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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehilad/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej

NUMER KODOWY........ccemuene .

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
NEONATOLOGII

JESIEN 2022

= |

CCir

Prawa
zastrzezone



neonatologia -4 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. ryzyko wrodzonych wad rozwojowych jest tylko nieznacznie wyzsze w
przypadku wystapienia cukrzycy cigzowej w porownaniu z populacjg ogolna.

B. nadmiar sktadnikow odzywczych dostarczany przez matke chorujgcg na zle
kontrolowang cukrzyce powoduje przyspieszony wzrost ptodu.

C. fetopatia cukrzycowa powoduje hiperglikemie, hiperinsulinemie i makrosomie
ptodu.

D. hiperglikemia matczyna prowadzi do hiperglikemii ptodowe| skutkujgcej
hiperinsulinemig ptodowg i hiperglikemig noworodkows.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A1 C.

Nr 2. 900-gramowy noworodek pici zenskiej, urodzit sie w 26. tygodniu cigzy
droga ciecia cesarskiego, ze wskazan: objawy zagrozenia zycia ptodu. Po
urodzeniu rozpoczeto wentylacje dodatnim cisnieniem, a w 4. minucie zycia,

Z uwagi na znaczny wysitek oddechowy noworodek zostat zaintubowany

| rozpoczeto wentylacje konwencjonalng. Po ustabilizowaniu stanu ogoélnego
przewieziono noworodka do Oddziatu Intensywnej Terapii. W gazometrii tetniczej
pobranej po przyjeciu stwierdzono kwasice oddechowg — pH 7,07,

pCO2 96 mmHg, PaO2 100 mmHg, NaHCO3 24 mEq/l, BE -4,4 mEqg/l. W zdjeciu
RTG potwierdzono zespdt zaburzen oddychania, podano 1 dawke surfaktantu
uzyskujgc spadek zapotrzebowania na Oz do 21%. Rozpoczeto podaz ptynow
110 ml/kg/dobe. W gazometrii tetniczej pod koniec 1. doby zycia odnotowano
nastepujace wartosci: pH 7,33, pCO2 47 mmHg, PaO2 50 mmHg,

NaHCO3; 20 mEg/l, BE -5,5 mEq/l. Warto$¢ sredniego cisnienia tetniczego
wynosita 29 mmHg. Wskaz najwlasciwsze dalsze postepowanie:

A. podanie bolusa soli fizjologiczne] w dawce 15 ml/kg.

B. rozpoczecie wlewu dopaminy z predkoscia 5 pg/kg/min.

C. rozpoczecie wlewu dobutaminy z predkoscig 5 pg/kg/min.
D. rozpoczecie wlewu adrenaliny z predkoscig 0,02 ug/kg/min.
E. brak interwencji i kontynuacja monitorowania.

Nr 3. Matka chorujgca na padaczke przyjmujaca leki przeciwpadaczkowe, bez
napadow w czasie cigzy, urodzita w 39. tc zdrowa dziewczynke o masie
urodzeniowej 3520 g. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) dziecko moze przebywac z mamag w systemie rooming-in;
2) W godzinach nocnych (miedzy godzing 2:00 a 6:00) dziecko powinno
przebywac w Oddziale Neonatologicznym;
3) matka nie moze karmic¢ piersia;
4) matka powinna karmic piersig w pozycji lezacej, na t6zku wyposazonym
w barierki ochronne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. tylko 3. C.1,24. D.tylko4. E.1,3.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce RSV:

1) obowigzujacy program profilaktyki zakazen wirusem RS obejmuje
wszystkie dzieci urodzone do konca 32. tc (1j. 32+6 dni) i wszystkie dzieci
z BPD:;

2) immunizacje przeprowadza sie jednorazowo i nalezy jg rozpoczgc u
zakwalifikowanych dzieci przed ukonczeniem 6. m.z.;

3) dzieci z wrodzonymi hemodynamicznie istotnymi wadami serca majg
przyznang bezptatnie immunizacje, niezaleznie od wieku cigzowego, ale
nie sg objete programem;

4) profilaktyka polega na podaniu minimum 3 i maksymalnie 5 dawek
paliwizumabu od 1. pazdziernika do 30. kwietnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. wszystkie wymienione.  C. 1,4. D. tylko 4. E.1.23.

Nr 5. Wskazaniem do wykonania punkcji ledzwiowej u noworodkow jest/sg:

A. dodatni posiew krwi i drgawek.

B. dodatni posiew Krwi.

C. ujemny posiew krwi i kliniczne cechy wstrzgsu septycznego.
D. ujemny posiew krwi | drgawki.

E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace kaniuli z wysokim przeptywem
gazow:
1) ma podobng skutecznos¢ do nCPAP;
2) ma znacznie wiekszg skutecznosc niz nCPAP w grupie noworodkow
<30. tyg. cigzy;
3) jest rekomendowana u noworodkow <30. tyg. cigzy z powodu znacznie
mniejszej urazowosci przegrody nosa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. tylko 3. D. 1,3. E. tylko 2.

Nr 7. U noworodka donoszonego ptci meskiej, w 4. dobie zycia rozpoznano
wstrzgs. W badaniach laboratoryjnych ujemne wskazniki zapalne, hiponatremia,
hiperkaliemia, hipoglikemia. Prawdopodobng przyczyng wstrzgsu jest:

A. koarktacja aorty.

B. wrodzony przerost kory nadnerczy.
C. czestoskurcz nadkomorowy.

D. przetom tarczycowy.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. cisnienie systemowe po urodzeniu osigga najmniejszg wartos¢ w 48. godzinie
Zycia.

B. cisnienie krwi zalezne jest od rzutu serca i systemowego oporu naczyniowego.

C. jako kryterium hipotensji podaje sie wartos¢ cisnienia skurczowego nizszg niz
tydzien cigzy, w ktorym urodzit sie noworodek.

D. hipotensji zawsze towarzyszg objawy zaburzonej perfuzji obwodowe;.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. U noworodka urodzonego w 25. tyg. cigzy, pozostajgcego na nCPAP,

w 5. dobie zycia obserwowano nagty spadek sredniego cisnienia tetniczego do
18 mmHg w przebiegu spontanicznej perforacji przewodu pokarmowego.
Pierwszym krokiem postepowania w tej sytuacji powinno byc:

A. przetoczenie 0,9% NaCl.

B. podanie adrenaliny 0,05 ug/kg/min.

C. podanie dopeksaminy 20 pg/kg/min.

D. podanie albuminy 5%.

E. podanie dobutaminy 10 pg/kg/min.

Nr 10. Ktéry z lekoéw nie powinien zosta¢ zastosowany w leczeniu przetrwatego
nadcisnienia ptucnego?

A. sildenafil.

B. dopamina.

C. INO.

D. inhibitor prostaglandyn.

E. kazdy z powyzszych lekow moze zosta¢ podany w leczeniu przetrwatego
nadcisnienia ptucnego.

Nr 11. Ktoére z ponizszych nie jest cechg charakterystyczna dla hemodynamicz-
nie znamiennego przewodu tetniczego?

A. srednica przewodu > 3 mm.

B. LA/Ao > 1.,8:1.

C. uwypuklenie przegrody miedzyprzedsionkowej w strone lewg i powiekszenie
lewego przedsionka i komory.

D. wsteczny przeptyw w rozkurczu w aorcie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pdznego odpepnienia
u noworodkéw urodzonych przedwczesnie:

A. zmniejsza liczbe przetoczen krwi.

B. zmniejsza czestos¢ krwawien wewnatrzczaszkowych.

C. zmniejsza smiertelnosc.

D. zmniejsza ryzyko wystgpienia martwiczego zapalenia jelit.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 13. W przypadku utrzymujgcych sie drgawek u noworodka donoszonego
w 2. dobie zycia, pomimo podazy fenobarbitalu w dawce 40 mg/kg, przy braku
zaburzen uktadu krgzeniowo-oddechowego, nastepnym lekiem
przeciwdrgawkowym powinna/powinien by¢:

A. fenytoina.

B. MgSO..

C. lorazepam.

D. fenobarbital w dawce 20 mg/kg.
E. diazepam.

Nr 14. Noworodek urodzony w 36. tc zostat przyjety na Oddziat Intensywne;
Terapii Noworodka z sali porodowej. Noworodek zostat urodzony drogg ciecia
cesarskiego z powodu przedwczesnego oddzielenia tozyska. Pacjent zostat
oceniony w skali APGAR odpowiedniow 1, 3, 5, 10, 15 minucie zycia na 0, 2, 3,
3, 4 punktow. Urodzeniowa masa pacjenta wynosita 1990 g. U pacjenta
stwierdzono biochemiczne i kliniczne wyktadniki ciezkiego niedotlenienia
okotoporodowego. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. pacjenta nalezy zakwalifikowac¢ do procedury hipotermii leczniczej, ktérg nalezy
rozpoczac¢ przed 6. godzing zycia.

B. u pacjenta istnieja przeciwwskazania do hipotermii i nalezy odstgpi¢ od
procedury.

C. do ustalenia wtasciwego postepowania nalezy witagczy¢ zapis aEEG i podjgc
decyzje w zaleznosci od zapisu do 6. godziny zycia.

D. pacjenta nalezy zakwalifikowac do procedury hipotermii leczniczej, ale w tym
przypadku mozna rozpoczac jg po 6. godzinie zycia.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 15. Do czynnikéw ryzyka zakrzepicy zyt i zatok mézgu zalicza sie:

1) zapalenie ptuc; 5) zespot antyfosfolipidowy;
2) HIV; 6) pordod zabiegowy;
3) hiponatremia; 7) leczenie erytropoetyna.

4) nadczynnosc tarczycy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A . 1,256,7. B.134. C.26,7. D.tylko7. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) aminoglikozydy majg dziatanie ototoksyczne;
2) czynnikiem ryzyka wystepowania niedostuchu jest m.in. masa urodzenio-
wa < 1500 g oraz punktacja w skali Apgar <7 w 1. minucie zycia;
3) ponad 10% dzieci urodzonych w < 25. t.c. ma nieprawidtowy wynik
badania stuchu;
4) noworodki z wrodzong infekcjg z grupy TORCH kierowane sg do
dalszego rozszerzenia diagnostyki audiologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,2.4. C. 34. D. wszystkie wymienione. E. tylko ce
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania okulistycznego
u wezesniakow:

1) obowigzujg u noworodkéw urodzonych przed 32. tc lub z masg urodzeniowg
< 1500 g;

2) obowigzkowe sg u noworodkow urodzonych przed 36. tc z wewngtrzma-
cicznym ograniczeniem wzrastania, leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii;

3) dzieci z grupy ryzyka ROP nie sg narazone na inne zaburzenia ukfadu
wzrokowego takie jak: zez czy zaCma;

4) dzieci urodzone przedwczesnie wymagajg diugoterminowe|j obserwacii
okulistycznej w okresie rozwoju widzenia tj. w pierwszych 6-7 latach zycia;

5) badania okulistyczne obowigzkowe sg u dzieci urodzonych po 35. tc z cigzkim
niedotlenieniem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B. 2,3,4. C.1,24. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 18. U 28-letniej kobiety, po wykonaniu rutynowego testu antygenowego
w Kierunku COVID-19, potwierdzono zakazenie koronawirusem. Kobieta nie
wyrazita zgody na porod drogg ciecia cesarskiego. Dziecko urodzito sie sitami
natury w stanie ogolnym dobrym. U dziecka potwierdzono zakazenie
koronawirusem. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dalszego
postepowania:

A. noworodek moze zostac pod opiekg matki i byC karmiony pokarmem z piersi.
Matka i dziecko powinni zostac wypisani ze szpitala mozliwie jak najszybciej —
gdy tylko ich stan ogolny na to pozwala.

B. noworodek moze zostac pod opiekg matki i by¢ karmiony pokarmem z piersi.
Matka i dziecko powinni zostac wypisani po uzyskaniu ujemnych wynikow
testow antygenowych.

C. noworodek moze zostaé¢ pod opieka matki, ale nie moze byé karmiony
pokarmem z piersi. Matka | dziecko powinni zosta¢ wypisani ze szpitala
mozliwie jak najszybcie] — gdy tylko ich stan ogolny na to pozwala.

D. noworodek powinien zostac przyjety do oddziatu patologii noworodka i moze
by¢ karmiony pokarmem z piersi. Matka | dziecko powinni zosta¢ wypisani ze
szpitala po uzyskaniu ujemnych wynikow testow antygenowych.

E. noworodek powinien zostac przyjety do oddziatu patologii noworodka i nie
moze byC karmiony pokarmem z piersi. Matka | dziecko powinni zostac
wypisani ze szpitala po uzyskaniu ujemnych wynikow testow antygenowych.

Nr 19. Do czynnikdéw o potwierdzonym dziataniu obnizajacych ryzyko
martwiczego zapalenia jelit (NEC) zalicza sie:

1) steroidy zastosowane w okresie prenatalnym;

2) opoznione odpepnienie;

3) karmienie enteralne;

4) restrykcje ptynows;

5) podaz laktoferyny;

6) zwiekszanie objetosci pokarmu o 15-20 ml/kg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,26. C. wszystkie wymienione. D.456. E. 1.5,6.

[~ = (¢
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Nr 20. U noworodka urodzonego w 39. tc, ptci meskiej o masie ciata 2380 g
kontrolowano glikemie. W 2. godzinie po urodzeniu glikemia wynosita 27 mg/dl,
w kolejnym pomiarze, tj. po 6. godzinie zycia glikemia wynosita 33 mg/dl.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono objawdw hipoglikemii. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. dalsza obserwacja i kontrola glikemii przed kolejnym karmieniem.

B. noworodek juz w 2. godzinie zycia powinien bycC przyjety na oddziat patologil
noworodka i dostac bolus glukozy dozyinie.

C. noworodek powinien zosta¢ dokarmiony i nalezy skontrolowac stezenie glikemii
Za godzine.

D. noworodek powinien zostac przyjety na oddziat patologii noworodka i dostac
bolus glukozy dozylnie.

E. noworodek nie wymaga dalszej kontroli glikemii.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prostaglandyny E1 — leku
ratujgcego zycie w przewodozaleznych wadach serca:

A. nalezy jg zastosowac tylko wtedy, gdy przewodozalezna wada serca jest
potwierdzona.

B. lek mozna stosowac we wlewie ciggtym lub bolusie.

C. w wadach z przewodozaleznym przeptywem ptucnym po podaniu
prostaglandyny dochodzi do zmniejszenia saturacii.

D. przy skrajnej hipoplazji fozyska ptucnego | bardzo matym przeptywie ptucnym
moze nie byc efektu leczniczego mimo otwartego przewodu tetniczego.

E. po zastosowaniu prostaglandyny zwieksza sie roznica cisnienia miedzy aortg
wstepujgca i zstepujaca.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace choroby refluksowej przetyku
u noworodka:

1) do oceny refluksu powinno by¢ wykorzystywane badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej;

2) neonatolog nie powinien bez uprzedniej diagnostyki wprowadzac leczenia
choroby refluksu przetyku; '

3) w ramach opieki neonatologicznej, w przypadku stwierdzenia GERD
zalecane jest skrocenie czasu podawania positku;

4) zalecenia sugerujg takze 2-4 tygodniowa probe zastosowania hydrolizatu
biatek mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy (lub mieszanKi
elementarnej) jeszcze przed podjeciem terapii farmakologicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. wszystkie wymienione. C.24. D. tylko 2.  E. tylko 1.

Nr 23. U dziecka matki HIV dodatniej, leczonej catg cigze, u ktdrej poziom
wiremii wynosit <50 kopii/ml nalezy zastosowac

A. Retrovir doustnie przez 4 tygodnie.
B. terapie skojarzong 3-lekowg (Retrovir w potgczeniu z Epivirem i Viramunem).
C. terapie skojarzong 2-lekowg (Retrovir w potgczeniu z Epivirem).

D. obserwacje a dalsze postepowanie uzalezni¢ od je] wynikdéw dziecka.
E. noworodek nie wymaga dalsze| obserwacii.
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Nr 24. U pacjenta leczonego z powodu zéttaczki przez 8 dni, w wykonanym USG
przezciemigczkowym opisano obustronne konglomeraty torbieli w bruzdzie
wzgorzowo-ogoniaste]. Ponadto w dodatkowych badaniach laboratoryjnych
wykazano wyktadniki cholestazy. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
diagnostyki cytomegalii wrodzonej:

A. na podstawie ujemnego wyniku badania serologicznego w klasie IgM, przy
dodatnich przeciwciatach w klasie IgG mozna wykluczy¢ u noworodka
wrodzong cytomegalie.

B. obnizanie sie miana przeciwciat IgG w kontrolnym badaniu wykonanym po 4
tygodniach jest 100% dowodem na bierne przeniesienie sie p/ciat przez
tozysko.

C. diagnostyka wrodzonego zakazenia CMV moze sie opierac na stwierdzeniu
DNA CMV we krwi pobranej do 21. doby zycia.

D. dodatni wynik badania CMV DNA w porcji moczu pobranej po 21. dobie zycia
potwierdza zakazenie wrodzone.

E. dodatnie przeciwciata w klasie IgM potwierdzajg wrodzone zakazenie CMV.

Nr 25. U 6-dniowego donoszonego noworodka hospitalizowanego w oddziale
potozniczym obserwowano niewielkie zaburzenia napiecia miesniowego oraz
przedituzajgcg sie zottaczke (aktualny poziom bilirubiny catkowitej 17 mg/dl).

W wywiadzie u matki dodatnie przeciwciata CMV w klasie IgM w poprzednie;j
cigzy, obecnie przeciwciata w klasie IgM 1 IgG ujemne. Ponadto w | 1 |l trymestrze
przeciwciata w kierunku T. gondii w klasie IgM 1 IgG ujemne. W tej sytuacji nalezy:

A. zleci¢ badanie w Kierunku cytomegalii wrodzone] (DNA z moczu).

B. wykluczy¢ jako przyczyne toksoplazmoze i cytomegalie wrodzong.
C. oznaczyc przeciwciata T. gondii w klasie IgG i IgM u matki.

D. oznaczy¢ przeciwciata T. gondii lgM i IgG u dziecka w 7. dobie zycia.
E. oznaczy¢ DNA T. gondii metodg PCR z moczu dziecka.

Nr 26. Kiedy mozna rozpozna¢ toksoplazmoze wrodzona?
1) gdy potwierdzony jest dodatni wynik PCR T. gondii z ptynu owodniowego;
2) gdy uzyskano dodatnie immunoglobuliny klasy A lub M po 3. dobie zycia
noworodka;
3) gdy uzyskano dodatni wynik WesternBlott z krwi howorodka;
4) gdy utrzymujg sie kliniczne objawy zarazenia T. gondii u noworodka matki
z potwierdzong pierwotng toksoplazmozg ciezarnych, niezaleznie od
wyniku PCR z ptynu owodniowego;
5) gdy uzyskano dodatni wynik przeciwciat klasy IgM w pierwszych 6 m.z.;
6) gdy potwierdzono przetrwate dodatnie przeciwciata w klasie 1gG
do 12. m.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3. C.1,34,5. D.1,3456. E.1,34.

e
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace TTS, tj. zespotu przetoczenia
bliznie-bliznie:
1) bliznie dawca po urodzeniu moze prezentowac neutropenie 1 wymagac
transfuzji NUKKCz;
2) bliznie dawca moze prezentowac hipoglikemie;
3) zespot ten wystepuje w 5-30% cigz blizniaczych jednokosmoéwkowych;
4) bliznie biorca rodzi sie w lepszym stanie klinicznym;
5) bliznie biorca czesciej prezentuje hiperglikemie i hiperkalcemieg;
6) u obu blizniakow istnieje 20-30% ryzyko uszkodzen mozgu;
/) W grupie leczonej laserem obserwowano mniejszg czestosc
wystepowania jamistych leukomalacji okotokomorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko7. B.1,3. C.1,2,3,6. D. 1,2,3,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Noworodek urodzony w 28. tc, obecnie w 3. dobie zycia. W badaniu
echokardiogra-ficznym stwierdzono obecnos¢ hemodynamicznie istotnego
przewodu tetniczego (hsPDA). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono poziom
ptytek 110 tys/pl, poziom kreatyniny 1,45 mg/dl, diureza 2,0 ml/kg/h. W
przezciemieniowym badaniu ultrasonograficznym gtowy stwierdzono obecnosc
obustronnego krwawienia dokomorowego |l stopnia. Wskaz prawidtowe dalsze
postepowanie:

A. u pacjenta nalezy wigczy¢ leczenie ibuprofenem w dawkach 10-5-5 mg/kg mc.
B. pacjenta nalezy zakwalifikowa¢ do leczenia chirurgicznego.
C. u pacjenta nalezy wtgczyc¢ leczenie ibuprofenem w dawkach
20-10-10 mg/kg mc.
D. pacjent ma przeciwwskazania do leczenia ibuprofenem, nalezy zastosowac
leczenie paracetamolem w dawce 15 mg/kg mc co 6h.
E. nalezy wstrzymac sie od witgczenia leczenia i powtdrzy¢ echo serca za 1-2 dni.

Nr 29. Wskaz wyktadniki centralizacji krazenia w badaniu dopplerowskim:
1) obnizenie oporu naczyniowego;
2) wzrost predkosci minimalnej (Vmin);
3) wzrost przeptywu krwi;
4) wzrost wskaznikow przeptywu Rl i PI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 30. W USG przezciemieniowym u noworodka z przepukling oponowo-
rdzeniowg zobrazowano poszerzenie rogow czotowych i skroniowych komor
bocznych i poszerzenie komory lll. Rogi czotowe uktadajg sie w ksztatt ,,skrzydet
nietoperza”. Nie uwidoczniono zbiornika wielkiego moézgu, a mozdzek jest maty,
nisko osadzony. Wskaz prawidiowe rozpoznanie:

A. maltormacja Chiariego typ |.

B. malformacja Chiariego typ |l.

C. agenezja ciata modzelowatego.
D. hipoplazja ciata modzelowatego.
E. malformacja Dandy’'ego-Walkera.

e
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Nr 31. Noworodek w 12. dobie zycia, z grupg krwi AB RhD+ wymaga transfuzji
KKCz. Matka ma grupe B RhD-. We krwi matki nie wykrywa sie alloprzeciwciat
odpornosciowych a BTA dziecka jest ujemny. Nalezy zamoéwi¢ KKCz:

A. 0 RhD-. B. AB RhD+. C. AB RhD-. D. B RhD-. E. B RhD+.

Nr 32. Opieka paliatywna nad noworodkiem polega na:

podawaniu zywienia parenteralnego;
stosowania antybiotykoterapii w czasie infekcij;

/) leczeniu przeciwdrgawkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.12 C.12345,7. D.23. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Procedura transfuzji wymiennej polega na wymianie krwi noworodka z
wykorzystaniem swiezej petnej krwi lub KKCz zawieszonego w FFP:

1) grupy ABO zgodnej z grupg dziecka;

2) pozbawionych antygenu Kell;

3) 0 znanym hematokrycie — 60%;

4) obecnos¢ matczynych alloprzeciwciat nie ma znaczenia;

5) zgodnymi w probie krzyzowej z osoczem matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.23,5. D.tylko1. E.3,5.

Nr 34. U noworodkow matek chorych na cukrzyce czesciej spotykane choroby
| powiktania okresu noworodkowego to:
1) zaburzenia wzrastania;

hipermagnezemia;
hiperbilirubinemia;
7) zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,7. B. 1,2,6. C.1,34. D.1,5,7. E. 1,2,3,4,6,7.

)
3)
4) hipokalcemia;
5)
6)

e
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Nr 35. Waskulopatia soczewkowo-prgzkowiowa moze wystepowac
u noworodkow:

1) z infekcjami wrodzonymi z grupy TORCH:;
)

2
3) po ciezkim niedotlenieniu;

4) z nieimmunologicznym obrzekiem ptuc;

5) w zespole przetoczenia miedzyptodowego;
)

/) Z nabytg cytomegalig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. wszystkie wymienione. C.1,7. D.1,3,7. E.Z2,3,4,5,6.

Nr 36. W 8. dobie zycia u noworodka ptci meskiej stwierdzono odczuwalny guz w
jamie brzusznej, hematurie, proteinurie i matoptytkowosc. W ultrasonograficznym
badaniu jamy brzusznej opisano powiekszenie nerki lewej z zatarciem zréznico-
wania rdzeniowo-korowego i zaburzeniem w przeptywie krwi w lewej zyle nerko-
wej. W badaniach dodatkowych poziom kreatyniny 0,85 mg/dl, elektrolity w zakre-
sie norm referencyjnych, diureza wynosita okoto 3,5 ml/kg/h. W te] sytuacji:

1) nalezy rozpoznac lewostronng zakrzepice zyly nerkowej; '

2) nalezy wstepnie zaleci¢ monitorowanie obrazowe | obserwacije;

3) nalezy natychmiast wprowadzic leczenie trombolityczne;

4) dopiero przy narastaniu skrzepliny wprowadza sie heparyne

niefrakcjonowang lub drobnoczasteczkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 1,3. C.1,2/4. D. 1.,4. E. 1,2,

Nr 37. Udowodnione dziatanie profilaktyczne w BPD maja:
1) diuretyki;

2) Indometacyna;

3) restrykcja ptynowa;

4) witamina A;

5) kofeina;

6) wziewny NO;

7) surfaktant;

8) steroidy prenatalne;
9) postnatalne steroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.35,78,9. B.789. C.tylko9. D.459. E.wszystkie wymienione.

e
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zastrzezone
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Nr 38. U noworodka urodzonego w 24. tc, w 29. dobie zycia, nadal
wentylowanego mechanicznie, w RTG klatki piersiowej stwierdzono obraz
przymglony z obecnoscig zmian torbielowatych. Najbardziej prawdopodobng
przyczyng tego obrazu jest:

A. zespot zaburzen oddychania.

B. obrzek ptuc wtérny do hemodynamicznie istotnego przewodu tetniczego.
C. dysplazja oskrzelowo-ptucna.

D. hipoplazja ptuc.

E. odrespiratorowe zapalenie ptuc.

Nr 39. U noworodka urodzonego w 35. t¢ w dwunastej dobie zycia, z uwagi na
pogorszenie stanu klinicznego oraz pogorszenie wydolnosci oddechowe]
wykonano badanie ultrasonograficzne ptuc, w ktérym stwierdzono konsolidacje z
bronchogramem powietrznym i bogatym przeptywem krwi. Najbardzie;
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zespot zaburzen oddychania.

B. zapalenie ptuc.

C. odma optucnowa.

D. przejsciowy przyspieszony oddech noworodka (TTN).
E. rozedma srodmigzszowa ptuc.

Nr 40. Wskaz wptyw kofeiny na ryzyko wystepowania powiktan wczesniactwa:
1) zmniejsza ryzyko BPD;
2) nie ma wptywu na czestosc wystepowania PDA,;
3) zmniejsza czestosc ciezkie] ROP;
4) powoduje mniejszy przyrost masy ciata przez pierwsze 3 tygodnie;
5) nie ma wptywu na czestos¢ NEC;
6) zmniejsza czestos¢ wystepowania zaburzen koordynacji ruchowej
W 3. r.Z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,456. B. wszystkie wymienione. C.tylko2. D.1,3,6. E.tylko 3.

Nr 41. Jak mozna skorygowac¢ parametry wentylacji u noworodka urodzonego w
28. tc w 2. dobie zycia z zespotem zaburzen oddychania po dwéch dawkach
surfaktantu, wentylowanego metodg konwencjonalna, jesli parametry rownowagi
kwasowo-zasadowej z krwi wlo$niczkowej wynoszg: pH 7,37, pCO2 73mm Hg,
pO263 mmHg, BE -2,0 mmol/I:

1) wydtuzy¢ czas wdechu;

2) podwyzszyc objetosC oddechowg (TV);

3) zmniejszyc¢ cisnienie szczytowe wdechu (PIP);

4) zwiekszy¢ czestos¢ oddechow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2/4. C. tylko 4. D. 1,2. E. 1,2,3.

e
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce karmienia piersig przez kobiete
chorg na padaczke:

A. nie jest rekomendowane, jezeli napady pojawiaty sie podczas cigzy i chora
przyjmuje leki przeciwpadaczkowe.

B. nie jest rekomendowane, nawet jezeli nie byto napaddw podczas cigzy, ale
kobieta przyjmuje leki przeciwpadaczkowe.

C. jest zazwyczaj mozliwe, o ile sg zachowane srodki ostroznosci podczas
karmienia piersig | stan dziecka jest nadzorowany.

D. jest mozliwe, ale tylko w sytuacji, jesli od ostatniego napadu padaczkowego
minety 3 lata.

E. jest zawsze mozliwe, poniewaz nowe leki przeciwpadaczkowe nie przechodzg
do pokarmu matki.

Nr 43. Przeciwwskazaniem do karmienia noworodka/niemowlecia mlekiem
ludzkim s3:

1) klasyczna galaktozemia dziecka;

2) wrodzony catkowity brak laktazy u dziecka;

3) zakazenie HIV u matki;

4) aktywna terapia antynowotworowa matki;

5) kita matki w okresie osutki kitowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.1.2. D.1.23. E.1.24.

Nr 44. W patogenezie zotaczki zwigzanej z niedostatecznym karmieniem piersia
zasadnicze znaczenie odgrywalja:

A. obecnosc¢ w mleku kobiecym [B-glukuronidazy, rozszczepiajacej zwigzang
bilirubine do postaci wolnej, tatwo przenikajacej z jelita do krwi.

B. obecnosc¢ w mleku matki nukleotydow, utrudniajgcych watrobowe reakcje
sprzegania bilirubiny.

C. niedokarmienie noworodka i zaburzenie perystaltyki jelit ze zwolniong
perystaltykg, opoznionym pasazem smoftki i zwiekszonym krgzeniem jelitowo-
wagtrobowym bilirubiny.

D. niedobory energetyczne dla przemian bilirubiny zwigzane z niedoborem
pokarmul.

E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cholestazy:

A. do objawow klinicznych nalezy szarozielonkawe zabarwienie skory.
B. do objawow klinicznych nalezg odbarwione stolce.

C. zawsze wystepuje wysokie stezenie bilirubiny posredniej.

D. zawsze wystepuje stezenie bilirubiny bezposredniej >1 mg/dl.

E. wystepuje w przebiegu wrodzonych chorob wirusowych.

e

Prawa
zastrzezone



neonatologia - 16 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 46. Wskazaniem do transfuzji wymiennej krwi u noworodka jest/sg zawsze:
1) wysokie stezenie bilirubiny posredniej, przy ktorej istnieje zagrozenie
zottaczkg jgder podstawy moézgu;
2) wysokie stezenie bilirubiny bezposredniej, przy ktorej istnieje zagrozenie
ZOttaczkg jader podstawy mozgu;
3) kliniczne objawy posredniego | zaawansowanego stadium ostrej
encefalopatii bilirubinowej, niezaleznie od stezenia bilirubiny;
4) brak obnizania sie stezenia bilirubiny przy stosowanej fototerapii i przy
niskim stezeniu albumin w surowicy dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,4. B.234. C.1.3. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 47. Potwierdzeniem konfliktu typu alloimmunologicznego w zakresie ptytek
krwi miedzy matkg a ptodem jest:

A. wykrycie antygenu we krwi ojca i swoistych przeciwciat we krwi matki.

B. wykrycie antygenu we krwi ojca | swoistych przeciwciat we krwi dziecka, nie
matki.

C. wykrycie niezgodnosci serologicznej w zakresie antygenow ptytkowych we krwi
ojca | matkil.

D. stwierdzenie wylewu krwi do mozgu ptodu i niezgodnosci serologicznej w
zakresie antygenow ptytkowych we krwi ojca i matki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakazen wrodzonych:

A. toksoplazmoza wrodzona jest z reguty nastepstwem zakazenia pierwotnego
ciezarnej.

B. cytomegalia wrodzona (¢cCMV) najczesciej jest wynikiem reaktywac]
Istniejacego zakazenia lub nadkazenia innym serotypem CMV seropozytywnej
ciezarnej.

C. wszystkie noworodki z rozpoznaniem toksoplazmozy wrodzone| podlegajg
leczeniu, niezaleznie od tego czy majg objawy choroby czy nie.

D. wszystkie noworodki z rozpoznaniem cCMV podlegajg leczeniu, niezaleznie od
tego czy majg objawy choroby czy nie.

E. noworodki matek z HCV mogg by¢ karmione piersis.

Nr 49. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ pojawiania sie dodatnich markerow
zakazenia:

A. prokalcytonina, interleukina 6, biatko C-reaktywne.

B. interleukina 6, biatko C-reaktywne, prokalcytonina.

C. interleukina 6, prokalcytonina, biatko C-reaktywne.

D. prokalcytonina, biatko C-reaktywne, interleukina 6.

E. biatko C-reaktywne, interleukina 6, prokalcytonina.

e
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce utlenowania ptodu i noworodka:
1) PaO2 we krwi ptodu wynosi 10-40 mmHg;
2) osrodek oddechowy w pniu mozgu reaguje przyspieszeniem oddychania
na spadek preznosci tlenu we krwi;
3) Pa02 i SpO2 to komplementarne wskazniki utlenowania hemoglobiny;
4) w patogenezie retinopatii wczesniakoéw zasadnicze znaczenie odgrywa
zmiennosc¢ utlenowania, czyli naprzemiennie hipoksemia | hiperoksemia;
5) w patogenezie retinopatii wczesniakow zasadnicze znaczenie odgrywa
hiperoksemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,24. E.1,4.

Nr 51. Prawidtowo wykonana toaleta rurki intubacyjnej u pacjenta
wentylowanego obejmuije:
1) konieczng preoksygenacje przed kazdym zabiegiem odsysania
wydzieliny;
2) konieczne przewentylowanie przez zabiegiem celem rozprezenia ptuc;
3) zawsze podaz kilku kropli soli fizjologicznej do rurki w celu rozrzedzenia
wydzieliny;
4) odsysanie wydzieliny bez rutynowych czynnosci poprzedzajgcych,
0 czestosci dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta;
5) preferowane jest zastosowanie systemow zamknietego odsysania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.1,35. C. 4.,5. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 52. Charakterystyczna cechg ultrasonograficzng catkowitej agenezji ciata
modzelowatego nie jest:

A. brak zakretu obreczy.

B. szeroko rozstawione rogi czotowe komoér bocznych.
C. poszerzone rogi czotowe komor bocznych.

D. kolpocetfalia.

E. niewidoczne blaszki przegrody przezroczyste).

Nr 53. W przypadku, gdy opdznione odpepnienie nie jest mozliwe, przetaczanie
pepowinowe mozna wykonac u:

A. wszystkich noworodkow.

B. noworodkdéw urodzonych pomiedzy 24.-27. tc.

C. noworodkdéw urodzonych ponizej 28. tc.

D. noworodkéw urodzonych powyzej 28. tc.

E. nie mozna wykonywac tej procedury u noworodkow.

e
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Nr 54. Spodziectwo to: ‘
1) czesta wada wrodzona wystepujgca okoto 1 na 250 zywo urodzonych
noworodkow;
2) stosunkowo rzadka wada wrodzona wystepujaca okoto 1 na 25000 zywo
urodzonych noworodkow;
3) wada wrodzona polegajgca na nieprawidiowo umigejscowionym ujsciu cewki
moczowe| na brzusznej powierzchni pracia;
4) wada wrodzona polegajgca na nieprawidtowo umigjscowionym ujsciu cewki
moczowe] na brzusznej lub grzbietowe|] powierzchni pracna
5) wada wrodzona polegajgca na nieprawidtowo umiejscowionym ujsciu cewki
moczowej na grzbietowej powierzchni pracia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1.5. D. 1,3. E. 2,5.

Nr 55. Ektopia nerki oznacza:

1) nieprawidtowe potozenie nerki w klatce piersiowej;

2) nieprawidtowe potozenie nerki w miednicy, w okolicy biodrowej;

3) nieprawidtowe potozenie nerki (opisywano potozenie nerki w miednicy,
w okolicy blodrowej, w klatce piersiowe] lub po przeciwnej stronie jamy
brzuszn%

4) nieprawidtowe potozenie nerki - po przeciwnej stronie jamy brzusznej;

5) zmiane ksztattu nerek wynikajgcg z ich potaczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3. C. tylko 3. D.1,2.4. E.4,5.

Nr 56. Hiponatremia z prawidlowg objetos$cig ptynu zewnatrzkomorkowego ECF
(extracellular fluid) moze by¢ spowodowana przez:
1) nadmierng podaz ptynow dozylnych;
2) zbyt matg podaz ptynow dozylnych;
3) zespot nieprawidtowego wydzielania hormonu antydiuretycznego
np. z powodu bdélu, stosowania opiatow;
4) zespot meprawd#owego wydzielania hormonu antydiuretycznego
np. z powodu krwawienia dokomorowego czy zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych; |
5) podanie antybiotykow aminoglikozydowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B.1,3,5. C.2 5. D. 4, 5. E.2 4,5.

Nr 57. Leczenie hiponatremii z prawidtowg objetoscig ptynu
zewnatrzkomorkowego ECF (extracellular fluid) polega na:

1) restrykcji ptynow;

2) podazy 3% hipertonicznego NaCl oraz furosemidu w sytuacji, gdy stezenie
Na* w surowicy jest nizsze niz 120 mEqg/| i/lub rozwijajg sie objawy
neurologiczne;

3) podazy 0,9% NaCl oraz furosemidu w sytuacji, gdy stezenie Na* w surowicy
jest nizsze niz 120 mEq/l i/lub rozwijajg sie objawy neurologiczne,

4) zwiekszeniu podazy ptynow;

5) hiponatremia z prawidtowg objetoscig ptynu zewngtrzkomérkowego ECF nie
wymaga leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 5. C.1,2. D.1,3. E.2, 4.
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Nr 58. Noworodki urodzone przedwczesnie, sa obcigzone zwiekszonym ryzykiem
zachorowania, powiktan i zgonu z powodu chorob zakaznych, co wynika m.in. z:
1) niedojrzatosci uktadu immunologicznego;
2) braku transferu przeciwciat odmatczynych;
3) towarzyszacej wczesniactwu niedokrwistosci;
4) niedostatecznego transferu przeciwciat odmatczynych, zwigzanego ze
skroceniem cigzy (zwtaszcza <32. t.c.);
5) wspotistniejgcej niewydolnosci oddechowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.1,2. D. 1,3. E. 3,4.

Nr 59. Zalecane jest podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW B, DTaP, IPV,
Hib, PCV) u dzieci urodzonych < 32. tygodnia cigzy w trakcie hospitalizacji, o ile
pozwala na to ich stan kliniczny. Zwigzane jest to z nastepujgcymi faktami:
1) od 24. tygodnia zycia ptodowego mozliwa jest, podobnie jak
u noworodkow donoszonych, produkcja przeciwciat w odpowiedzi na
szczepienia np. przeciw btonicy, tezcowi i poliomyelitis w 2., 4. 1 6. mM.z.;
2) od 30. tygodnia zycia ptodowego mozliwa jest, podobnie jak u
noworodkow donoszonych, produkcja przeciwciat w odpowiedzi na
szczepienia np. przeciw btonicy, tezcowi | poliomyelitisw 2., 4.1 6. m.z.;
3) bardzo istotng kwestig jest zabezpieczenie te] szczegdlne| grupy
pacjentow przed zachorowaniem na choroby zakazne jeszcze w szpitalu,
przed ,przekazaniem” dziecka do srodowiska zewnetrznego;
4) zalecane jest szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie z ich
wiekiem chronologicznym, {j. liczonym od momentu narodzin;
D) zalecane jest szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie
z wiekiem korygowanym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 2 4. B. 1,3, 4. C.2, 5. D. 2, 3,5. E. 3, 4.

Nr 60. Program profilaktyki zakazen RSV pozwala zabezpieczy¢ wczesniaki
urodzone w sezonie zwiekszonego ryzyka zachorowan kwalifikujgce sie do
programu przed zachorowaniem na infekcje uktadu oddechowego spowodowang
wirusem RS. Aby najlepiej zabezpieczyc¢ pacjentow nalezy:
1) rozpoczg¢ profilaktyke w ramach oddziatu szpitalnego — przed wypisem
do domu;
2) rozpoczgc profilaktyke okoto 2 tygodnie po wypisaniu ze szpitala;
3) rozpoczac profilaktyke przed przetozeniem noworodka z inkubatora
do t6zeczka z powodu zwiekszonego narazenia na zachorowanie;
4) rozpoczac profilaktyke okoto 2 tygodnie po ostatnich szczepieniach;
5) rozpoczgc profilaktyke niezaleznie od szczepien - paliwizumab
nie uposledza odpowiedzi iImmunologiczne| na szczepienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B. 1, 3. C.2 5. D. 2, 3, 5. E.1, 3, 5.
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Nr 61. Wedlug Amerykanskiej Akademii Pediatrii stan kliniczny wczesniaka
okreslany jest jako stabilny, jesli:
1) nie ma wskazan do istotnego wsparcia oddechowego;
2) nie stwierdza sie objawow ciezkiego zakazenia, choroby metabolicznej,
ostrej niewydolnosci nerek, sercowo-naczyniowej czy oddechowej;
3) obserwuje sie systematyczng poprawe kliniczng | utrwalony przyrost
masy ciata;
4) wezesniak przekroczyt mase ciata 2000 g;
5) wczesniak nie wymaga zywienia pozajelitowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B. 1, 3, 4. C.2 5. D. 1,2, 3. E. 3, 5.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sferocytozy wrodzonej:
1) jest chorobg dziedziczong w sposob autosomalny recesywny;
2) |est chorobg dziedziczong w sposéb autosomalny dominujacy;
3) charakteryzuje sie nieprawidtowoscia biatek powierzchniowych krwinek
czerwonych — spektryny | ankyryny;
4) charakteryzuje sie mniejszg plastycznoscig btony komorkowej krwinek
czerwonych | powstawaniem tzw. sferocytow;
5) charakteryzuje sie przedwczesng destrukcjg krwinek czerwonych
w sledzionie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,4,5. C.24,5. D. 1,3,4. E. 1,4,5.

Nr 63. Postepowanie z noworodkiem matki zakazonej HIV obejmuije:
) odessanie ptynu owodniowego z gornych drog oddechowych i zotgdka;
) zapewnienie kontaktu skora do skory bezposrednio po urodzeniu;
) doktadne umycie noworodka bezposrednio po urodzeniu;
) zakaz karmienia piersia;
5) szczepienia WZW i1 BCG w pierwsze] dobie zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2 4. B. 1, 3, 4. C. 2, 5. D. 2, 4, 5. E. 3, 4.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia noworodka matki
zakazonej HIV:
1) leczenie antyretrowirusowe powinno by¢ wigczone w ciggu pierwszych
48 godzin zycia, optymalnie do 4. godziny zycia;
2) leczenie antyretrowirusowe powinno by¢ wigczone w ciggu pierwszych
/ dni zycia, optymalnie do 4. doby zycia;
3) objawem niepozgdanym leczenia antyretrowirusowego jest
niedokrwistosc:;
4) objawem niepozadanym leczenia antyretrowirusowego jest policytemia;
5) badanie morfologii krwi noworodka jest zalecane w 2. dobie zycia, przed
wypisaniem | w 14. dobie zycia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4, B.1,3,5. C.2, 5. D.1,4,5. E. 2 4,5.

1
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Nr 65. Bezdech u wczesniaka definiowany jest jako przerwa w przeptywie
powietrza w drogach oddechowych. Uznawany jest za patologiczny, gdy:

1) trwa > 20 s. lub towarzyszy mu bradykardia (czynnosc serca < 100/min.)
albo hipoksemia widoczna klinicznie (sinica) lub przez monitorowanie
saturaci;

2) trwa > 30 s. i towarzyszy mu bradykardia (czynnos¢ serca < 60/min.) albo
hipoksemia widoczna klinicznie (sinica);

3) trwa > 5 s. ale nie towarzyszy mu bradykardia (czynnosc serca
< 100/min.);

4) trwa > 20 s. ale nie towarzyszy mu bradykardia (czynnosc¢ serca
< 100/min.);

5) powtorzy sie dwa razy w ciggu godziny.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 4. D. 3, 5. E. 2, 5.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odzwyczajania od
mechanicznej wentylacii:
1) nie nalezy zmniejszac wszystkich parametrow jednoczesnie;
2) FiO2 nalezy korygowac pod kontrolg pulsoksymetrii oraz PaOg;
3) w pierwszej kolejnosci powinno by¢ redukowane cisnienie wdechowe —
zmniejsza sie ryzyko barotraumy;
4) ekstubacja zazwyczaj jest mozliwa kiedy czestos¢ oddechow
mechanicznych wynosi 20-25/min;
5) ekstubacja zazwyczaj jest mozliwa kiedy FiO2 <40%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. wszysikie wymienione. C.1,45. D.3,4. E. 1,2,34.

Nr 67. Sinica centralna jest widoczna, gdy:
1) stezenie zredukowane| hemoglobiny wynosi >3 g/dl we krwi tetniczej;
2) stezenie zredukowane] hemoglobiny wynosi <3 g/dl we krwi tetniczej;
3) stezenie zredukowanej hemoglobiny wynosi <5 g/dl we krwi
wtosniczkowej;
4) stezenie zredukowane| hemoglobiny wynosi >5 g/dl we krwi
witosniczkowej;
5) stezenie zredukowane] hemoglobiny wynosi >5 g/dl we krwi tetniczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.45. D. 3,5. E. 1,4
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Nr 68. Nowe wytyczne ERC zdecydowanie rekomendujg odstgpienie od
stosowanego rutynowo od wielu lat odsysania ptynu owodniowego zabarwionego
smotkg. Jest to spowodowane nastepujgcymi faktami:

1) rutynowe odsysanie drog oddechowych u wymagajgcych wsparcia
noworodkéw urodzonych z ptynu owodniowego zabarwionego smotkg
niesie ryzyko opoéznienia wentylacji;

2) rutynowe odsysanie drég oddechowych u noworodkoéw urodzonych z ptynu
owodniowego zabarwionego smotkg niesie ryzyko zakazenia o wczesnym
poczatku;

3) przede wszystkim nalezy kfas¢ nacisk na jak najszybsze rozpoczecie
wentylacji;

4) brak dowoddéw przemawiajgcych za korzyscig odsysania u
nieoddychajgcych lub oddychajgcych nieprawidtowo noworodkow;

5) rutynowe odsysanie drég oddechowych u noworodkow urodzonych z ptynu
owodniowego zabarwionego smotkg niesie ryzyko bezdechu wtdérnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,3.,4,5. E. 1,25.

Nr 69. Hipoksemie u noworodka moga spowodowag:
1) wspolny pien tetniczy;
2) stenoza/atrezja zastawki trojdzielne;
3) anomalia Ebsteina;
4) zespot MAS,;
5) atrezja nozdrzy tylnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. W diagnostyce réznicowej ciezkiej nawracajgcej hipoglikemii nalezy
uwzgledni¢ wymienione ponizej stany, z wyjatkiem:

A. SGA.

B. makrosomii.

C. niedoboru kortyzolu.

D. wrodzonego defektu utleniania kwasow tluszczowych.
E. wrodzonej niedoczynnosci przysadki.

Nr 71. Czym rézni sie obraz kliniczny zakazenia RSV u dzieci urodzonych
przedwczesnie od obrazu zakazenia tym wirusem dzieci urodzonych o czasie?
1) w przebiegu zapalenia ptuc u wczesniakow czesciej dochodzi do reinfekc;i
bakteryjnej;
2) czesciej jest to obraz zapalenia oskrzelikow lub zapalenia ptuc o ciezkim
przebiegu, z niewydolnoscig oddechows;
3) zagrozenie ciezkim przebiegiem zakazenia RSV dotyczy tylko noworodkow
z dysplazjg oskrzelowo-ptucng (BPD);
4) u noworodkow urodzonych przedwczesnie ryzyko ciezkiego zachorowania
spowodowanego zakazeniem RSV jest znacznie wyzsze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4. C.1,24. D. 2,3,4. E. wszystkie wymier ce
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Nr 72. Wskazaniami do konsultacji neurologicznej u dzieci urodzonych
przedwczesnie w pierwszym roku zycia sa:

1) kwalifikacja do szczepien;

2) obserwowana w 3. miesigcu zycia asymetria utozenia;

3) poruszanie sie metodg czotfgania, a nie raczkowania;

4) zaburzenia ciggtosci snu w nocy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B.1,2,4. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 73. Wskazniki krwinek czerwonych u ptodu i noworodka zmieniajg sie wraz z
czasem trwania cigzy i po urodzeniu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce
zmian wartosci wskaznikow krwinek czerwonych:
1) wraz ze wzrostem liczby erytrocytéw zwieksza sie iloS¢ hematokrytu do
40% w drugim trymestrze cigzy;
2) hematokryt u donoszonego noworodka moze by¢ zwigkszony przez
opdznione zacisniecie pepowiny;
3) we krwi wtosniczkowej hematokryt jest 9-12 jednostek nizszy niz z krwi
pobranej z zyty lub tetnicy;
4) poprawa warunkow utlenowania po urodzeniu skutkuje zmniejszeniem
wytwarzania erytrocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B.1,24. C.tylko 2. D. wszystkie wymienione. E. 1.,3,4.

Nr 74. Srednia objeto$¢ krwinki czerwonej (MCV) zmniejsza sie w czasie
rozwoju. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) pod koniec cigzy prawidtowe MCV u ptodu wynosi srednio 115 fl;
2) wartosci MCV u noworodkoéw urodzonych przedwczesnie obnizajg sie
wolno;
3) znacznie obnizone wartosci MCV mogg nasuwac podejrzenie
sferocytozy;
4) bardzo rzadko, w wyniku przewlektego krwawienia ptodowo-matczynego
moze obnizy¢ sie MCV u ptodu w mechanizmie niedoboru zelaza.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 3/4. B. 2,3. C. wszystkie wymienione. D.1,34. E.1,3.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce erytrocytow u donoszonych
noworodkow:
1) fizjologicznie wystepuje duza roznorodnosc¢ wielkosci i ksztattow
erytrocytow,
2) sredni czas zycia krwinki czerwonej u noworodka urodzonego o czasie
wynosi okoto 60-80 dni;
3) srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej (MCHC) jest state az
do wieku dorostego;
4) zwiekszone srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwone] (MCHC)
moze wskazywac na sferocytoze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,2,3. C.234. D.1,34. E.Z2.3.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u dzieci z rozpoznang tagodng i umiarkowang postacig BPD powinno
wykonywac sie raz na rok kontrolne badanie RTG ptuc w celu oceny
trendu zachodzacych zmian;

2) pierwsze proby badania spirometrycznego mogg by¢ podejmowane u
dzieci w wieku 3 lat;

3) glikokortykoidem wziewnym z wyboru stosowanym u dziecka 6-miesiecz-
nego, u ktorego stwierdzono epizod obturaciji jest budesonid,

4) badaniem pomochiczym w ocenie nadcisnienia ptucnego u dzieci z BPD
jest stezenie BNP lub NTproBNP;

5) przy spowolnieniu lub braku przyrostéw masy ciata u niemowlat z BPD
mozna rozwazy¢ podaz mieszanek wysokoenergetycznych (Infantrini,
Fantomalt).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 2,3,5. C.34)5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. U noworodkia rozpoznano w 36. tyg WPC ciezka postac dysplazji
oskrzelowo-ptucnej (BPD). Wskaz, jakie warunki muszg byc spetnione, by mozna
go byto wypisac do domu?

1) saturacja >95% bez dodatkowej podazy tlenu (takze w godzinach
nocnych);

2) nalezy zaplanowac¢ Echo serca w 3 miesigce po wypisie ze szpitala;

3) nalezy wykonaé¢ USG jamy brzusznej;

4) nalezy wykona¢ RTG ptuc, by byta mozliwosé poréwnania w przypadku
Infekc|i dziecka po wypisie ze szpitala;

5) nalezy wykona¢ obowigzkowe szczepienia ochronne, a w przypadku
wypisu w okresie pazdziernik-luty pierwszg dawke Synagisu nalezy podac
dziecku przed opuszczeniem oddziatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,345 C.3,.5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. Curosurf jest surfaktantem naturalnym pochodzenia wieprzowego.

B. poczgtkowa dawka podazy Curosurfu wynosi 200 mg/kg mc, a powtérna 100
mg/kg mc.

C. preferowana jest wolna podaz surfaktantu, a nie w bolusie, ze wzgledu na
bardzie] homogenng dystrybucje w ptucach.

D. przy stwierdzeniu krwotoku z ptuc mozna rozwazycC podaz surfaktantu.

E. jedng z mozliwych form podazy surfaktantu jest metoda LISA.
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Nr 79. USG pluc moze byé¢ wykorzystane do diagnostyki patologii uktadu
oddechowego u noworodka, z wyjatkiem:

. zespotu TTN.

. zespotu aspiracji smotki (MAS).
. zapalenia ptuc.

. oceny ptuc w przebiegu PPHN.
. odmy optucnowe;.

mooOom>P

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) skala Apgar jest skalg subiektywng;
2) przy zaburzeniach oddychania bezposrednio po urodzeniu niezbedne jest
zastosowanie tlenoterapii;
3) wentylacje i ucisk klatki piersiowej u noworodka powinno wykonywac sie
w rytmie 1:3;
4) kapnometria jest niezbedna u kazdego zaintubowanego noworodka;
5) saturacja w 2. min. zycia nie powinna by¢ nizsza niz 80%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,3 B. tylko 2. C.1,4 D.1,5. E. 3,5.

Nr 81. Do transfuzji wymiennej w konflikcie RhD zamawia sie krew:

A. zgodng w grupach gtownych i RhD z krwig dziecka.

B. zawsze takg jakg ma matka.

C. zawsze uniwersalna.

D. pomimo tego, ze dziecko jest Rh dodatnie, zawsze Rh ujemns.
E. zawsze O Rh dodatnia.

Nr 82. Wskazaniem do podania fenobarbitalu u noworodka sa:
1) noworodkowy zespot abstynencyjny;
2) pierwszorazowe drgawki ogniskowe kloniczne u noworodka, trwajgce
1 minute;
3) sedacja przy intubacji;
4) przedtuzajgca sie zottaczka u noworodkow;
5) neuroprotekcja u noworodkow po ciezkim niedotlenieniu
okotoporodowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C.1,4.,5. D. tylko 1. E.1,25.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) prenatalna podaz kortykosteroidow zmniejsza czestosc wystepowania BPD;
2) w czasle odfgczania od respiratora noworodkow dtuzej wentylowanych
mechanicznie mozna tolerowac¢ umiarkowang hiperkapnie, jesl pH>7,22;
3) u noworodkéw z BPD, w przypadku karmienia mlekiem modyfikowanym, na-
lezy utrzymac mieszanki dla wczesniakdw co najmniej do 52. tygodnia PMA;
4) u noworodkow z ograniczeniem wzrastania wewngtrzmacicznego rzadko
rozpoznaje sie BPD;
5) wedtug najnowsze] definicji BPD z 2018 r. nie rozpoznaje sie tej choroby
u noworodkow pozostajgcych na biernej podazy tlenu, a tylko u tych
wymagajacych wsparcia oddechowego (CPAP, NIPPV, kaniule nosowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.235 C.1235 D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 .
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej:

A. szczegolnej opieki wymagajg matki | noworodki urodzone drogg clecla cesarskiego
| chore.

B. NFZ kontraktuje ustugi w podmiotach sprawujgcych opieke nad matkg i dzieckiem.

C. okreslony zostat standard opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej i dotyczy kobiet ciezarnych, rodzgcych oraz matek i noworodkow.

D. okreslony zostat standard postepowania medycznego z zakresu opieki okotoporo-
dowe] sprawowanej nad kobietg w zakresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu | opieki nad noworodkiem.

E. okreslony zostat standard postepowania medycznego w zakresie opieki nad matkg
| dzieckiem w okresie potogu.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce postepowania w przypadku
urodzenia sie noworodka >35. tygodnia cigzy:

1) natychmiast po urodzeniu nalezy dziecko osuszyc, a takze okryc gtowe i ciato
(z wyjatkiem twarzy) cieptym | suchym recznikiem, aby zapobiec dalszej utracie
ciepta;

2) nalezy noworodka umiesci¢ na stanowisku z promiennikiem ciepta, odessac
wydzieline z jamy ustnej, wykonac pomiary antropometryczne, ubrac i prze-
kazac do sali obserwacyjnej w celu monitorowania okresu adaptacyjnego;

3) noworodek z prawidtowym napedem oddechowym | prawidtowg czynnoscig
serca oraz aktywnoscig moze pozostac po osuszeniu | zabezpieczeniu
termicznym z mamag w kontakcie skora do skory;

4) jezeli noworodek wymaga stabilizacji, nalezy go utozycC na ciepte] powierzchni
pod wigczonym wczesnie] promiennikiem ciepta, odessac z jamy ustne;
wydzieline, zatozyC wkiucie dozylne i podtgczyc do CPAP;

5) w przypadku, kiedy konieczna jest wentylacja dodatnim cisnieniem rozpoczyna
sie jg stezeniem tlenu 21%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.tylko5. C.2,4. D.zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. U pacjentki w 30. tygodniu cigzy planowane jest ciecie cesarskie.
W wywiadzie nadcisnienie tetnicze indukowane cigza. Zagrazajgca rzucawka.
Szacowana masa ptodu ok. 1300 g. Petny kurs sterydow 3 doby przed cieciem
cesarskim. Jakie powinno by¢ postepowanie zespotu neonatologicznego na sali
cie¢ cesarskich?
1) przygotowac stanowisko resuscytacyjne z promiennikiem ciepta;
2) ustawi¢ aparat do wentylacji z zastawkg T o nastepujgcych parametrach:
FIO2 0,3; PEEP + 5 cm H20, PIP 25 cm H20;
3) przygotowac rurke intubacyjng o srednicy 2,5 mm;
4) przypomniec zespotowi potozniczemu o potrzebie odroczenia
odpepnienia po wydobyciu o0 co najmnie] 60 sekund,;
5) bezposrednio po wydobyciu umiesci¢ noworodka w folii polietylenowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 1,2,4,5. C. 1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 2.

Nr 87. Neonatolog zostal wezwany do sali porodowej, zastaje tam potozng, ktéra
byta obecna przy porodzie noworodka donoszonego. Dziecko jest umieszczone
na stanowisku z promiennikiem, potozna wentyluje je maska podtgczong do
aparatu z zastawkg T. Wskaz dalszg prawidtowa kolejnos¢ dziatan neonatologa:

1) neonatolog przejmuje wentylacje pacjenta;

2) neonatolog prosi o wezwanie pielegniarki neonatologicznej;

3) pielegniarka neonatologiczna zaktada wkiucie obwodowe;

4) neonatolog prosi o podtgczenie pulsoksymetru na prawg konczyne gornag

pacjenta;

5) neonatolog prosi o skontrolowanie poziomu glikemil u pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,5,3. C.54,1. D. 1,2,5. E. 51,2

Nr 88. Noworodek donoszony, bez obcigzen w wywiadzie. Szacowana masa
ciata 4250 g. Zespot neonatologiczny zostat wezwany na sale porodowg

z powodu przedtuzajgcego sie |l okresu porodu | zaburzen w tetnie. Po urodzeniu
stwierdzono, ze noworodek jest wiotki, czynnosc¢ serca pojedyncza, nie reaguje
na podstawowg stymulacje. Neonatolog decyduje o natychmiastowym
odpepnieniu | koniecznosci dziatan resuscytacyjnych. Jakie czynnosci powinny
byC wykonane w pierwsze| kolejnosci?

1) osuszenie na stanowisku, rownoczesnie 5 oddechow rozprezajgcych
maska, podtgczenie elektrod EKG i pulsoksymetru na prawg konczyne
gorng, kontrola gazometrii z krwi pepowinowej;

2) osuszenie na stanowisku, podtgczenie monitorowania, obserwacja
pacjenta czy podejmie oddychanie;

3) osuszenie na stanowisku, przygotowanie adrenaliny, zatozenie wktucia do
zyty pepowinowej, zabezpieczenie drog oddechowych pacjenta;

4) osuszenie na stanowisku, stymulacja dotykowa, odessanie z jamy ustnej

| wentylacja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 34. B.tylkko1. C.1,2. D. zadne z wymienionych. E. tylko 4.
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Nr 89. Noworodek donoszony urodzony w ciezkiej zamartwicy. Resuscytowany
na sali porodowej. Zaintubowany, wentylowany poczgtkowo maskag, aktualnie
podtgczony do respiratora. pH z pepowiny 7,0, niedobdr zasad minus 19 mmol/I,
kwas mlekowy 15 mmol/l. Aktualnie saturacja w granicach 92-95%, czynnosé
serca >140/min. Cewnik w zyle pepkowej. Jakie powinno bycC postepowanie
neonatologa?

A. wytgczyC ogrzewanie stanowiska resuscytacyjnego.

B. monitorowac temperature gteboka, gazometrie i zaburzenia jonowe i glikemie.

C. wyréwnac kwasice podazg dwuweglanow, podtgczy¢ wlew z 10% glukozy.

D. poinformowac osrodek prowadzacy procedure hipotermii leczniczej o stanie
pacjenta 1 koniecznosci przekazania go do tego osrodka.

E. wszystkie wyzej wymienione czynnosci sg prawidtowe.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace testu Kleihauera-Betkego:
1) wykonywany jest we krwi obwodowe] matki w przypadku podejrzenia
Krwawienia ptodowo-matczynego;
2) pozwala odrozni¢ komaorki zawierajgce hemoglobine ptodowg (HbF)
od hemoglobiny typu dorostych (HbA);
3) moze byc niemiarodajny u matek ze zwiekszong produkcjg hemoglobiny
ptodowej;
4) pozwala odrozni¢ przetoczenie ptodowo-matczyne od niezgodnosci
W grupach gtownych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.2,3,4 C.1,3.4. D. 1,3. E.1,2,3.

Nr 91. U noworodka donoszonego rozpoznano w 1. dobie zycia wstrzgs
septyczny o etiologii Streptococcus agalactiae. Wskazane jest monitorowanie
nastepujgcych parametrow, z wyjatkiem:

A. objetosci wydalanego moczu.

B. czynnosci serca.

C. reakcji zrenic na swiatto.

D. koloru skory.

E. wszystkie powyzsze parametry powinny by¢ monitorowane.

Nr 92. Terminem ,pozne wczesniaki” okresla sie noworodki urodzone:

A. miedzy 36. t.c 0/7 dni — 37. t.c.+6/7 dni.
B. miedzy 34. t.c. 0/7 dni — 36. t.c. +6/7 dni.
C. miedzy 32. t.c 0/7 dni — 36. t.c.+6/7 dni.
D. miedzy 28. t.c 0/7 dni — 36. t.c.+6/7 dni.
E. powyzej 32. 1.C.
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Nr 93. Alternatywa dla 1% roztworu azotanu srebra stosowanego w zabiegu
Credego u noworodkow jest podanie do worka spojowkowego:

A. 0,90/0 NaCl.

B. 0,5% masci erytromycynowej.
C. masci Cortineft.

D. kropli z 0,3% Biodacyng.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ,toksoplazmozy wrodzonej”:

A. standard opieki okotoporodowej nie uwzglednia badan ciezarnych w |l
trymestrze.

B. ujemny PCR z ptynu owodniowego nie wyklucza ostatecznie zarazenia ptodu.

C. 90% noworodkoéw z wrodzong tokspoplazmozg nie prezentuje po urodzeniu
zadnych objawow klinicznych.

D. ujemny wynik testu serologicznego w klasie IgM u nhoworodka nie wyklucza
choroby.

E. badanie testem Western blot IgM/IgG nie réznicuje przeciwciat IgG biernie
przekazanych przez tozysko z tymi produkowanymi przez dziecko w
odpowiedzi na zarazenie.

Nr 95. Wskaz prawidtiowy wzér na obliczenie indeksu oksygenaciji (Ol)
w nadcisnieniu ptucnym:

A. Ol = MAP x FiO2 x 100/Sp0O:..
B. Ol = MAP x FiO2 x 100/Pa0:.
C. Ol = MAP — FiO2 x 100/Pa0..
D. Ol = FiO2 — MAP x 100/Pa0:-.
E. Ol = FiO2 — MAP x 100/SpO-.

Nr 96. Do metod jakosciowych oceny nadcisnienia ptucnego nalezy ocena
charakteru przeptywu przez przewod tetniczy | otwor owalny. Za podwyzszonym
ciSnieniem w krgzeniu ptucnym przemawia:

A. przeptyw dwukierunkowy (lewo-prawy | prawo-lewy) na poziomie przewodu
tetniczego | otworu owalnego.

B. przeptyw prawo-lewy na poziomie przewodu tetniczego i otworu owalnego.

C. przeptyw prawo-lewy na poziomie otworu owalnego ale lewo-prawo na
poziomie przewodu tetniczego.

D. przeptyw prawo-lewo na poziomie przewodu tetniczego ale lewo-prawo na
poziomie otworu owalnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 97. Réznica w saturacji przedprzewodowej i zaprzewodowej wynoszaca
5-10% lub wiecej nie wystepuje w:

A. koarktacji aorty.

B. nadcisnieniu ptucnym.

C. przetozeniu wielkich pni tetniczych.

D. zespole hipoplazji lewego serca.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 98. Stosowanie Milrinonu (inhibitor fosfodiesterazy typu 3) u noworodkéw w
nadcisnieniu ptucnym moze powodowac nastepujgce dziatania niepozgdane:

A. matoptytkowosc.

B. niedokrwistosc.

C. hipotensje.

D. niedokrwistosc i hipotensje.
E. matoptytkowosc i hipotensje.

Nr 99. Hiperimmunizowang immunoglobuline przeciw ospie wietrznej (VZIG)
nalezy podac:
1) noworodkowi urodzonemu o czasie, jesli w drugiej dobie zycia
stwierdzono ospe wietrzng u kobiety przebywajgcej z drugim dzieckiem
w te] samej sali;
2) noworodkowi, ktorego matka zachorowata na ospe wietrzna w drugie]
dobie po porodzie;
3) noworodkowi urodzonemu <28. tygodnia cigzy, ktorym opiekowata sie
pielegniarka w dniu kiedy zachorowata na ospe wietrzng;
4) noworodkowi, ktérego matka przebyta ospg wietrzng na tydzien przed
porodem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B. tylko 2. C.2,3. D. 2,34 E.1,2,3.

Nr 100. W Polsce profilaktyka odmatczynego zakazenia HIV polega na:

A. wykonaniu 2 testow u matki dziecka (1x w cigzy i drugi jak najblizej terminu
porodu).

B. skutecznym leczeniu antyretrowirusowym ciezarnej HIV(+) i noworodka przez
4 tygodnie, do czasu wykluczenia zakazenia.

C. leczeniu dziecka matki HIV (+) 3 lekami do czasu wykluczenia zakazenia.

D. rozwigzaniu cesarskim cieciem cigzy u kazdej kobiety HIV(+).

E. wykonaniu 2 testéw w kierunku HIV (w | i lll trymestrze cigzy), skutecznym
leczeniu antyretrowirusowym (ARV) ciezarnej, zastosowaniu profilaktyki
jednym lub dwoma albo trzema lekami ARV ( w zaleznosci od wynikow
ostatnie] wiremii u matki najblizej terminu porodu | dojrzatosci noworodka)
przed ukonczeniem 48. godziny zycia dziecka oraz niekarmieniu piersig.
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Nr 101. Wskaz chorobe zakazng u matki, ktora stanowi przeciwwskazanie do
karmienia pokarmem matki (piersig lub odcigganym pokarmem):

A. zakazenie HIV.
B. COVID-19.
C. toksoplazmoza.

D. kita.
E. wirusowe zapalenie watroby typu C.

Nr 102. Szczepienia ciezarnych, ktdre moga chroni¢ dziecko przed
zachorowaniem w pierwszych miesigcach zycia (kiedy nie mozna jeszcze uzyskac
tej ochrony przez zaszczepienie dziecka), to szczepienia przeciwko:

1) grypie;

2) krztuscowi;

3) WZW B;

4) COVID-19;

5) ospie wietrzney.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,24. C.1,3,5. D. 3,5. E. tylko 4.

Nr 103. Noworodek matki z kitg prawidtowo leczong przed cigza, z dodatnim,
niskim i stabilnym mianem VDRL 1:2. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. noworodek wymaga tylko leczenia penicyling przez 10 dni.

B. noworodek wymaga wykonania VDRL w oddziale noworodkowym.

C. nalezy oznaczy¢ VDRL u noworodka i matki — poréwnac¢ wyniki oraz
skontrolowac u dziecka VDRL w wieku 3 i 6 miesiecy.

D. zawsze u noworodka matki z dodatnim wynikiem VDRL nalezy wykonac¢ petng
diagnostyke |1 zastosowac penicyline.

E. w tej sytuacji noworodek nie wymaga zadnych badan ani leczenia.

Nr 104. Zakrzepica zatok zylnych mézgu jest rzadkim schorzeniem, ktére moze
wystapi¢ zaréwno u noworodka urodzonego o czasie, jak | u noworodka urodzo-
nego przedwczesnie. Czesto objawy zakrzepicy sg niecharakterystyczne i bardzo
subtelne. Za ultrasonograficzny marker zakrzepicy przyjmuje sie:

A. krwawienie dokomorowe wystepujgce w 1. dobie zycia oraz wylewy obustronne
do tkanki mézgowe.

B. krwawienie dokomorowe wystepujgce powyzej 1 tygodnia zycia ,bez
przyczyny" oraz wylewy jednostronne do wzgorza.

C. krwawienie dokomorowe wystepujace powyzej 1 tygodnia zycia ,bez
przyczyny” oraz wylew do hipokampa.

D. krwawienie dokomorowe wystepujgce powyzej 1 tygodnia zycia ,bez
przyczyny” oraz krwawienie w komorze IlI.

E. krwawienie do Germinal Matrix wystepujgce powyzej 1 tygodnia zycia ,bez
przyczyny’ oraz obecne jamy malacyjne.
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Nr 105. Noworodki urodzone przedwczesnie, jak i noworodki urodzone o czasie
mogg produkowac przeciwciata w odpowiedzi na szczepionki przeciwko btonicy,
tezcowi, poliomyelitis, ktore sg podawane w 2., 4. 1 6. miesigcu zycia. Od kiérego
tygodnia zycia ptodowego jest mozliwa produkcja przeciwciat u noworodka?

A. 24 tygodnia. D. 30.tygodnia.
B. 26.tygodnia. E. 32.tygodnia.
C. 28.tygodnia.

Nr 106. Do leczenia zakrzepicy zatoki strzatkowej u noworodka urodzonego
przedwczesnie stosuje sie miedzy innymi heparyny drobnoczgsteczkowe. Do
prawidtowego monitorowania takiego leczenia wykorzystuje sie parametr uktadu
hemostazy:

A. czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (aPTT).
B. czas protrombinowy (PT).

C. aktywnosc biatka C.

D. stezenie czynnika anty-Xa.

E. poziom ptytek krwi.

Nr 107. Postepowanie przeciwbolowe przed wykonaniem procedury punkgcj
ledZzwiowej u noworodka nie obejmuije:

A. zastosowania miejscowo kremu EMLA.

B. podazy Midanium.

C. zastosowania glukozy na jezyk.

D. otulania, podazy smoczka.

E. podazy fentanylu w dawce 2-4 ug/kg/dawke u noworodkéow wentylowanych.

Nr 108. TTN, czyli przejsciowe tachypnoe noworodkéw, spowodowane jest
opoznionym usuwaniem ptynu z pecherzykéw ptucnych i srédmigzszu ptuc.
U noworodka z TTN w USG ptuc widoczne sg nastepujgce cechy potwierdzajace
o rozpoznanle
1) obecne linie A;
2) obecne pojedyncze linie B;
3) pogrubiata linia optucnej;
4) obecny objaw ,Slizgania sie”;
5) obecny /ung point;
6) obecny double lung point;
/) obecne konsolidacje podoptucnowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,2,5,7. C.234)5. D.24,5,7. E. 1,3,4,6.

Nr 109. Zywienie dziecka ELBW powinno by¢ realizowane:

A. wytgcznie mlekiem matki.

B. mieszankg powypisowas.

C. mlekiem matki z dodatkiem wzbogacacza pokarmu do 56. tygodnia wieku
postkoncepcyjnego.

D. mlekiem matki z dodatkiem wzbogacacza pokarmu do czasu osiggniecia masy
ciata odpowiedniej dla wieku postkoncepcyjnego wg wybranej siatki centylowe;.

E. sposob zywienia uzalezniony jest od toru wzrastania dziecka.
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Nr 110. Pourodzeniowe ograniczenie wzrastania, zwane takze
zewngtrzmacicznym ograniczeniem wzrastania u noworodkow VLBW:
1) moze swiadczy¢ o nabytych lub trwajgcych deficytach zywieniowych
noworodka/niemowlecia;
2) czesciej dotyczy dzieci z ciezkg postacig BPD;
3) moze powodowac nieprawidiowy wskaznik rozwoju psychoruchowego wg
Bayley;
4) moze prowadzi¢ do MPDz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1,2,3. C.1.,34. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przetaczania koncentratu
krwinek czerwonych KKCz u noworodka:

1) przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych
UKKCz nie zmniejsza ryzyka zakazenia CMV ani reakcji gorgczkowej;

2) przetoczenie napromieniowanego koncentratu krwinek czerwonych
nKKCz zmniejsza ryzyko choroby przeszczep przeciw gospodarzowi;

3) przetoczenie 1 ml KKCz;/kg mc podwyzsza poziom Ht 0 1%;

4) w razie niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy matkg i dzieckiem do
transfuzji uzupetniajgcej dobiera sie KKCz; grupy 0;

5) decyzja o transfuzji uzupetniajgcej u dzieci wymagajgcych wsparcia
oddechu powinna porécz wyktadnikéw hematologicznych niedokrwistosci
uwzgledniac stan kliniczny, parametry wentylacji, stezenie tlenu
w mieszaninie oddechowej oraz saturacije.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Jednym z parametrow ultrasonograficznych wskazujgcych na martwicze
zapalenie jelit (NEC) jest ocena przeptywu w tetnicy krezkowej gornej (TKG).
Charakterystyczny wzor przeptywu w TKG dla NEC jest:

A. przeptyw wysokooporowy z predkoscig rozkurczowa blisko 0.

B. przeptyw wysokooporowy z predkoscig rozkurczowg przyjmujgcg wartosci
ujemne, czyli tzw. przeptyw ,retrograde’.

C. przeptyw niskooporowy z wartoscig Rl <0,65.

D. przeptyw niskooporowy z wartoscig Rl >0,65.

E. przeptyw z wartoscig Rl >1 1 PI>2.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ,pneumatozy jelitowej”:

A. jest objawem patognomonicznym dla martwiczego zapalenia jelit.

B. jest wynikiem obecnosci gazu w naczyniach podsluzéwkowych sciany jelitowej,
bedgcego produktem bakterii.

C. moze by¢ obecna w scianie jelit na skutek alergii na biatko mleka.

D. moze by¢ masywna lub pojedyncza.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 114. 27-letnia kobieta z cukrzyca urodzita chtopca w 36. tygodniu cigzy.
Noworodek wazyt 4022 g, miat znieksztatcong kosc krzyzowg 1 stwierdzono

u niego objawy niewydolnosci oddechowej. W skali Apgar otrzymat 5 i 7 punktow
odpowiednio po 1. minucie 1 5. minucie. Kilka godzin po urodzeniu noworodek byt
drazliwy, miat bradykardie, sinice skory i obnizone napiecie miesniowe. Pobrano u
niego krew i wykonano badania laboratoryjne. Wskaz nieprawidtowosc, jakg
mozna stwierdzi¢ u tego noworodka:

A. hipoinsulinemia.

B. hiperglikemia.

C. hipoglikemia.

D. hiperkalcemia.

E. hipermagnezemia.

Nr 115. Zywienie odgrywa kluczowa role w opiece nad noworodkiem chorym
| urodzonym przedwczesnie. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. zapotrzebowanie na podaz kalorii drogg przewodu pokarmowego wynosi
u wczesniakow 130-150 kcal/kg/dobe | moze by¢ zaspokojone przy podazy
mleka w objetosci 120 ml/kg/dobe.

B. zapotrzebowanie na podaz kalorii drogg przewodu pokarmowego wynosi
u wczesniakoéw 110-135 kcal/kg/dobe i moze by¢é zaspokojone przy podazy
mleka w objetosci co najmniej 200 mi/kg/dobe.

C. w optymalnych warunkach ponowne odzyskanie urodzeniowej masy ciata
nastepuje okoto 2. tygodnia zycia, a przecietny przyrost masy ciata wynosi
15-20 g/kg/dobe.

D. zalecane monitorowanie efektu zywieniowego opiera sie na cotygodniowych
pomiarach masy ciata oraz codziennych pomiarach dtugosci ciata | obwodu
gtowy.

E. celem terapii zywieniowej jest przyrost dlugosci ciata o okoto 2 cm/tydzien,
obwodu gtowy 0 1 cm/miesiac.

Nr 116. Chiopiec urodzony w 27. tc., obecnie w 3. dobie zycia. U matki

w posiewie z drog rodnych wyhodowano Streptococcus agalactiae gr B. Chtopiec
po urodzeniu zostat zaintubowany | otrzymat surfaktant. Pobrano posiew krwi

i wlaczono ampicyline | gentamycyne. Chtopiec pozostaje na wentylacji SIPPV
PIP 18 cm H20, PIP 5 ¢cm H20 FiO2 30%. Otrzymano wyniki badan; posiew krwi
jest jatowy po 48 godzinach inkubacji, CRP 5 mg/dl (norma do 10 mg/dl),
leukocyty 20 tys., erytrocyty 5,4 tys., ptytki krwi 240 tys., pH 7,23; pCO2 70 mmHg;
pPO2 35 mmHg. Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. nalezy odstawic¢ antybiotykoterapie.

B. nalezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 5 dni.
C. nalezy kontynuowac¢ antybiotykoterapie przez 7 dni.
D. nalezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 14 dni.
E. Zadne z powyzszych.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grypy w okresie noworodkowym:
1) zaszczepienie ciezarnej przeciw grypie chroni niemowle przed
zachorowaniem w pierwszych miesigcach zycia;
2) im mtodsze dziecko, tym objawy grypy sa mniej charakterystyczne
| jedynym objawem moze byc¢ gorgczka;
3) ztotym standardem w diagnostyce choroby jest RT-PCR;
4) leczenie przyczynowe oseltamiwirem mozna stosowac od pierwszych dni
Zycia;
5) szczepienia przeciwko grypie sg zalecane wszystkim zdrowym dzieciom
od ukonczenia 6. m.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.4. C. 1,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Do kryteriow rozpoznania zottaczki patologicznej u noworodka naleza:
1) stezenie bilirubiny posredniej w surowicy krwi przekraczajgce 2 mg/dl;
2) stezenie bilirubiny catkowitej w surowicy krwi przekraczajgce normy dla
zottaczki fizjologicznej;
3) wzrost stezenia bilirubiny catkowitej > 0,5 mg/dl/dobe;
4) powiekszenie wagtroby w badaniu przedmiotowym:;
5) pojawienie sie zottaczki w 1. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny
> 7 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,2,4,5. C.1,25. D. 2,4,5. E. 2,5.

Nr 119. Do zakazen mozliwych do przeniesienia drogg pokarmowsg z mlekiem
matki nalezy/naleza:

1) wirus cytomegalii; 4) HIV;

2) wirus rozyczki; 5) Sars-CoV-2.

3) wirus Ebola;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5. B. 1,3,4. C. tylko 4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce neuroplastycznosci mézgu:

1) oznacza tworzenie sig i eliminacja synaps w przebiegu neurogenezy |
apoptozy;

2) to zdolnos¢ do adaptacji strukturalnej — zachodzg procesy zdrowienia;
3) to zdolnos¢ do adaptacji funkcjonalnej w odpowiedzi na doswiadczenia;
4) jest najbardzie) aktywna w pierwszych 3 latach zycia;
5) jest najbardziej aktywna w pierwszych 7 latach zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. B. 1,2,3,5. C. 3.4. D. 2,3,4. E. tylko 4.
Dziekujemy!
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