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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 wypetnita$/es 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
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Nr 1. Leukomalacje niejamiste to:

A. wzmozona echogenicznos¢ okotokomorowego migzszu mozgul.
B. wzmozona echogenicznosc¢ w czesci podkorowej istoty biate.
C. martwica jader podstawy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 2. Wskaz optymalny czas pierwszego badania okulistycznego dziecka
urodzonego przedwczesnie:

A. 9 tygodni zycia, bez wzgledu na wiek ptodowy.

B. 2 tygodnie zycia, bez wzgledu na wiek ptodowy, poniewaz opdznienie
pierwszego badania przesiewowego zwieksza mozliwosc niepowodzenia
terapii gwattownie postepujacej postaci choroby.

C. optymalnym czasem jest 7. tydzien zycia dziecka.

D. optymalnym bezpiecznym czasem jest 4. tydzien zycia dziecka.

E. przed pierwszym badaniem dziecko powinno uzyska¢ mase ciata przynajmniej
/50 g oraz osiggngcC przynajmniej miesigc zycia.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce programu wykrywania ROP
(retinopatia wczesniakow) u noworodkow urodzonych przedwczesnie:

A. dotyczy niemowlat z grupy ryzyka — w wywiadzie obcigzajgcy wywiad rodzinny
w Kierunku chorob nowotworowych narzadu wzroku.

B. ma na celu monitorowanie wszystkich noworodkow, kiére majg za sobg
przedtuzajgcy sie porod.

C. dotyczy grupy wszystkich dzieci od urodzenia do zakonczenia rozwoju
widzenia tj. przez pierwszych 6 lat zycia.

D. dotyczy monitorowania wytgcznie grupy noworodkow z hipo- i hiperglikemia
oraz zaburzeniami narzgdu wzroku, przez cate zycie chorego dziecka.

E. ma na celu identyfikacje niemowlat, ktére moga wymagac leczenia
okulistycznego po to, aby w razie wykrycia problemu zdrowotnego mozna byto
zastosowac odpowiednig terapie, w odpowiednim terminie.

Nr 4. Wskaz schorzenia mogace by¢ przyczyng wymiotéw u noworodka,
u ktorego wykluczono patologie w obrebie przewodu pokarmowego:

1) uraz zamkniety gtowy;

2) krwawienie srodczaszkowe;

3) niedoczynnos¢ tarczycy;

4) wrodzony przerost tarczycy;

5) wrodzone choroby metaboliczne;

6) zakazenie drog moczowych;

/) zespot abstynencji po stosowaniu lekow narkotycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1347. B.1256,7. C.1,24. D.245. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone




neonatologia -5 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 5. Do przyczyn krwawien wewnatrzczaszkowych u noworodka naleza:
1) intensywne leczenie oddechowe;
2) przebyte incydenty niedotlenieniowo-niedokrwienne;
3) malformacje naczyniowe;
4) hipotensja;
) dozylna podaz nadmiernej objetosci ptynow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Na oddziat patologii cigzy przyjeto kobiete w 25 t.c. +1 dzien z PROM od 5
dni i1 zagrazajgcym porodem przedwczesnym. Wskaz prawidtowe leczenie:

1) pacjentka powinna otrzymac siarczan magnezu (MgSQO4), poniewaz jego
dziatanie zmniejsza ryzyko rozwoju u dziecka mézgowego porazenia
dziecieceqo;

2) deksametazon lub betametazon od razu przy przyjeciu;

3) deksametazon lub betametazon po wykluczeniu infekcji;

4) w sytuacji, gdy matka nie urodzi w ciggu 7 dni, mozna rozwazy¢ podaz
2. Kursu steriodoterapii;

5) antybiotykoterapia profilaktycznie, niezaleznie od wynikow badan
laboratoryjnych.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,24. C.24)5. D. 1,3.,4,5. E. 3,4,5.

Nr 7. Do kryteriéw rozpoznania okotoporodowej encefalopatii niedokrwienno-
niedotlenieniowej (OENN) naleza:

1) dane z wywiadu potozniczego;

2) wyrazne wygorowanie i napiecie ciemienia duzego;

3) ocena wg Apgar ponizej 4 w 5. minucie zycia;

4) zaburzona rownowaga kwasowo-zasadowa krwi nhoworodka;

5) niewydolnos¢ wielonarzadowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.345 C.1345 D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia leukomalacji okotfokomorowej
u noworodkow urodzonych przedwczesnie naleza:
1) zastosowanie siarczanu magnezu w okresie okotoporodowym;
2) krwawienie dokomorowe Il stopnia i zawat krwotoczny okotokomorowy;
3) urodzeniowa masa ciata ponizej 1000 g;
4) porod przed 28. t.C.;
5) zakazenie wewngtrzmaciczne;
6) wentylacja mechaniczna z gwarantowang objetoscia;
/) odma optucnowa;
8) hemodynamicznie istotny przewod tetniczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2345,78.B.12,5,7,8. C.1,25,7. D.25,6,7. E.wszystkie wymienione.
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Nr 9. Drgawki o podtozu genetycznym nalezy podejrzewacé u noworodka gdy:
1) obserwuje sie napady zgieciowe, drgawki miokloniczne i inne lekooporne
stany padaczkowe;
2) stwierdza sie pokrewienstwo rodzicow;
3) stwierdza sie drgawki ustepujgce jedynie po podazy witaminy Biz;
4) w badaniu stwierdza sie cechy dymorficzne, nieprawidiowg budowe
narzgdow piciowych, nieprawidtowy obwod gtowy;
5) u noworodka z rozpoznanym prenatalnie zespotem Downa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3.4. C.2 4. D. 1,24, E. 1,45.

Nr 10. Jaki obraz siatkowki jest stwierdzany w |l stopniu retinopatii wcze$niakow?

A. obecnosc¢ linii demarkacyjnej oddzielajgcej czesc siatkdwki unaczyniong od
nieunaczynionej.

B. odwarstwienie czesciowe siatkOwki.

C. przenikajgca do ciatka szklistego proliferacja wtoknisto-naczyniowa
Z obecnoscig naczyn kretych.

D. obecnosc watu na linii demarkacyjnej, do ktorego wnikajg naczynia
Krwionosne.

E. catkowite odwarstwienie siatkowki.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ultrasonograficznych cech
wskazujgcych na martwicze zapalenie jelit u noworodkow:

A. grubosc¢ sciany jelita powyzej 2,6 mm.

B. obecnosé ptynu miedzy petlami jelitowymi.

C. obecnosc¢ powietrza w scianie jelit tzw. pneumatoza jelitowa.
D. obecnosc¢ gazu w uktadzie zyly wrotnej.

E. grubos¢ sciany jelita powyzej 1 mm.

Nr 12. RM mézgu u noworodka po leczeniu hipotermig powinien zostac
wykonany:

A. natychmiast po zakonczeniu procedury chtodzenia, w 3.-4. dobie zycia.
B. nie wczesniej niz w 14. dobie zycia.

C. miedzy 7. a 10. doba zycia.

D. tylko u dziecka z drgawkami w zapisie CFM.

E. tylko u dziecka z drgawkami klonicznymi w trakcie hipotermii.

Nr 13. U noworodka urodzonego w 24. tygodniu cigzy, z uwagi na pogorszenie
stanu klinicznego oraz pogorszenie wydolnosci oddechowe] w drugiej dobie zycia
wykonano badanie ultrasonograficzne ptuc, w ktérym stwierdzono brak objawu
Slizgania optucnej oraz objaw kodu kreskowego w M-mode. Najbardzie]
prawdopodobnym rozpoznaniem w tym przypadku bedzie:

A. zespot zaburzen oddychania.

B. zapalenie ptuc.

C. odma optucnowa.

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

e

Prawa
zastrzezone



neonatologia -7 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ultrasonografii
przezciemigczkowej (CUS) dla noworodka urodzonego przedwczesnie, u ktorego
rozpoznano wodogtowie pokrwotoczne (PHVD):

A. diagnoza PHVD jest stawiana na podstawie CUS, kitdre powinno byc
wykonywane w wystandaryzowany sposob.

B. w ocenie PHVD nalezy dokona¢ nastepujacych pomiarow: VI - indeks komoro-
wy; AHW - szerokosc¢ komor bocznych; TOD - odlegtos¢ wzgorzowo-potyliczna.

C. przeptywy w tetnicach mézgu przedniej (anterior cerebral artery, ACA)
| Srodkowej (middle cerebral artery, MCA) wg aktualnych rekomendacji nie sa
brane pod uwage podczas kwalifikacji do leczenia PHVD.

D. pacjentow z PHVD kwalifikujemy do interwencji odbarczajgcej (naktucie
ledzwiowe, implantacja komory Rickhama) na podstawie VI, AHW.

E. wszystkie sg prawdziwe.

Nr 15. Jak wynika z badan europejskich, najczestsza przyczyng mézgowego
porazenia dzieciecego (MPD) jest stwierdzenie w obrazie RM gtowy:

A. wady mozgu.

B. uszkodzenia istoty biatej.

C. zawatu niedokrwiennego lub krwotocznego.
D. uszkodzenia jgder podstawy.

E. zakrzepicy zatok zylnych mozgu.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace poréwnania wartosci RM gtowy
| USG przezciemigczkowego u noworodka:
1) Jest znacznie bardziej czuty;
2) lepie] uwidacznia substancje biatg | szara;
3) nie stanowi przewagi nad USG w uwidacznianiu zmian po przebytej
okotoporodowej encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowe] (OENN);
4) nie generuje promieniowania jonizujacego;
5) umozliwia ocene czasu trwania incydentu krwotocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.1,245 C.145. D. 1.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. U noworodka urodzonego w 26. t.c. wykonano badanie ultrasonograficzne
przezciemigczkowe, ktore ujawnito istnienie krwawienia do swiatta komor
bocznych. W komorze prawe] skrzep wypetniat 2/3 objetosci komory deformujgc
jej ksztatt. Komora lewa byta wypetniona w catosci, a trzon komory byt
poszerzony. U noworodka rozpoznano:

A. krwawienie dokomorowe llI/lll stopien wg Papille’a.

B. krwawienie domoézgowe obustronne.

C. krwawienie dokomorowe |l/lll stopien wg Papille’a.

D. krwawienie podwysciotkowe.

E. krwawienie dokomorowe Il/Il stopien wg Papille’a (stopien Il oznacza
krwawienie do komor bocznych).
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Nr 18. Ktére z wymienionych stanéw chorobowych nie jest wskazaniem do
wykonania badania metodg RM?

A. podejrzenie zmiany o charakterze guza w OUN (nierozstrzygajace badanie
ultrasonograficzne).

B. Swieze krwawienie dokomorowe [ll stopnia w skali Papille’a.

C. niedowtad konczyny gornej, po wykluczeniu urazu splotu barkowego.

D. obrazowanie mozgowia skrajnego wczesniaka prezentujgcego zaburzenia
neurologiczne; badanie wykonywane przed wypisem ze szpitala.

E. obrazowanie mézgowia noworodka donoszonego po przebytym urazie
niedokrwienno-niedotlenieniowym, leczonego hipotermig terapeutyczng.

Nr 19. Noworodek urodzony jako pozny wczesniak droga ciecia cesarskiego
prezentuje od chwili urodzenia zmiany w obrebie dtoni | przedramienia jednej z
konczyn gornych: obrzek i zasinienie (nasilone dystalnie), pecherze i ,spetzajgcy”
naskorek, brak ruchomosci dystalnej czesci konczyny. W wywiadzie cukrzyca u
matki rozpoznana Kkilka lat przed cigzg. Wskaz prawidtowe rozpoznanie | postepo-
wanie diagnostyczne:

A. jest to typowy uraz okotoporodowy; nie trzeba wykonywac badan dodatkowych,
tylko pielegnowacé konczyne (dezynfekcja, nattuszczanie), az do wygojenia
zmian.

B. zmiany sg wynikiem zaburzen metabolicznych w trakcie cigzy u matki; u
noworodka nalezy monitorowac stezenie glukozy.

C. obraz konczyny wskazuje na zmiany zakrzepowo-zatorowe w odcinku obwodo-
wym, co prowadzi do zaburzen krazenia w tkankach z nastepowa ich martwica;
diagnostyka laboratoryjna obejmuje badania w kierunku zakazenia, szerokie
badania uktadu hemostazy tgcznie z badaniami podtoza genetycznego tych
zaburzen, a takze obrazowanie OUN (RM) celem wykluczenia zmian
udarowych oraz ultrasonograficzng ocene przeptywéw krwi w konczynie.

D. nalezy natychmiast wykonac zdjecie radiologiczne, gdyz objawy swiadczg o
ztamaniu konczyny i wynaczynieniu krwi; konieczne sg tez badania w kierunku
osteopenil.

E. objawy wskazujg na powazne zakazenie w obrebie konczyny; nalezy wykonac
petny ,skrining septyczny’ przed uogolniong antybiotykoterapia.

Nr 20. USG ptuc moze by¢ wykorzystane do diagnostyki patologii ukfadu
oddechowego u noworodka, z wyjatkiem:

A. zespotu TTN.

B. zespotu aspiracji smotki (MAS).

C. dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD).

D. oceny ptuc po podaniu dotchawiczo surfaktantu.
E. odmy optucnowe,;.
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Nr 21. USG z opcjg dopplerowskg nalezy wykonagé:
1) u noworodkow poddanych hipotermii leczniczej po zakonczeniu leczenia;
2) u noworodkow poddanych hipotermii leczniczej przed, w trakcie | po
zakonczeniu leczenia:
3) w przypadku podejrzenia zmian zakrzepowych;
4) w celu oceny dynamiki narastania wodogtowia;
5) w celu oceny krgzenia mozgowego u noworodkow wentylowanych
mechanicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345  B.1345  C.134. D.2,3,5. E.1,35.

Nr 22. Noworodki zakazone wewngtrzmacicznie lub podczas porodu wirusem
opryszczki (herpes simplex virus — HSV) mogg by¢ zarowno chorymi objawowymi
jak 1 bezobjawowymi. Charakterystyczne zespoty objawow, ktdére mogg wystgpic
w przebiegu zakazenia wirusem HSV ptodu lub noworodka to:

A. postac zlokalizowana (dotyczy skory, narzadu wzroku, jamy ustnej), zakazenie
OUN lub postac rozsiana.

. postac zlokalizowana (dotyczy skory, narzadu stuchu, jamy ustnej); zakazenie
OUN lub postac rozsiana.

. postac zlokalizowana (dotyczy skory, miesnia sercowego, jamy ustnej);
zakazenie OUN lub postac rozsiana.

. postac zlokalizowana (dotyczy narzgdu wzroku, narzgdu stuchu, jamy ustnej);
zakazenie miesnia sercowego lub postac rozsiana.

. postac zlokalizowana (dotyczy skéry, narzadu wzroku, jamy ustnej); zakazenie
uktadu moczowego lub postac rozsiana.

m O O @

Nr 23. Do najczestszych konsekwencji zakazenia wewngtrzmacicznego
patogenami z grupy TORCH naleza:

1) mikrocefalia;

2) wodogtowie;

3) zaburzenia migracji neuronow;

4) zwapnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 24 B. 2.34. C. 1.3. D.1,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Manifestacja kliniczna oraz odchylenia w badaniach w nabytej cytomegalii
CMV u noworodkéw urodzonych przedwczesnie to:

1) supresja szpiku — matoptytkowos¢, granulocytopenia;

2) zespot septyczny;

3) objawy jelitowe, np. martwicze zapalenie jelit;

4) zapalenie watroby;

5) srodmigzszowe zapalenie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C.1,24. D.2,4.,5. E. 13255ce
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Nr 25. Rozpoznanie bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
| mézgu u noworodka jest najbardziej prawdopodobne:
1) jesli w ocenie osoby opiekujgce] sie wystepuje pobudzenie u noworodka
poprzednio spokojnego;
2) jesli wystepuje dodatni objaw Brudzinskiego;
3) w przebiegu sepsy spowodowane| gronkowcem koagulazoujemnym;
4) jesli w posiewie krwi stwierdza sie obecnos¢ bakterii Gram-ujemnych;
5) jesli w posiewie krwi stwierdza sie bakterie z otoczkami
polisacharydowymi (E. coli K1, paciorkowiec grupy B, pneumokoki);
6) jesli w badaniu USG przez ciemigczko stwierdza sie nadmierng
echogenicznosc i zatarcie struktur moézgowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.12,3. B. 2,4,6. C.145. D. 1,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce toksoplazmozy wrodzonej:
1) jest najczesciej skutkiem reaktywacji zakazenia u kobiet ciezarnych;
2) ryzyko transmisji przeztozyskowej pierwotniaka Toxoplasma gondii
wzrasta wraz z wiekiem cigzowym;
3) ryzyko wystapienia ciezkich uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
jest najwyzsze w przypadku zarazenia w pierwszym trymestrze cigzy;
4) podstawg ustalenia rozpoznania toksoplazmozy wrodzonej] w okresie
pourodzeniowym jest badanie USG przezciemieniowe;
5) w leczeniu toksoplazmozy wrodzonej stosuje sie przede wszystkim
pirymetamine, sulfadiazyne i kwas folinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace zakazenia uktadu moczowego
(ZUM) u noworodkow:
1) leczenie ZUM u noworodka powinno odbywac sie w trybie hospitalizacji;
2) leczenie ZUM u noworodka prowadzi sie ambulatoryjnie;
3) nalezy pamietac, ze potencjalnie opornos¢ Escherichia coli na ampicyline
moze siegac 75% (in vitro);
4) Escherichia coliw ZUM u noworodkow jest w 100% wrazliwa na
ampicyling;
5) podaz antybiotykéw powinna odbywac sie drogg parenteralng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3. C.24. D. 1,3. E. 1,4,5.
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Nr 28. Zakazenie HIV u matki rozpoznano w 33 tygodniu cigzy. Z dokumentagc;ji
medyczne] matki wynika, ze objeta jest opiekg w cigzy od 6. tygodnia cigzy.
Wykonano wowczas badanie w Kierunku HIV. Wynik nie wskazywat na zakazenie
pacjentki. Leczenie antyretrowirusowe rozpoczeto natychmiast po rozpoznaniu
zakazenia HIV. Z dokumentacji medycznej matki wynika, ze liczba kopii wirusa
HIV w momencie rozpoznania wynosita >500/ml. Po 4 tygodniach leczenia poziom
wiremii wynosit <50 Kopii/ml. U matki kontynuowano leczenie antyretrowirusowe.
Ciaze ukonczono planowym cieciem cesarskim w 38. tygodniu cigzy. Wskaz
wiasciwe postepowanie z noworodkiem:

1) odessanie z gornych drog oddechowych i zotadka ptynu owodniowego;

2) doktadne umycie noworodka, jak najszybcie] po urodzeniu;

3) pobranie krwi do diagnostyki molekularnej HIV do 48. godziny zycia;

4) zakaz przystawienia dziecka do piersi;

5) stosowanie Retrowiru doustnie przez 4 tygodnie;

6) terapia skojarzona 3-lekowa (Retrowir w potgczeniu z Epivirem i Viramunem).
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Noworodek bez wywiadu chorobowego, w 18. dobie zycia goraczkuje,
ponownie zazofcit sie, jest okresowo niespokojny, niechetnie ssie. Badania
laboratoryjne krwi nie wykazuja nieprawidtowosci, natomiast w badaniu ogolnym
moczu stwierdza sie 18 leukocytéw w mikrolitrze. Wskaz wtasciwe postepowanie
u tego pacjenta:

A. taka liczba leukocytow w moczu jest dopuszczalna u noworodkow; nie wymaga
dodatkowych zalecen.

B. leczenie Biseptolem doustnie w warunkach domowych poniewaz rozpoznano
leukocyturie.

C. nalezy wykonac¢ badanie mikrobiologiczne moczu, badania infekcyjne z probki krwi
| rozpoczyna antybiotykoterapie z powodu zakazenia uktadu moczowego.

D. nalezy powtorzyC badanie moczu przez trzy kolejne dni — jesli wyniki bedg takie
same, to nalezy rozpoczgc antybiotykoterapie.

E. nalezy wykonac badanie mikrobiologiczne moczu i badania infekcyjne z probki krwi;
decyzja o antybiotykoterapii po otrzymaniu wyniku posiewu moczu.

Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia cytomegalii wrodzone;j:

A. przeciwskazaniem do leczenia jest matoptytkowosé.

B. najczesciej obserwowanym dzianiem niepozgdanym podczas leczenia
walgancyklowirem jest granulocytopenia.

C. w przypadku granulocytopenii (<500/ul) wskazana jest kilkudniowa przerwa
W leczeniu.

D. obnizanie sie wiremii podczas leczenia swiadczy o jego skutecznosci.

E. brak zadawalajacych efektéow leczenia moze by¢ wynikiem zbyt niskiego
stezenia leku we krwi, bardzo wysokiej zjadliwosci lub opornosci wirusa na
zastosowany lek.

e
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Nr 31. Nabytego zakazenia wirusem CMV u 2 miesiecznego wczesniaka
urodzonego w 24. t.c. nie sugeruje:

A. matoptytkowos¢, granulocytopenia.
B. niedostuch.

C. hepatosplenomegalia.

D. srédmigzszowe zapalenie ptuc.

E. szybka progresja ROP.

Nr 32. Noworodek donoszony urodzony drogg ciecia cesarskiego z powodu
oddzielenia tozyska zostat przyjety do Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka z
sali porodowej. Pacjent oceniony w skali APGAR odpowiedniow 1, 3, 5, 10, 15
minucie zycia na 0, 0, 0, 0, 1 punktéw. Powrdt czynnosci serca uzyskano w 15
minucie zycia. U pacjenta stwierdzono biochemiczne i kliniczne wyktadniki
ciezkiego niedotlenienie okotoporodowego. W zapisie aEEG stwierdzono zapis
.cisza—wytadowanie”. Wskaz prawidiowe postepowanie z pacjentem:

A. pacjenta nalezy zakwalifikowac¢ do procedury hipotermii leczniczej, ktorg nalezy
rozpoczg¢ przed 6. godzing zycia.

B. u pacjenta istniejg przeciwwskazania do hipotermii i nalezy odstgpic od
procedury.

C. do ustalenia wtasciwego postepowania nalezy kontynuowac zapis aEEG
| podjgcC decyzje w zaleznosci od zapisu do 6 godziny zycia.

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

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 33. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace opdznionego odpepnienia:

A. jest rekomendowane dla noworodkoéw donoszonych i urodzonych
przedwczesnie.

B. moze byC stosowane rowniez w trakcie resuscytacji, jesli sg spetnione warunki
gwarantujgce poprawng opieke nad noworodkiem (bezzwitoczne rozpoczecie
resuscytacji, komfort cieplny noworodka).

C. moze by¢ wykonywane alternatywnie do przetaczania pepowinowego
u skrajnych wczesniakow.

D. nie jest zabronione u noworodkow urodzonych drogg ciecia cesarskiego.

E. moze by¢ prolongowane do chwili pierwszego oddechu noworodka.

Nr 34. Oczekiwana wartos¢ nasycenia krwi tetniczej tlenem u noworodka
w 5 minucie po urodzeniu wynosi:

A. 60%. B. 70%. C. 80%. D. 85%. E. 90%.

e
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czasu prowadzenia resuscytacii
oraz jej zaprzestania:

1) wszelkie rekomendacje dotyczace tych kwestii muszg byc interpretowane
w Swietle obowigzujacych krajowych/regionalnych przepisow;

2) lokalne zalecenia w zakresie zaprzestania resuscytacji okreslajg komitety
krajowe;

3) jesli czynnosc serca noworodka jest niewykrywalna przez ponad 10 minut
od urodzenia, przed zaprzestaniem resuscytacji nalezy rozwazyc czynniki
kliniczne (np. wiek cigzowy noworodka, obecnosé/brak cech dysmorficz-
nych), prawidtowos¢ wykonywanych czynnosci oraz opinie pozostatych
cztonkéw zespotu klinicznego o zaprzestaniu resuscytacii;

4) jesli mimo speftnienia wszystkich wymogow resuscytacyjnych oraz wyklu-
czenia odwracalnych przyczyn, czynnosc serca noworodka jest niewykry-
walna przez ponad 20 minut od urodzenia, nalezy rozwazycC zaprzestanie
resuscytacji;

5) czas prowadzenia resuscytacji oraz zaprzestanie resuscytaciji zalezg tylko
od decyzji lekarza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.2,4. C.1234.  D.1,24. E. tylko 5.

Nr 36. Jesli noworodek po urodzeniu nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo
nalezy rozpoczgc¢ wentylacje ptuc dodatnim cisnieniem — najlepiej w ciggu 60
sekund. Wskaz zasady prawidtowego postepowania:

1) nalezy wykonac¢ doktadnie pie¢ oddechdw upowietrzniajgcych (tzw.
rozprezajgcych) utrzymujgc dodatnie cisnienie wdechowe przez 2-3
sekundy;

2) nalezy wykonac co najmniej pie¢ oddechdéw upowietrzniajacych (tzw.
rozprezajgcych) utrzymujgc dodatnie ci$nienie wdechowe przez 10-20
sekund;

3) oddechy upowietrzniajgce nalezy wykonywaé zawsze cisnieniem 30 cm
H20, zaczynajgc od powietrza;

4) oddechy upowietrzniajgce nalezy wykonywac cisnieniem 30 cm H20,
zaczynajgc od powietrza, a u wczesniakow urodzonych < 32. t.c. nalezy
rozpoczgc od 25 cm H20, stosujgc stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowe| w zakresie 21-30%;

5) jako wstepng metodg wspomagania oddechu u spontanicznie oddychajg-
cych wczesniakow nalezy rozwazyc CPAP z uzyciem maski lub kaniul
donosowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,4,5. C.1,3,5. D. 24. E. 1,4,5.
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Nr 37. Jezeli podczas porodu stwierdza sie zanieczyszczenie wod ptodowych
smotka, istnieje ryzyko, ze dziecko bedzie wymagato zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych. Wskaz prawidtowe postepowanie w tym przypadku:

1) rutynowe odsysanie drog oddechowych u niezywotnych noworodkow
niesie ryzyko opoznienia wentylacji | nie jest zalecane;

2) rutynowe odsysanie drog oddechowych u niezywotnych noworodkow jest
zalecane;

3) ze wzgledu na brak dowoddw przemawiajgcych za korzyscig odsysania u
nieoddychajgcych lub oddychajgcych nieprawidiowo noworodkow urodzo-
nych z wod ptodowych zabarwionych smotkg — w takim przypadku nalezy
ktas¢ nacisk na jak najszybsze rozpoczecie wentylacji;

4) jesli poczgtkowe proby upowietrznienia ptuc i wentylacji sg nieskuteczne,
jako przyczyne nalezy rozwazyC obecnosc fizycznej przeszkody w dro-
gach oddechowych. W takie] sytuacji nalezy rozwazyc przeprowadzenie
inspekcji drog oddechowych pod kontrolg wzroku;

5) w rzadkich przypadkach noworodek moze wymagac intubacji i odsysania
z tchawicy w celu usuniecia przyczyny niedroznosci (smotki).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 1,3,4. D.1,3,45  E.25.

Nr 38. Podejmujac ucisniecia klatki piersiowej w trakcie resuscytacji noworodka,
wg nowych wytycznych Europejskie] Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council - ERC), nalezy zwiekszy¢ wdechowe stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej do:

A. min. 30%.

B. 100%.

C. min. 50%.

D. 60%.

E. Zzadnego z wymienionych, poniewaz podjecie ucisnie¢ klatki piersiowej w
trakcie resuscytacji noworodka nie wpltywa na zmiane stezenia tlenu w
mieszaninie oddechowe).

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania z noworodkiem
urodzonym w 27. t.c., z masg ciata 3800 Q:
1) przed umieszczeniem noworodka w plastykowym worku nalezy go
0SuUSzyC za pomocg recznikow;
2) oczekiwane wartosci saturacji w 2 min zycia to 65%:;
3) jezeli noworodek wymaga podazy tlenu to nalezy rozpoczgc jego podaz
od 300/0;
4) jezeli noworodek wymaga intubacji to stosuje sie rurke o srednicy 2,5 mm
| pozostawia jg na gtebokosci 7 cm (intubacja przez nos):
5) w przypadku koniecznosci intubacji noworodek powinien otrzymac
surfaktant na sali porodowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,345 C.2345. D.1,234. E.234.
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Nr 40. Bezwzgledne wskazania do intubacji u noworodka z niewydolnoscia
oddechows to:
1) brak oddechu wtasnego pacjenta mimo zabiegdw stymulujgcych
oddychanie;
2) planowany zabieg operacyjny, jeszcze przed transportem do wiasciwego
szpitala;
3) niedrozne drogi oddechowe mimo prawidtowych zabiegow
udrazniajgcych;
4) kryterium podazy tlenu FiO2 0,6 metodami nieinwazyjnymi;
5) jakakolwiek dawka narkotycznych lekéw przeciwbélowych (morfina,
fentanyl).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wigczenia iNO u noworodka
z nadcisnieniem ptucnym jest:

A. Index oxygenaciji 30.

B. Trisomia 21.

C. duzy, istotny przeciek lewo-prawo przez przewdd tetniczy w badaniu ECHO.
D. zwezenie zastawki ptucnej.

E. matoptytkowosé PLT 100 tys./pul.

Nr 42. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 26 tyg. cigzy w 7. dobie zycia
rozpoznano rozedme srodmigzszowsg ptuc, z koniecznoscig zwiekszania parame-
trow wentylacji konwencjonalnej, z MAP 11 cm H20. Zmieniono wentylacje na
oscylacyjna. Jakie MAP powinno sie ustawic?

A.17cmH:0. B.14cmH20. C.11cmH20. D.5cmH20. E.3cm H0.

Nr 43. W czasie prowadzenia terapii oddechowej u zaintubowanych noworodkow
urodzonych przedwczesnie nalezy prowadzic wentylacje mechaniczng jak naj-
Kroce] oraz stosujgc najnizsze mozliwe parametry wentylacji i stezenie tlenu
pozwalajgce na utrzymanie saturacji krwi w granicach 90-94%. Jest to jedna z
metod zapobiegania dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD). Jakie parametry
rownowagi kwasowo-zasadowej w krwi tetniczej sg zalecane u noworodka

w 3. tygodniu zycia bedgcego nadal na wentylacji mechaniczne|?

A. pH 7,20-7,30 i PaCO2 60-70 mmHg.
B. pH 7,25-7,35 i PaCO2 40-60 mmHg.
C. pH 7,35-7,45 1 PaCO2 35-45 mmHg.
D. pH 7,25-7,35 1 PaCO2 50-60 mmHg.
E. pH 7,40-7,45 | PaCO2 30-40 mmHg.
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Nr 44. Na oddziat intensywnej terapii noworodka zostat wezwany neonatolog w
trybie pilnym z powodu nagtego pogorszenia stanu jednego z mechanicznie
wentylowanych noworodkow. Po dotarciu stwierdzono saturacje okoto 65%, szare
zabarwienie powtok skérnych i sluzéwek, zaburzenia oddychania, asymetryczne
ruchy klatki piersiowej, uwypuklenie klatki piersiowe| po stronie prawej. W trakcie
badania stetoskopem stwierdzono asymetrie szmeru oddechowego, po stronie prawej
szmer pecherzykowy jest znacznie sciszony. Pielegniarka informuje, ze przed
pogorszeniem stanu dziecko byto stabilne. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
pogorszenia stanu noworodka jest:

A. samoistna ekstubacja.

B. rozwijajgce sie odoskrzelowe zapalenie ptuc.

C. odma optucnowa prezna.

D. wada serca sinicza w postaci zespotu hipoplazji lewego serca.
E. wylew krwi do komdor moézgu.

Nr 45. Korekta hiperkapnii podczas stosowania mechanicznej wentylacji
oscylacyjnej (HFQO) polega na:

A. zwiekszeniu czestosci drgan (Hz), zmniejszeniu amplitudy (delta P).
B. zmniejszeniu czestosci drgan (Hz) i podwyzszeniu amplitudy (deltaP).
C. zwigkszeniu czestosci drgan (Hz), podwyzszeniu MAP.

D. obnizeniu MAP i czestosci drgan (Hz).

E. obnizeniu FiO2 i zmniejszeniu czestosci drgan (Hz).

Nr 46. Wynik réwnowagi kwasowo-zasadowej noworodkaurodzonego
poprzedniego dnia i jest mechanicznie wentylowany. Noworodek jest donoszony,
stabilny, ma prawidtowa saturacje przy FiOz2- 0,21. W gazometrii stwierdzono
kwasice oddechowg pH-7,15, pCO2-70 mmHg, przy podwyzszonym stezeniu
HCQOs i BE. Jak nalezy skorygowac parametry wentylacji?

A. zmniejszy¢ czestos¢ oddechow, skroci¢ czas wdechu.

B. podwyzszy¢ FiOz, zwiekszy¢ czestos¢ oddechoéw.

C. obnizy¢ FIO2, obnizy¢ PIP.

D. obnizy¢ PEEP jesli jest nadmierny, zwiekszy¢ czestos¢ oddechow.
E. podwyzszy¢ PEEP, zmniejszy¢ czestosci oddechow.

Nr 47. Noworodek urodzony w 35 tygodniu cigzy z wrodzong przepukling
przeponowag z urodzeniowg masg ciata 1950 g oraz z cechami dysmorfii w
badaniu przedmiotowym sugerujacymi trisomie 18 pary chromosomoéw. Srednie
cisnienie w drogach oddechowych MAP 16 cm H20; preznosc tlenu we krwi
tetniczej 40 mmHg; stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej FiO2 100%. Oblicz
iIndeks oksygenacji (Ol) oraz wskaz prawidtowg kwalifikacje do procedury
pozaustrojowego utlenowania btonowego (ECMO):

A. Ol 64; u pacjenta wystepujg przeciwskazania do ECMO.
B. Ol 40; pacjenta mozna wstepnie zakwalifikowa¢ do ECMO.
C. Ol 64; pacjenta mozna wstepnie zakwalifikowa¢ do ECMO.
D. Ol 40; u pacjenta wystepujg przeciwskazania do ECMO.
E. Ol 50; pacjenta mozna wstepnie zakwalifikowa¢ do ECMO.
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Nr 48. Wczesniak urodzony w 26. t.c., w 4. dobie zycia z aktualng masg ciata
760 g. Wentylowany mechanicznie (tryb cisnieniowo-zmienny). Parametry
wentylacji: PIP 24 cm H20, PEEP 6,0 cm H20, czestos¢ oddechdéw — 45/min, FiO2
0,25, czas wdechu — 0,36 s. W planowo wykonanym badaniu RKZ — pH 7,31,
PaO: 76 mm Hg, PaCO: 44 mmHg, BE (-4,3) mmol/l, HCO3 20,2 mmol/l. Lekarz,
ostuchujgcy klatke piersiowg dziecka, stwierdzit nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy prawidtowy, symetryczny. Wykonat USG ptuc, w ktorym stwierdzit
nachodzace na siebie granice ptuc w obrebie mostka oraz przewage artefakiow
linii A obustronnie, aktualne wskazania kardiomonitora: HR=161/min, Sp02=98%.
Wskaz prawidiowe postepowanie u tego pacjenta:

A. obserwacja pacjenta przy zachowanych parametrach wentylacji i kontrola
badania RKZ za 1 godzine.

B. zwiekszenie PIP, zmniejszenie czestosci oddechow.

C. zmniejszenie PIP, zmniejszenie FiOs:.

D. zmniejszenie czestosci oddechow, wydtuzenie czasu wdechu.

E. zwiekszenie czestosci oddechow, zmniejszenie PIP.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odmy srodpiersiowe;:
1) w badaniu przedmiotowym stwierdza sie dzwieczne tony serca;
2) w RTG klatki piersiowej obserwuje sie charakterystyczny ,objaw zagla”;
3) odma srédpiersiowa na ogot ma niewielkie znaczenie kliniczne;
4) najczesciej wymaga odbarczenia i stosowania drenazu;
5) moze by¢ zwigzana z innymi zespotami ucieczki powietrza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.35. B. 1.2.3. C.1,25. D. 1.2.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. W celu skorygowania parametrow wentylaciji u noworodka urodzonego
w 24 t.c. z utrzymujaca sie kwasicg oddechowg nalezy:

1) podwyzszy¢ FiOz;

2) podwyzszycC objetosc oddechowg (TV);

3) obnizy¢ dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP);

4) zwiekszy¢ czestos¢ oddechow;

5) podwyzszy¢ srednie ciSnienie w drogach oddechowych (MAP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,2,4,5. C.234. D. 1,4,5. E.1,2,5.

Nr 51. Stan kliniczny noworodka donoszonego w drugiej dobie zycia ulegt pogor-
szeniu: dziecko jest apatyczne, zazétcone, stabo reagujgce na bodzce; w wykona-
nym badaniu gazometrycznym z krwi tetniczej otrzymano nastepujgce wyniki:

pH=7,115; BE=-12 mmol/;
PCO2= 49 mmHg; HCOsz= 13 mmol/I.
pPO2= 42 mmHg;

Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. mieszana kwasica oddechowa | metaboliczna. D. zasadowica metaboliczna.

B. zasadowica oddechowa. E. kwasica oddechowa.

C. kwasica metaboliczna. ce
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Nr 52. Wskaz wyjsciowe nastawy respiratora w trybie oscylacyjnej wentylaciji
wysokimi czestotliwosciami (HFOV) dla noworodka urodzonego w 24. t.c.

w 1. dobie zycia z objawami zespotu zaburzen oddychania, u ktorego nie
uzyskano poprawy klinicznej oraz prawidtowych wartosci rownowagi kwasowo-
zasadowe] pomimo podania surfaktantu i zastosowania maksymalnych
parametrow wentylacji konwencjonalnej:

A. objetos¢ gwarantowana 1 ml/kg; czestotliwosé¢ 15 Hz; sSrednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 5 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio podczas
wentylacji konwencjonalne.

B. objetos¢ gwarantowana 5 ml/kg; czestotliwos¢ 10 Hz; Srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 2-4 cm H2O powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne,j.

C. objetos¢ gwarantowana 1-2 ml/kg; czestotliwos¢ 15 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 2-4 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalnej.

D. objetosé¢ gwarantowana 2 ml/kg; czestotliwosé 10 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 2-4 cm H2O powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalnej.

E. objetos¢ gwarantowana 2-3 ml/kg; czestotliwosc 13 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 1-2 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne.

Nr 53. W jakiej sytuaciji klinicznej nalezy rozwazy¢ zastosowanie wentylacii

mechanicznej w trybie HFO?

A. pozny wczesniak urodzony drogg elektywnego ciecia cesarskiego, prezentujgcy po
urodzeniu tachypnoe i obnizenie saturacji do 90%.

B. donoszony noworodek po przebytym niedotlenieniu, bez rozpoznanego zespotu
aspiracji smotki, w trakcie hipotermii terapeutyczne).

C. weczesniak urodzony w 30 t.c., po podazy surfaktantu metodg INSURE, z wtasng
czynnoscig oddechowa, ale prezentujgcy wysitek oddechowy pomimo tlenoterapii
FIO2 0,25.

D. wczesniak urodzony w 30 t.c., po podazy surfaktantu, zaintubowany i wentylowany
w trybie ciSnieniowo-zmiennym, z saturacjg 80% pomimo tlenoterapii FiO2 0.6.
Obraz radiologiczny ptuc niehomogenny.

E. wczesSniak 26 t.c., obecnie wiek skorygowany 38 tygodni, z rozpoznang dysplazjg
oskrzelowo-ptucna, oddychajacy samodzielnie i saturujgcy 89% bez tlenoterapii.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii kofeing:
1) kofeina wptywa na zmniejszenie czestosci wystepowania BPD, PDA, ROP;
2) podczas pierwszych 3 tyg. leczenia stwierdza sie mniejszy przyrost masy ciata;
3) terapie kofeing powinno stosowac sie do 36 tyg. wieku postkoncepcyjnego;
4) jednym z dziatan niepozadanych sg wymioty (zmniejszenie napiecia dolnego
zwieracza przetyku);
5) warunkiem koniecznym wypisania noworodka do domu jest brak bezdechow
w ciggu 14 dni od odstawienia kofeiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1245. C.124. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienio Cen
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce najnowszej definicji (2019 r.)
dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD):
1) chorobe rozpoznaje sie dopiero w 36 tyg wieku postkoncepcyjnego
(PMA);
2) nie ma juz podziatu na stopnie (tagodny, umiarkowany ciezki);
3) konieczne jest wykonanie rtg ptuc potwierdzajgcego zmiany w migzszu
ptucnym;
4) wyodrebniona jest osobna grupa noworodkow, ktore zmarty pomiedzy 14
dniem zycia a 36 PMA w przebiegu niewydolnosci oddechowej;
5) nie rozpoznaje sie BPD u noworodkow pozostajgcych na biernej podazy
tlenu, a tylko u tych wymagajacych wsparcia oddechowego (CPAP,
NIPPV, kaniule nosowe).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.234. B.234. C.1,3,45. D. 1.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Do objawow atrezji drog zétciowych nie nalezy:

A. cholestaza.

B. brak pecherzyka zotciowego.

C. pecherzyk zéiciowy nie oprozniajgcy sie po karmieniu.
D. stabe przyrosty masy ciata.

E. odbarwione stolce.

Nr 57. Strategie wentylacji mechanicznej w przypadku pacjenta z duzg
przepukling przeponowg polegaja na:
1) utrzymywaniu najnizszego dopuszczalnego cisnienia koncowo
wydechowego;
2) utrzymywaniu najnizszego skutecznego wdechowego cisnienia
szczytowego,
3) dostosowaniu liczby oddechdéw do parametrow rownowagi kwasowo-
zasadowe];
4) utrzymaniu dopuszczalnej hiperkapnii w badaniu gazometrycznym;
5) unikaniu stosowania opioidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2.3. B.1,2,3,4. C.2, 3, 4. D. 3. 4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Objawem klinicznym przepukliny oponowo-rdzeniowej nie jest:

A. nietrzymanie katu.

B. znaczne zaleganie moczu w pecherzu moczowym po miKcji.
C. stopa konsko-szpotawa.

D. wodogtowie.

E. drozny przewod tetniczy.
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Nr 59. Dzieci wymagajgce pilnej, rozszerzonej diagnostyki urologicznej (poza
USG) w okresie noworodkowym, to:

1) wszystkie dzieci z prenatalnie rozpoznanym wodonerczem;

2) dzieci z epizodem zakazenia uktadu moczowego w wywiadzie;

3) dzieci z poszerzeniem miedniczki nerkowej w 1 d.z. <5 mm;

4) dzieci z poszerzeniem miedniczki nerkowe| w 3 d.z. >10 mm oraz

Z poszerzeniem moczowodu;

5) dzieci z poszerzeniem miedniczki nerkowej w 3 d.z. >20 mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Kwasica metaboliczna z obnizonym stezeniem chlorkéw moze
wystepowac w:

A. zespole zaburzen oddychania.

B. chorobie syropu klonowego.

C. hipoplazji ptuc.

D. przetrwatym nadcisnieniu ptucnym.
E. wrodzonym przeroscie odzwiernika.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia noworodka
Z wrodzong wadg serca:

1) w przypadku podejrzenia siniczej wady serca u noworodka mozna
zastosowac prostaglandyne E-1 tylko po potwierdzeniu rozpoznania
badaniem echokardiograficznym, poniewaz zastosowanie prostaglandyny
E-1 u noworodka z catkowitym nieprawidtowym sptywem zyt ptucnych ze
zwezeniem zyt ptucnych lub przetrwatym nadcisnieniem ptucnym moze
doprowadzi¢ do obrzeku ptuc;

2) w przypadku podejrzenia siniczej wady serca u noworodka, w przypadku
braku mozliwosci wykonania badania echokardiograficznego, nalezy
zawsze, na czas transportu do osrodka referencyjnego, zastosowac
prostaglandyne E-1. W przypadku catkowitego nieprawidtowego sptywu
zyt ptucnych ze zwezeniem zyt ptucnych zastosowanie prostaglandyny
E-1 nie jest wskazane, ale brak jest dowodow na istnienie istotnych
powiktan po je| zastosowaniu;

3) wystgpienie bezdechow u noworodka otrzymujgcego prostaglandyne jest
bezwzglednym wskazaniem do zmniejszenia dawki lub jego odstawienia;

4) u noworodka z siniczg wadg serca podstawg leczenia jest utrzymanie
wlewu prostaglandyny E do czasu korekcji kardiochirurgicznej. W
przypadku wystgpienia bezdechow nalezy zastosowac¢ donosowy CPAP
lub nalezy noworodka zaintubowac | zastosowac¢ wentylacje sztuczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.14. C. 2,3. D.24. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wrodzonej atrezji dwunastnicy:
1) najczescie] nie towarzyszg je] wady innych narzadow;
2) prenatalnie moze wystepowac¢ wielowodzie;
3) wymioty trescig zotciowg wystepujg w pierwszych godzinach po urodze-
niu dziecka, dziecko moze oddac smotke w ciggu pierwszych 24 godzin
Zycia;
4) typowym objawem jest wzdecie jamy brzusznej ograniczone do
nadbrzusza;
5) w badaniu radiologicznym jamy brzusznej stwierdza sie cechy niskie;
niedroznosci przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Przebieg cigzy powiktany wielowodziem obserwowanym od 28 t.c.
Pacjentka byta przekazana do monitorowania cigzy w osrodku Il stopnia
referencji, gdzie odbywata sie indukcja porodu z powodu narastajgcego
wielowodzia. Stan dziecka urodzonego w 37 t.c. drogg ciecia cesarskiego z
powodu zagrazajgcej zamartwicy ptodu, oceniono na 8-9-9 punktow w skali
Apgar, masa ciata 2550 g, z jamy ustnej wyptywa duza objetosc pienistej
wydzieliny. Wskaz prawidiowe postepowanie:

A. nalezy sprawdzi¢ droznos¢ przetyku zaktadajgc sonde dozotgdkowg | odessac
wydzieline.

B. nalezy monitorowac okres adaptacji — oddychanie, krgzenie, zaburzenia
jonowe.

C. nalezy wykona¢ zdjecie RTG klatki piersiowej w celu oceny potozenia sondy.

D. nalezy poinformowac zespot chirurgiczny o pacjencie z podejrzeniem
niedroznosci przetyku.

E. wszystkie wymienione czynnosci sg prawidiowe.

Nr 64. Noworodek urodzony w 37. t.c., z masg ciata 3560 g, diugosé 50 cm,
oceniony na 7-7-8-8 punktéw w skali Apgar. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono: niedorozwoj zuchwy, wysokie podniebienie, hipoplastyczne paznokcie.
Klatka piersiowa beczkowata. Szyja krotka, ptetwiasta, owtosienie na potylicy
nisko schodzgce. Nisko osadzone matzowiny uszne. Krotkie kosci podudzi,
rozlegte obrzeki stop | podudzi, ptetwiastg szyje, szmer skurczowy u podstawy
serca. W badaniu USG wykonywanym z powodu ZUM wykazano obecnosc¢
torbielowatosci jednej z nerek. W dwukrotnym badaniu stuchu metoda fotoemisiji
kontrola. W badaniu okulistycznym niedorozwdj jednej gatki ocznej i nerwu
wzrokowego te] samej strony. Powyzsze objawy sugeruja:

A. zespot Noonan.

B. niedoczynnosc tarczycy powiktang ZUM.
C. zespot Turnera.

D. torbielowatos¢ nerek.

E. zespot Edwarda.

e

Prawa
zastrzezone




neonatologia -22 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 65. Do wad serca z przewodozaleznym krgzeniem ptucnym nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. atrezji zastawki ptucnej.

B. krytycznego zwezenia tetnicy ptucnej.

C. atrezji zastawki tréjdzielnej.

D. anomalii Ebsteina ze zwezeniem tetnicy ptucnej.
E. krytycznej koarktacji aorty.

Nr 66. U noworodka donoszonego w 2. dobie po urodzeniu stwierdzono wzdecie
brzucha, wymioty trescig zotciowa, cechy wstrzgsu. Wywiad okotoporodowy
nieobcigzony. Wyniki badan laboratoryjnych w 1. dobie zycia prawidtowe.
Noworodek oddat smotke w 1. dobie zycia. Najbardziej prawdopodobng przyczyna
stanu dziecka jest:

A. infekcja wewnatrzmaciczna.

B. wrodzone zwezenie odzwiernika.
C. skret jelita.

D. spontaniczna perforacja jelit SIP.
E. wgtobienie.

Nr 67. Wymiotéw zawierajacych domieszke zétci nie obserwuje sie w:

A. zwezeniu odzwiernika. D. niedroznosci odbytu.
B. niedroznosci smotkowe;. E. chorobie Hirschprunga.
C. niedroznosci dwunastnicy.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawdziwej jednostronne;
agenezji nerki u noworodka:
1) czesciej wspotistnieje z pepowing dwunaczyniowsa;
2) oznacza catkowity brak zawigzka nerki, ktéremu towarzyszy brak
moczowodu po te] samej stronie;
3) oznacza catkowity brak zawigzka nerki ale zawsze obecny jest moczowdd
po stronie z brakiem zawigzka nerki;
4) nerka po przeciwnej stronie czesto ulega kompensacyjnemu przerostowi;
5) wade podejrzewa sie gdy w badaniu ultrasonograficznym wytgcznie
W miejscu typowym nie jest widoczny migzsz nerki. Zawigzek nerki moze
znajdowac sie w miejscu ektopowym:;
6) wade podejrzewa sie gdy w badaniu ultrasonograficznym w miejscu typo-
wym lub w inne| ektopowej lokalizacji nie jest widoczny migzsz nerki.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,4,6. C.1,4,5. D.24,5. E. 3,4,6.
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Nr 69. Wady wrodzone uktadu moczowego nalezg do najczestszych anomalii
rozwojowych - mozna je wstepnie rozpoznac prenatalnie. Zgodnie z Zaleceniem
Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej prenatalne podejrzenie typowej
jednostronnej agenezji nerki przy braku objawéw klinicznych nalezy u dziecka
potwierdziC po urodzeniu:

A. tylko badaniem USG w 2.-4. dniu zycia.

B. badaniem USG w 2.-4. miesigcu zycia.

C. badaniem USG w 4.-6. miesigcu zycia.

D. badaniem USG po 24. miesigcu zycia.

E. badaniem urocystograficznym w kazdym wieku.

Nr 70. Noworodek donoszony z cigzy niekontrolowanej, bezposrednio po urodze-
niu sitami natury prezentuje sinice i obnizone wartosci saturacji. W ostuchiwaniu
lekarz nie styszy szmerow oddechowych po stronie lewej. Po zastosowaniu
NCPAP-u z tlenoterapig 30% stan noworodka nie poprawia sie, co sktania neona-
tologa do podjecia proby rozprezenia ptuc z zastosowaniem oddechow inflacyj-
nych przez maske twarzowg. W toku tych dziatan dochodzi do bradykardii, sinicy

| gtebokiej desaturacji. Czym moze by¢ spowodowany taki obraz kliniczny?

A. ciezkie wrodzone zapalenie ptuc.

B. zespdt aspiracji smoiki.

C. niedroznosc¢ przetyku z przetokg gorna.

D. wrodzona przepuklina przeponowa lewostronna.
E. zespdt zaburzen oddychania noworodkow.

Nr 71. Noworodek donoszony w pierwszej dobie zycia nie oddat smétki. W kolej-
ne| dobie noworodek jest niespokojny, obserwuje sie powiekszenie cbwodu
brzuszka, a po karmieniu dziecko wymiotuje. Wskaz witasciwe postepowanie

z tym noworodKkiem:

A. monitorowanie biofizyczne i laboratoryjne w warunkach oddziatu, obrazowanie
ultrasonograficzne i zdjecie radiologiczne jamy brzusznej oraz wstrzymanie
zywienia enteralnego do czasu wykluczenia niedroznosci; wskazana |est
konsultacja chirurgiczna.

. nalezy pobra¢ materiat do badan infekcyjnych i rozpoczecie antybiotykoterapii,
poniewaz opisany stan moze byC spowodowany zakazeniem wrodzonym.

. halezy podac czopek glicerynowy, co powinno spowodowac oddanie smofki;
karmienie enteralne powinno byC utrzymane.

. nalezy utrzymac karmienie nawet pomimo wymiotow, poniewaz noworodek
moze nie oddawac smotki przez pierwsze doby zycia.

. nalezy podac¢ mleko modyfikowane hipoalergiczne, poniewaz obraz kliniczny
sugeruje nietolerancje pokarmowa.

m O O

e

Prawa
zastrzezone



neonatologia - 24 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 72. U noworodka z rozpoznanym SIP (spontaneus intestinal perforation):
1) jelita charakteryzujg sie ograniczonym uszkodzeniem sciany na catej jej
grubosci;
2) btona sluzowa nie jest uszkodzona;
3) podaz hydrokortyzonu moze by¢ czynnikiem wywotujgcym to schorzenie;
4) infekcja grzybicza sprzyja wystepowaniu SIP;
5) charakterystycznym objawem jest wystgpienie krwistych stolcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,2,3. C. 1,34 D.1,2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Objawy niedroznosci przewodu pokarmowego zawsze wystapia u dzieci z:

A. zdwojeniem przewodu pokarmowego.
B. przepukling pepkowa.

C. trzustkg obrgczkowats.

D. op6zZnionym opréznianiem zotadka.
E. niewydolnoscig krgzenia.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyjmowania lekow przez
matke w okresie laktacji:
1) nalezy unikac lekéw o przedtuzonym czasie dziatania:
2) nalezy unikac lekow o matej masie czgsteczkowej;
3) nalezy unikac lekow ztozonych, na przyktad na tzw. przeziebienie;
4) w okresie karmienia piersig nalezy przerwac leczenie przeciwdepresyjne;
5) w okresie karmienia piersig nie mozna wykonywac zadnych badan
radiologicznych z uzyciem kontrastu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2.3.4. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 3,4.

Nr 75. Przeciwwskazaniem statym do karmienia piersig (czyli karmienia
bezposrednio z piersi lub mlekiem matki odcigganym) jest:
) wrodzony catkowity brak laktazy;
) klasyczna galaktozemia;
) wrodzone zaburzenia spalania kwasow ttuszczowych;
) choroba syropu klonowego;
5) matka HTLV(+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 76. Efektywnos¢ karmienia péznych wezesniakow (urodzonych miedzy 34. a
36. Hbd) wymaga szczegodlnego nadzoru w oddziale neonatologicznym, miedzy
INnnymi codziennej oceny masy ciata. Akceptowalny ubytek masy ciata w 48 godz.
zycia u takiego noworodka wynosi:

A. 3% urodzeniowej masy ciata.
B. 5% urodzeniowej masy ciata.
C. 7% urodzeniowej masy ciata.
D. 10% urodzeniowej masy ciala.
E. 15% urodzeniowej masy ciala.
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Nr 77. Noworodek urodzony w 30 t.c. z masg 1200 g, przez pierwsze 3 tygodnie
zycia by<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>