne --bodle gtowy, nudnosci, bole
brzucha, krwawienia z nosa, uogélnione reakcje
alergiczne, sporadycznie zaburzenia emocjonalne.

* Leczenie duzymi dawkami bez ograniczenia
podazy ptyndw moze prowadzi¢ do
zatrzymywania wody w organizmie i
hiponatremii, a w ciezkich przypadkach drgawek z
powodu obrzeku moézgu
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Na izbe przyjeé szpitala trafit chtopiec 12 letni po
incydencie drgawek, ktére wystgpity w.domu.
Leczy sie z powodu moczowki prostej.

W celu wykluczenia lub potwierdzenia zatrucia
adiuretyng wykonasz:

A. badanie osmolalnosci pierwszej probki moczu
B. badanie.osmolalno$ci moczu w 3 kolejnych prébkach
C. badanie osmolalnosci moczu i surowicy

D. oznaczenie elektrolitow we krwi

103

Przedawkowanie adiuretyny jest niebezpieczne, gdyz
moze prowadzi¢ do wystgpienia obrzeku mozgu.

A. obydwa prawdziwe

B. pierwsze zdanie prawdziwe, a drugie fatszywe

C. pierwsze zdanie fatszywe, a drugie prawdziwe

D. obydwa zdania fatszywe

104
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Przedawkowanie adiuretyny jest niebezpieczne, gdyz
moze prowadzié¢ do wystgpienia obrzeku mozgu.

A. obydwa prawdziwe
B. pierwsze zdanie prawdziwe, a drugie fatszywe
C. pierwsze zdanie fatszywe, a drugie prawdziwe

D. obydwa zdania fatszywe

105

Moczdéwka prosta, wskaz fatszywe:

1. poliuria jest wtdrna do polidyps;ji.

2. charakteryzuje sie zmniejszeniem mozliwosci zageszczania
moczu przez nerki podczas ograniczonej podazy ptyndw.

3. miejscem uposledzonego zageszczania moczu sg cewki blizsze
nerek.

4. wyrdznia sie postac centralngi-nerkowg. Zwin

A 1i3

B. tylko3
C. 2i4

D. 1,2i4
E. 1,2,3i4
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Wskazowka:

Gtéwnym efektem dziatania wazopresyny (hormonu
antydiuretycznego ) jest oszczedzanie wody ustrojowe] przez wzrost
reabsorpcji zwrotnej wody w cewkach dalszych i zbiorczych
nefronu.

W moczdwce prostej brak zageszczania moczu wynika albo z
niedoboru wazopresyny (m. p. osrodkowa), albo z nieprawidtowego
zageszczania w cewkach dalszych nerek (niewrazliwosé na hormon,
przewlekta choroba nerek z uszkodzeniem cewek nerkowych).

Ze wzgledu ‘ha koniecznosc¢ zachowania prawidtowej hiponatremii
pojawiassie poliuriad wtérnie do niej polidypsja.

Moczéwke osrodkowg od nerkowej odrdznia reakcja na podanie
wazopresyny<w-osrodkowej nastepuje zageszczenie moczu i
zmniejszenie jego objetosci, w nerkowej - nie.
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Moczdéwka prosta, wskaz fatszywe:

1. poliuria jest wtdrna do polidypsji.

2. charakteryzuje sie zmniejszeniem mozliwosci zageszczania
moczu przez nerki podczas ograniczonej podazy ptyndw.

3. miejscem uposledzonego zageszczania moczu sg cewki blizsze
nerek.

4. wyrdznia sie postac centralngi-nerkowg. Zwin

A. 1i3

B. tylko3

C. 2i4

D. 1,2i4

E. 1,2,3i4
108
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Glandulae parathyreoideae to:

grasica

gruczof tarczowy
przysadka
trzustka

przytarczyce

109

Wskazowka:

Przytarczyce (glandulae parathyreoideae) sg to cztery gruczotu
zlokalizowane po obu stronach tarczycy, w jej torebce lub poza
tarczyca.

W niewielkim odsetku przypadkéw moegg sie znajdowac wewnatrz
tarczycy.

Wytwarzajg hormon zwany parathormonem (PTH), ktérego
dziatanie wigze sie z gospodarka wapniowo-fosforanowa.

Brak tego hormonu prowadzi do hipokalcemii i tezyczki.

PTH dziata na kosci, zwiekszajac osteolize i uwalniajac wapn, a tym
samym zwieksza stezenie wapnia w surowicy.

Hormon:ten dziata(réwniez na kanaliki nerkowe, pobudzajac
wchtanianie zwrotne wapnia i silnie hamujac resorpcje zwrotng
fosforanow; zwieksza tym samym ich wydalanie, co powoduje
fosfaturie i obnizenie poziomu fosforanéw w surowicy, czyli
hipofosfatemie.
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Glandulae parathyreoideae to:

. grasica

. gruczof tarczowy
. przysadka

. trzustka

. przytarczyce

111

Jakie zmiany w badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie w nadczynnosci przytarczyc:

. hiperkalcemia, hiperfosfatemia, zasadowica
. hiperkalcemia, hyperfosfatemia, hiperkalaciuria
. hiperkalcemia; hiperfosfatemia, kwasica

. hiperkalcemia, hipofosfatemia, hiperkalciuria,

hiperfosfatazemia

112
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PTH

 Stymuluje synteze 1,25(0H),D,
« Stymuluje resorpcje zwrotng Ca w nerkach

e Nasila fosfatu I'IQ (blokuje kotransporter:sodowo-fosforanowy)

']‘Ca
VP
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PT H Surowiee:\;‘
ca™l
godziny -
PObUdzaj q SekTECjQ niskie stgzenie Mg”
* HIPOkalcemia
* HIPERfosfatemia o {PTHT | — 3
* NIEDO BOR Tresorpcji Ca” Tresorpeji Ca”
1,25(0H),D,

Hamuja sekrecje
e HIPERkalcemia
* HIPOfosfatemia

* NADMIAR
1,25(0OH),D,

N

synteza 1,25(0H),D,

Tresorpeji Ca®
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Wskazowka:

* Nadczynnosc¢ przytarczyc rozpoznajemy, gdy
wydzielanie PTH odbywa sie mimo
podwyzszenia stezenia wapnia w surowicy
krwi.

115

KALCYTONINA VCa

JP
Obniza poziom Ca poprzez:
e hamowanie uwalniania Ca z tkanki kostnej (natychmiast),
zapobiegajgc rozpadowi kolagenu-kosci
e stymulacje wydalania Ca.i wody przez nerki

e hamowanie wchtfaniania Ca z jelit i fosforanéw
(prawdopodobnie posrednio przez Vit.D3).

Poza tym:

* pobudza osteoblasty do nowotworzenia kosci

* stymuluje mineralizacje kosci'w okresie wzrostu

* hamuje réznicowanie i.aktywno$¢é osteoklastow

* hamuje wydzielanie gastryny odpowiedzialnej za hiperkalcemie
* ma dziatanie przeciwbdlowe i antydepresyjne
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Witamina D

Pobudza wchtanianie wapnia i fosforu w
przewodzie pokarmowym

Pobudza obrét kostny
Zwieksza wchtanianie zwrotne wapnia w nerkach
Hamuje wydzielanie PTH

P Ca
MP
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KALCYTONINA VCa
P

FIZJOLOGICZNY WZROST CT: PATOLOGICZNY WZROST CT:

* przed porodem *\ rak rdzeniasty tarczycy

* u ptodéw * pierwotna-nadczynnosc

* unoworodkow przytarczyc

* w leczeniu estrogenami *nadczynnosc tarczycy

* po podaniu dozylnym ® Ektopowe Wdeielanie przez
wapnia komorki nowotworowe- rak

piersi, ptuc, prostaty

* przedawkowanie witaminy
D3

* po wypiciu alkoholu
* po podaniu gastryny
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Zespot HIPERkalcemiczny

NERKI: wielomocz, hipostenuria, hipoacyduria, hiperkalciuria,
hiperkaliuria, kamica

P.POKARMOWY: {, apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcie,
choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, kamica zotciowa

SERCE: tachykardia, arytmia, nadwrazliwos$é.na digoksyne, T QT,
I PQ

Uk. NERWOWY i MIESNIE: adynamia; ostabienie sity mie$niowej,
dysfagia, wzmozone odruchy sciegniste, porazenie miesni twarzy
OUN: bol gtowy; zaburzenia-nastroju, zaburzenia orientacji,
sennos¢, $pigczka

ZAB.METABOLICZNE: odwodnienie, { K z zasadowicg, T
gastryny, obj. cukrzycy

INNE: NT, keratopatia, zwapnienia narzgdowe, okotostawowe i
skérne
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Przetom HIPERkalcemiczny

Kalcemia 4,0-4,85 mmol/| (16-17 mg/dl)
Zaburzenia Swiadomosci

Tachykardia, zaburzenia rytmu serca

B4l brzucha, jadtowstet, nudnosci, wymioty
Odwodnienie

Wielomocz —nerkopochodna moczowka wskutek
uposledzonego nerkowego dziatania ADH

Polidypsja
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Tezyczka

« Stan nadpobudliwosci ukt. nerwowego
powstajacy wskutek nieprawidtowego stezenia
jondw w ptynie zewnatrzkomorkowym

121
TEZYCZKA
Utajona: Jawna:
OBJAWY wywotywane specyficznymi®( OBJAWY pojawiajg si¢ samoistnie:
bodzcami: * _ kurcze migsniowe — dretwienie i
* obj. Chvostka, symetryczne kurcze toniczne
+  obj. Trousseau, miesni-konczyn (nadgarstki zgiete,
palce wyprostowane, kciuk przywiedziony,
* obj. Ibrahima-Lusta, stdpy wyprostowane i przywiedzione),
* obj. Erba \ twarzy (powieki, ,usta karpia”), klatki
*  Mozliwos$é wywotania napadu piersiowej i koriczyn dolnych
tezyczkowego hiperwentylacja *  Przy skurczach — bdl, zab. czucia,
\ parestezje
* Zachowana swiadomos¢
122
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Rownowazniki tezyczki

Skurcz powiek

Swiattowstret

Podwdjne widzenie

Skurcz mm.krtani

Skurcz oskrzeli

Skurcz tt.wiencowych

Skurcz tt.brzusznych

Skurez tt.obwodowych (rzekomy z.Raynauda)
Skurcz tt.mdozgowych

123

Pierwotna nadczynnosé
przytarczyc (pnp)

 ,kamienie, kosci, brzuszne i psychiczne
dolegliwosci”

* Charakteryzuje sie: hiperkalcemia,
hipofosfatemia, hiperkalciurig i
podwyzszonym wydzielaniem PTH oraz
ubytkiem masy kostnej, resorpcja
podokostnowg, torbielami kostnymi i
kamicg moczowa
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pnp - objawy

Czesto przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy
Objawy kliniczne s3 mato charakterystyczne, moga sie
réznié¢ w poszczegdlnych przypadkach

Wystepuja:

nerki: kamica nerkowa, kolki, krwiomocz,
nefrokalcynoza

kosci: osteoporoza, podokostnowe ogniska resorpciji,
osteitis fibrosa cystica — rzadko, zanik lamina duraw
zebodole

przewdd pokarmowy: choroba wrzodowa,zapalenie
trzustki, nudnosci, wymioty, zaparcia
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Jakie zmiany w badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie w nadczynnosci przytarczyc:

hiperkalcemia, hiperfosfatemia; zasadowica (moze
by¢ przycyna hipokalcemii)

hiperkalcemia, hyperfosfatemia, hiperkalaciuria

hiperkalcemia, hiperfosfatemia, kwasica (wystepuje w

hiperfosfatemii)

. hiperkalcemia; hipofosfatemia, hiperkalciuria,

hiperfosfatazemia
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Jaki mechanizm lezy u podtoza krzywicy
hipofosfatemicznej?
obnizenie poziomu P w przebiegu uporczywej hiperkalcemii
zaburzenia wchfaniania D3 w jelicie cienkim

zte wchtanianie fosforanow w jelicie w przebiegu zespotu
ztego wchtaniania

zaburzenie reabsorpcji P-w cewkach nerkowych

utrata P z moczem pod wptywem dziatania PTH
wydzielanego w nadmiarze przez przytarczyce

127

Wskazowka:

Rodzina krzywica hipofosfatemiczna jest
schorzeniem dziedziczgcym sie w sposéb
dominujacy zwigzany z chromosomem X.

Pierwotny defekt transportu w cewce
proksymalnej polega na uposledzeniu
wchtaniania fosforanow, co jest przyczyna
hiperfosfaturii i-hipofosfatemii.

Uposledzona jest synteza 1,25(0OH)2D3 oraz
jelitowe wchtanianie fosforandw.
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Jaki mechanizm lezy u podtoza krzywicy
hipofosfatemicznej?
obnizenie poziomu P w przebiegu uporczywej hiperkalcemii
zaburzenia wchfaniania D3 w jelicie cienkim

zte wchtanianie fosforanow w jelicie w przebiegu zespotu
ztego wchtaniania

zaburzenie reabsorpcji P-w cewkach nerkowych

utrata P z moczem pod wptywem dziatania PTH
wydzielanego w nadmiarze przez przytarczyce
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