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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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 2021

= |

CCir

Prawa
zastrzezone



neonatologia -4 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 1. Wg zalecern WHO wytaczne karmienie piersig powinno trwac:

A. 3-4 miesigce.

B. tak dlugo, jak dlugo matka chce karmi¢ wytgcznie piersia.
C. 6 miesiecy.

D. powyzej 6-7 miesiecy.

E. 1-2 miesigce.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nawatu:

A. to fizjologiczny etap laktacji zwany laktogenezg |l.

B. wystepuje niezaleznie od tego, czy matka karmi, czy tez nie karmi.

C. w nawale jest wyptyw pokarmu, matka czuje sie dobrze, nie ma objawéw
grypopodobnych.

D. dziecko moze miec trudnosci w przystawieniu sie do piersi z twardg otoczka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Przeciwwskazaniami czasowymi do karmienia piersig sa:
1) nikotynizm matki;
2) leczenie matki antybiotykami z grupy aminoglikozydéw;
3) ropien piersi;

4) fenyloketonuria dziecka.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Ciezka galaktozemia i ciezki wrodzony niedobodr laktazy u dziecka stanowig
wskazania do:
1) bezwzglednego odstawienia karmienia piersig;
2) karmienia naturalnego, ale wylgcznie mlekiem z banku mleka kobiecego;
3) wytgcznego karmienia dowolng mieszankg sztuczna;
4) diety ubogolaktozowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,4. C. wszystkie wymienione. D. tylko 3. E. 1,3.

Nr 5. Siara (colostrum) rézni sie od mleka dojrzatego:
1) wyzszym stezeniem biatka;
2) wyzszym stezeniem ttuszczu;
3) wyzszym stezeniem laktozy;
4) wyzszym potencjatem antyoksydacyjnym;
5) wiekszym stezeniem czynnikow troficznych u kobiet, ktore urodzity
przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4,5. C.14. D. 4,5. E.1,2,34.
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Nr 6. Karmienie naturalne jest najlepszym sposobem zywienia noworodkéw

| niemowlat. Przeciwwskazania do karmienia piersig mozna podzielic na czasowe
| state, a takze wynikajgce ze strony matki lub ze strony noworodka. Czasowymi
przeciwskazaniami do karmienia piersig ze strony matki jest/s3a:

A. zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci.

B. czynna nieleczona gruzlica.

C. czynna nieleczona gruzlica i grypa.

D. borelioza | zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci.

E. toksoplazmoza i zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci.

Nr 7. Zywienie drogg przewodu pokarmowego noworodkow urodzonych przed-
wczesnie, a zwfaszcza noworodkow z urodzeniowg masg ciata ponizej 1500 g,
jest poczatkowo tzw. zywieniem troficznym 1 polega na:

A. podawaniu siary lub pokarmu naturalnego/swiezego lub z banku mleka
kobiecego w ilosci do 24 ml/kg m.c./dobe ze stopniowym zwiekszaniem porcji
pod obserwacjg tolerancji pokarmowe;.

B. podawaniu siary lub pokarmu naturalnego z banku mleka kobiecego w ilosci
20-40 ml/kg m.c./dobe ze stopniowym zwiekszaniem porcji pod obserwacjg
tolerancji pokarmowe).

C. podawaniu mieszanki dla wczesniakow w ilosci 10-30 ml/kg m.c./dobe ze stop-
niowym zwiekszaniem porcji pod obserwacjg tolerancji pokarmowe).

D. podawaniu mieszanki dla wczesniakow od 3. doby zycia.

E. podawaniu mleka z banku mleka kobiecego lub mieszanki dla wczesniakow od
3. doby zycia.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) podaz lipidow w zywieniu parenteralnym powinna zapewni¢ do 50%
dostawy energii niepochodzacej z metabolizmu aminokwasow;

2) w przypadku trombocytopenii w przebiegu sepsy nalezy catkowicie
przerwac podaz emulsji ttuszczowej;

3) u noworodkéw urodzonych przedwczesnie, emulsje tluszczowe powinny
by¢ podawane przez dreny chronigce emulsje przed dziataniem swiatta;

4) podaz ttuszczdéw w 1 dobie: 0,5 g/kg/dobe;

5) utrzymywanie sie wartosci glikemii na poziomie 160 mg/dl i wiecej pomi-
mo prob redukcji podazy glukozy jest wskazaniem do zastosowania
insuliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,34. C. 1,3 D. 2,3. E. 1,3,5.
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Nr 9. U noworodkéw, wartos¢ graniczna osmolarnosci roztworow podawanych
droga naczyn obwodowych, wynosi:

1) £ 500 mmOsm u noworodkow < 1000 g;

2) < 600 mmOsm niezaleznie od masy ciata;

3) < 700 mmOsm u noworodkow < 1500 g;

4) <800 mmOsm u noworodkow < 2500 g;

5) <1200 mmOsm u noworodkow < 3500 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45 B.tylko4.  C.1,4,5 D. tylko 2. E. 1,35

Nr 10. Jakie zalecenia odnosnie suplementacji DHA nalezy da¢ mamie
donoszonego, zdrowego noworodka, ktora zamierza karmiC go piersig?

A. matka powinna zazywac 200 mg DHA dziennie przy prawidtowym spozyciu
ryb; jezeli spozycie ryb jest mate to dawke nalezy zwiekszy¢ do 400—-600 mg
DHA dziennie.

. matka powinna zazywac 200 mg DHA dziennie.

. matka powinna zazywac¢ 400-600 mg DHA dziennie.

. nie ma potrzeby suplementacji DHA gdyz pokarm jest bogaty w LC-PUFA i nie
ma to zwigzku z diets.

. matka powinna zazywac¢ 100 mg DHA dziennie przy prawidtowym spozyciu ryb;
jezeli spozycie ryb jest mate to dawke nalezy zwiekszy¢ do 200—400 mg DHA
dziennie.

m OO

Nr 11. ,Utrudniony odptyw krwi z prawej komory, ubytek przegrody miedzykomo-
rowej, aorta ,jezdziec” umiejscowiona nad ubytkiem miedzykomorowym i przerost
prawe] komory. Wada powyzsza moze wystepowac w réznorodnych odmianach
anatomicznych dotyczacych powyzszych skladowych.”

Ktorej wady serca dotyczy ten opis?

A. atrezji ptucnej z zachowang przegrodg miedzykomorows.
B. atrezjl zastawki tréjdzielne;.

C. anomalii Ebsteina.

D. przetozenia wielkich pni tetniczych.

E. tetralogii Fallota.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jatrogennej perforacji przetyku:

A. jest wynikiem dziatan instrumentalnych takich jak: zaktadanie sondy do
zotgdkowej | intubacii.
B. w leczeniu konieczne jest zastosowanie antybiotykoterapii 0 szerokim
spektrum.
. moze byc¢ przyczyng odmy optucnowe;.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 13. Obrzek uogdlniony jest stanem okreslajacym uogadlniony podskorny

obrzek u ptodu lub noworodka, zazwyczaj towarzyszy mu wodobrzusze oraz
wysiek w jamie optucnej i/lub osierdziu. Najczestszymi przyczynami obrzeku
ptodu/noworodka s3:

A. choroba hemolityczna noworodkéw w uktadzie ABO i /lub matczyna infekcja
gronkowcowa.

B. choroba hemolityczna noworodkow w uktadzie Rh i/lub matczyna infekcja
parwowirusem.

C. choroba hemolityczna noworodkow w uktadzie ABO i/lub niedobor pirydoksyny.

D. choroba hemolityczna noworodkow w uktadzie Rh i/lub matczyna
niedoczynnosc tarczycy.

E. naczyniak tozyska i/lub rozpoczynajgca sie posocznica z DIC.

Nr 14. Wielowodzie wystepujgce u ciezarnej moze wspoétistnie¢ z wrodzonymi
wadami rozwojowymi ptodu. Ktéra z nich nie jest charakterystyczna dla takie
sytuacji potozniczej?

A. bezmdzgowie.

B. atrezja przetyku.

C. agenezja nerek.

D. wrodzone choroby nerwowo-miesniowe.
E. wrodzony brak zuchwy.

Nr 15. Ktéry z wymienionych lekéw, stosowanych przed badaniem okulistycznym
na oddziale intensywnej terapii noworodka, prowadzi do zwiekszenia cisnienia
wewnatrzgatkowego?

A. morfina. B. tlenek azotu. C. ketamina. D. tiopental. E. fenobarbital.

Nr 16. Czynniki ryzyka martwiczego zapalenia jelit u noworodkéw donoszonych
to wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. niedotlenienia okotoporodowego.

B. transfuzji wymiennej.

C. niedojrzatosci jelit.

D. sinicze] wady serca.

E. zazywania narkotykdow przez matke.

Nr 17. W przypadku resuscytacji noworodka matki z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 potencjalne ryzyko ekspozycji na wirusa mozna zmniejszy¢
poprzez.

A. stabilizacje drog oddechowych wykonywang przez 2 osoby.

B. ograniczenie procedur generujgcych aerozol.

C. zastosowanie filirow HEPA pomiedzy maskg a resyscytatorem z uktadem T lub
workiem samorozprezalnym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 18. W przypadku porodu pacjentki z podejrzewang lub potwierdzong infekcjg
COVID-19:

A. nalezy rozwazyc¢ opoznione zaciskanie pepowinny.

B. nalezy zastosowac odpowiednie srodki ochrony indywidualnej.
C. nie nalezy wykonywac opdznionego zaciskania pepowinny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 19. Metodg posrednig w diagnostyce toksoplazmozy wrodzonej, ktora pozwa-
la na jakosciowqg analize przeciwciat | wykazanie w surowicy dziecka obecnosci
przeciwciat IgG o innej specyfice antygenowej niz przeciwciata matki jest:

A. zmodyfikowany test aglutynacji (MAT).
B. metody immunoenzymatyczne (ELISA).
C. metody hemaglutynacji posredniej (IHA).
D. test chromatograficzny Westernblot.

E. test awidnosci I1gG.

Nr 20. Optymalny czas wykonania badania serologicznego z krwi obwodowej
u noworodka podejrzanego o zakazenie wrodzong toksoplazmozg to:

A. jak najszybcie] w 1. dobie zycia.

B. wystarczy oznaczenie przeciwciat z krwi pepowinowe;.
C. optymalny czas to po 7. dobie zycia.

D. w 3. dobie zycia.

E. czas oznaczenia przeciwciat nie ma znaczenia.

Nr 21. Zakazenie HIV u matki rozpoznano w 8. tyg. cigzy. Leczenie
antyretrowirusowe rozpoczeto w 14. tyg. cigzy. Z dokumentacji medycznej matki
wynika, ze liczba kopii wirusa HIV w 32. tyg. cigzy wynosita > 50kopii/ml. W
kKolejnych tygodniach nie oznaczono poziomu wiremii, natomiast u matki
kontynuowano leczenie antyretrowirusowe. Wskaz wtasciwe postepowanie z
noworodkiem te| matki:
1) odessanie z goérnych drog oddechowych i zotgdka ptynu owodniowego;
2) doktadne umycie noworodka, jak najszybciej po urodzeniu;
3) pobranie krwi do diagnostyki molekularnej HIV po 48. godz. zycia;
4) zakaz przystawiania dziecka do piersi;
5) zaszczepienie przeciwko WZW typu B oraz obligatoryjne podanie
immunoglobuliny anty-HbS wszystkim noworodkom matek HIV;
6) stosowanie Retrowiru doustnie przez 4 tyg.;
/) terapia skojarzona 3-lekowa (retrowir w potgczeniu z epivirem
| viramunem) przez 4 tygodnie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2357. B.1,24,7. C. 1,2,3,6. D. 1,2,4,6. E. 1,2,34,7.
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Nr 22. U noworodka z niewydolnoscig oddechowa, u ktdrego stwierdza sig
roznice saturacji przed- i zaprzewodowa > 10% mozna podejrzewac:

A. hipoplazje ptuc.

B. zespodt Pottera.

C. zespot aspiracji smotki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. Zadng z wymienionych patologii.

Nr 23. Do zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) u dzieci dochodzi
drogg wertykalng (przez tozysko), zwykle w okresie okotoporodowym. Wskaz jakie
jest ryzyko transmisji wertykalnej oraz jakie jest ryzyko przewlektego zapalenia
watroby po zakazeniu w wieku noworodkowym:

A. ryzyko transmisji 1-2%, ryzyko zapalenia watroby 80-90%.
B. ryzyko transmisji 2-3%, ryzyko zapalenia watroby 80-90%.
C. ryzyko transmisji 2-4%, ryzyko zapalenia wagtroby 80-90%.
D. ryzyko transmisji 5-15%, ryzyko zapalenia watroby 5-10%.

E. ryzyko transmisji 5-15%, ryzyko zapalenia watroby 80-90%.

Nr 24. Do zakazenia wrodzonego kretkiem Treponema palidum moze doj$é po-
przez tozysko lub podczas porodu przez kontakt ze zmiana pierwotna. Postepo-
wanie diagnostyczno-terapeutyczne z noworodkiem urodzonym przez kobiete,
ktdra przechorowata Kite, jest zréznicowane. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. im swiezsze jest zakazenie matki, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze
dojdzie do zakazenia ptodu.

. wazna jest ocena noworodka w badaniu przedmiotowym oraz ilosciowa ocena
przeciwciat niekretkowych z surowicy noworodka.

. zalecane jest badanie przesiewowe noworodka w kierunku Kity wrodzone;
wykonane z krwi pepowinowej, zamiast z krwi matki.

. wazna jest ilosciowa ocena przeciwciat niekretkowych i odczynow kretkowych
z krwi matki.

. noworodek bez odchylen w badaniu przedmiotowym, u ktérego poziom prze-
ciwciat jest taki sam jak u matki lub 4-krotnie nizszy niz u niej, oraz gdy matka
przy porodzie nie posiada dokumentacji o leczeniu, powinien byc¢ leczony
wodnym roztworem penicyliny G przez pierwsze 7 dni zycia.

m O O

Nr 25. Istniejg okreslone metody postepowania z kikutem pepowiny po urodzeniu
oraz pielegnacja kikuta pepowiny w kolejnych dniach. Najwazniejsze zasady to.

A. pielegnacja mokra z uzyciem jalowego nasgczonego alkoholem etylowym gazi-
ka, a w kolejnych dniach wg. zasady: czysto, mokro i bez dostepu powietrza.

B. pielegnacja mokra bez stosowania substancji miejscowych, a w kolejnych
dniach wg. zasady: czysto, mokro i bez dostepu powietrza.

C. pielegnacja sucha bez stosowania substancji miejscowych, a w kolejnych
dniach wg. zasady: czysto, mokro i bez dostepu powietrza.

D. pielegnacja sucha bez stosowania substancji miejscowych, a w kolejnych
dniach wg. zasady: czysto, sucho | z dostepem powietrza.

E. pielegnacja sucha bez stosowania substancji miejscowych, a w kolejnych
dniach wg, zasady: czysto, mokro (preparat na bazie alkoholu etylowego i/lub

miejscowo) | z dostepem powietrza. cen:
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Nr 26. Na oddziat patologii cigzy przyjeta zostata pacjentka w cigzy o dojrzatosci
24. t.c.+2/7 z powodu odptywania ptynu owodniowego i wzrostu temp. do 38°C. W
badaniach dodatkowych stwierdzono wzrost CRP do 80 mg/ml i pobrano wymaz
z szyjki macicy. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. nalezy podac¢ matce steroidy wraz z lekami tokolitycznymi oraz siarczan
magnezu (MgSOsa).

B. nalezy podac matce steroidy wraz z lekami tokolitycznymi, a siarczan magnezu
(MgS0Os4) jezeli pordd nie nastgpi w ciggu 48 godzin.

C. nalezy podac jedynie siarczan magnezu (MgSOs4), bo podaz steroidow
prenatalnie jest przeciwwskazana ze wzgledu na podejrzenie chorioamionitis u
matki.

D. nalezy podac¢ matce steroidy wraz z lekami tokolitycznymi oraz siarczan
magnezu (MgSQs), dodatkowo antybiotykoterapie.

E. nalezy poda¢ matce steroidy wraz z lekami tokolitycznymi oraz siarczan
magnezu (MgSQa4), a antybiotykoterapie celowang po otrzymaniu wynikow
wymazu z szyjKi macicy.

Nr 27. Do bloku porodowego przyjeto pacjentke w 39. tyg. cigzy z zaawanso-
wang czynnoscig porodowg. Poniewaz 5 dni wczesnie] u kobiety potwierdzono
zachorowanie na infekcje SARS-CoV-2 pordd drogami natury odbyt sie zgodnie
z obowigzujgca procedurg. Stan pacjentki byt stabilny, wydolna oddechowo

| Krgzeniowo z umiarkowanymi objawami niezytu gornych drog oddechowych.
Noworodek byt kangurowany i przebywat razem z matkg w systemie rooming-in,
byt karmiony naturalnie. Czy opisane postepowanie byto prawidiowe?

A. tak, postepowanie z noworodkiem w opisanej powyzej sytuacji nie rézni sie od
tego w porodzie fizjologicznym.

B. noworodka nalezato izolowac do czasu zakonczenia izolacji matki.

C. noworodek matki chorej na SARS-CoV-2 moze przebywac z matkg i byc¢
karmiony z piersi. Konieczne jest jednak wczesniejsze poinformowanie matki
0 mozliwosci zarazenia noworodka, negatywnych skutkach infekcji i danie jej
mozliwosci wyboru.

D. nalezy poinformowac matke o zachowaniu srodkow ostroznosci w trakcie
karmienia piersig (mycie rgk, maseczka).

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 28. Przy braku objawow neurologicznych, nie ma potrzeby wykonywania
punkciji ledzwiowej u noworodkow, z rozpoznang posocznicg o etiologii:

A. Streptococcus grupy B.

B. Staphylococcus koagulazoujemny.

C. Escherichia coll.

D. Listeria monocytogenes.

E. w kazdym przypadku posocznicy bakteryjnej nalezy wykonac¢ punkcje
ledzwiows.

e
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Nr 29. W diagnostyce zakazen o wczesnym poczatku, oznaczenie stezenia CRP
W 0soczu wykonuje sie:

A. jak najszybciej po urodzeniu.

B. w 3. godz. zycia.

C. nie wczesniej niz w 4. godz. zycia.

D. rozpoczyna sie wczesng empiryczng antybiotykoterapie, nastepnie oznaczenie
CRP pod koniec 1. doby zycia.

E. dopiero po pojawieniu sie objawdw klinicznych wskazujgcych na zakazenie.

Nr 30. Sepsa o pdéznym poczatku LOS (/ate-onset sepsis) o etiologii GBS:

A. dotyczy noworodkow, u ktérych objawy wystgpity do 7. dnia zycia.

B. dotyczy noworodkdw, u ktorych objawy wystgpity miedzy 8. a 90. dniem zycia.
C. nie wystepuje u noworodkow.

D. dotyczy noworodkdw, u ktdrych objawy wystapity miedzy 8. a 30. dniem zycia.
E. dotyczy noworodkow, u ktorych objawy wystgpity miedzy 8. a 28. dniem zycia.

Nr 31. Wskaz, zmiany wystepujace w wyniku stosowania profilaktyki okotoporo-
dowe| u kobiet GBS (+):

1) zmniejsza sie znacznie czestos¢ wystepowania sepsy paciorkowcowej 0
wczesnym poczatku EOS (early-onset sepsis);

2) zmniejsza sie znacznie czestosc wystepowania sepsy paciorkowcowej o
péznym poczatku LOS (late-onset sepsis);

3) zwieksza sie znacznie czestos¢ wystepowania sepsy paciorkowcowej o
poznym poczgtku LOS (/ate-onset sepsis);

4) nie zmniejsza sie liczba przypadkow sepsy paciorkowcowej 0 péznym
poczatku LOS (/afe-onset sepsis);

5) stosowanie profilaktyki okotoporodowej u kobiet GBS (+) nie wptywa na
czestosc wystepowania sepsy paciorkowcowej o wczesnym, ani o poz-
nym poczatku.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B.1, 2. C. tylko 1. D. 1, 4. E. tylko 5.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazen o etiologii paciorkow-
cowej:

1) odsetek smiertelnosci wsrod noworodkow w przypadku sepsy paciorkow-
cowej 0 poéznym poczatku jest nizsza niz w przypadku zakazenia o
wczesnym poczatku;

2) paciorkowce grupy B (GBS) sa najczestszym czynnikiem etiologicznym
zagrazajgcej zyciu sepsy noworodkowej i zapalenia opon mozgowo-rdze-
niowych (ZOMR) w krajach rozwinietych;

3) odsetek Smiertelnosci wsrod noworodkéw w przypadku sepsy paciorkow-
cowe] 0 wczesnym poczatku jest nizsza niz w przypadku zakazenia o
poznym poczatku;

4) nawet u 25% dzieci z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych w
przebiegu pézno-objawowej infekcji o etiologii GBS wystepujg ciezkie
powiktania neurologiczne;

5) odsetek smiertelnosci wsrod noworodkow w przypadku infekcji
paciorkowcowych o wczesnym i o poznym poczatku jest porownywalny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Infekcja Covid-19 u ciezarnych:
1) nie zwieksza ryzyka wczesniactwa;
2) zwieksza ryzyko wczesniactwa;
3) jest wskazaniem do ukonczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego;
4) jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig;
5) jest wskazaniem do antybiotykoterapii u noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Zgodnie z rekomendacjami CDC oraz PTG dotyczacymi wykrywania
nosicielstwa paciorkowcow grupy B (GBS) u kobiet w cigzy i zapobiegania
zakazeniom u noworodkow, profilaktyke zakazenia S. agalactiae przy porodzie
nalezy wdrozyc u:
1) kobiet, u ktérych w 35.-37. tyg. wykryto obecnos¢ S. agalactiae;
2) kobiet w cigzy z udokumentowang bakteriurig GBS w cigzy lub w przypadku
wczesniejszego urodzenia dziecka z inwazyjnym zakazeniem GBS;
3) kobiet, u ktdrych pordd rozpoczat sie przed wykonaniem planowych badan na
nosicielstwo S. agalactiae (przed 35.-37. tyg.);
4) kobiet, u ktdrych nieznane sg wyniki badan nosicielstwa, ale ktére zgtosity sie
do szpitala po 18 godz. od pekniecia bton ptodowych;
5) kobiet, u ktorych nieznane sg wyniki badan nosicielstwa, ale u ktorych
temperatura ciata = 38°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 4 5. B. 1, 2. C.1, 2, 3. D. 2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 35. Postepowanie z noworodkiem przy podejrzeniu/potwierdzeniu zakazenia
SARS-CoV-2 u matki zaktada:
1) miejscem porodu matki z infekcjg COVID-19 powinna by¢ wydzielona
sala operacyjna lub sala porodowa;
2) przy dobrym stanie klinicznym dziecka, nalezy wykorzysta¢ mozliwosc
opdznionego odpepniania niezaleznie od potwierdzenia infekcji COVID-
19 U matki:;
3) zaleca sie aby noworodki zarOwno z podejrzeniem, a zwtaszcza z
potwierdzeniem infekcji umieszczaé w inkubatorach;
4) nawet przy dobrym stanie klinicznym dziecka nie nalezy stosowac
opoznionego odpepniania;
5) wypis matki razem z dzieckiem nalezy realizowac¢ mozliwie szybko
| uzalezniac jedynie od stanu klinicznego pacjentow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1,2,3,5. C.1,3,4. D. tylko 4. E.1,2 5.

Nr 36. Objawy kliniczne zakazenia COVID-19 u noworodka nie sg charaktery-
styczne, zwtaszcza u wezesniakow, ale zaliczy¢ do nich mozna:
1) stekanie (grunting), gra skrzydetek nosowych, bezdechy;
2) tachypnoe, zwiekszong prace oddechowg;
3) kaszel;
4) tachykardie;
5) niechec do jedzenia spowodowang zaburzeniami wechu | smaku, czasem
wymioty, biegunke, wzdecie brzucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce programu profilaktyki zakazen
RSV u wczesniakow:

1) jedyng mozliwoscig zapobiegania zakazeniom RSV jest immunoprofilaktyka
prowadzona w oparciu o paliwizumab, kidrego skutecznosc oceniono w wielu
badaniach;

2) niezbedna jest mozliwos¢ prowadzenia immunizacji dzieci zakwalifikowanych do
programu, rowniez w trakcie hospitalizacji a nie tylko ambulatoryjnie;

3) w sytuacji stwierdzenia zakazenia RSV u pacjenta w OITN istnieje koniecznosc
stosowania profilaktyki poekspozycyjnej u dzieci z kontaktu. Koszt tej profilaktyki
powinien by¢ refundowany ze wskazan zyciowych; |

4) immunizacja powinna by¢ prowadzona wytgcznie w osrodkach akredytowanych
jedynie w trybie ambulatoryjnym:;

5) w sytuacji stwierdzenia zakazenia RSV u pacjenta w OITN nie ma koniecznosci
stosowania profilaktyki poekspozycyjnej u dzieci z kontaktu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2, 5. B. 3, 4. C.1,2, 3. D. 1,3, 4. E. 1, 3.
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Nr 38. Leczenie zakazen RSV u wczesniakow to:
1) leczenie objawowe — tlenoterapia, nawadnianie, wentylacja mechaniczna;
2) leczenie przyczynowe preparatami przeciwwirusowymis;
3) leczenie paliwizumabem obligatoryjnie u weczesniakow z grupy < 28. t.c.;
4) antybiotykoterapia ostonowa;
5) leczenie paliwizumabem obligatoryjnie u wszystkich wczesniakow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2. B. 1, 3. C.1,4. D. tylko 5. E. tylko 1.

Nr 39. W grupie wczesniakéw urodzonych z bardzo mata masg ciata istotnie
czesciej niz u dzieci donoszonych wystepuja:

1) trudnosci szkolne o co najmniegj Srednim nasileniu;

2) zaburzenia uwagi;

3) zaburzenia emocjonalne (najczesciej lekowe);

4) trudnosci w zakresie funkcji poznawczych;

5) zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.2,4. C.1,2,3. D.3,4. E.Z2A4.

Nr 40. U pacjenta z objawami encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, na
oddziale intensywnej terapii noworodka, podtgczono zapis EEG o zintegrowanej
amplitudzie. Gorna granica zapisu przekracza 10 yV a dolna jest ponizej 5 puV. Na
podstawie tych informacji mozna wnioskowac, ze zapis jest:

A. prawidiowy.

B. 0 cechach tagodnego zahamowania czynnosci bioelektrycznej mozgu.

C. o cechach umiarkowanego zahamowania czynnosci bioelektrycznej mozgu.

D. o cechach ciezkiego zahamowania czynnosci bioelektrycznej mozgu.
E. o cechach $mierci mézgu.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace probleméw rozwojowych
u skrajnych wczesniakow:
1) skrajne wczesniactwo wigze sie z czestszym wystepowaniem zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD);,
2) skrajne wczesniactwo wigze sie z czestszym wystepowaniem zaburzen
ze spectrum autyzmu (ASD);
3) skrajne wczesniactwo nie wigze sie z czestszym wystepowaniem zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD);
4) skrajne wczesniactwo nie wigze sie z czestszym wystepowaniem
zaburzen ze spectrum autyzmu (ASD);
5) u skrajnych wczesniakéw zwraca uwage specyficzny obraz ADHD oraz
ASD.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadne z wymienionych. B. 1,2, 5. C.1, 4. D.3,4. E.Z2 8.
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Nr 42. Noworodek donoszony z prenatalnie rozpoznanag trisomig 21 zostat
przyjety na oddziat intensywnej terapii noworodka w 5. godz. zycia z powodu
narastajgcego zaburzenia oddychania i niewydolnosci oddechowej. U pacjenta
stwierdzono biochemiczne 1 kliniczne wyktadniki ciezkiego niedotlenienia
okotoporodowego. W zapisie aEEG stwierdzono prawidtowy zapis czynnosci
bioelektryczne) mozgu. Wskaz prawidtowe postepowanie z pacjentem:

A. pacjenta nalezy zakwalifikowac do procedury hipotermii leczniczej, ktorg nalezy
rozpoczgc przed 6. godz. zycia.

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

C. do ustalenia wiasciwego postepowania nalezy kontynuowac zapis aEEG
| podjac decyzje w zaleznosci od zapisu.

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

E. Zadne z wymienionych.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace drgawek u noworodka:

1) pierwszorazowe drgawki powinny by¢ leczone wytacznie jesli frwajg
dtuzej niz 3 minuty lub wystepujg w seriach;

2) nie powinno sie leczy¢ drgawek elektrograficznych, tylko drgawki
kKloniczne;

3) jako lek pierwszego rzutu powinien by¢ stosowany fenobarbital;

4) po wykluczeniu hipoglikemii, neuroinfekcji, encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej, wewngtrzczaszkowego krwotoku lub zawatu, przed
witgczeniem leczenia przeciwdrgawkowego mozna rozwazyc leczenie
pirydoksyna;

5) u noworodka z encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienng zawsze
nalezy stosowac profilaktyke drgawek fenobarbitalem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,34,5  C.13,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Do istotnych czynnikéw ryzyka wystgpienia ciezkich krwawieri dokomoro-
wych u noworodkow urodzonych przedwczesnie naleza:
1) transport noworodka;
2) brak steroidoterapii prenatalnej;
3) masa ciata ponizej 1800 gramow;
4) < 34.1.C.;
5) zakazenie wewnagtrzmaciczne;
6) wentylacja mechaniczna z gwarantowang objetoscia;
/) odma opfuchowa;
8) postepowanie prowadzgce do szybkiego zamkniecia istotnego
hemodynamicznie przewodu tetniczego;
9) procedura cord milking na sali porodowe.
Prawidlowa odpowiedz to:

A.1.2345,7. D.256,7.
B.1,2,5,7,9. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,5,7.
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Nr 45. U noworodka urodzonego przedwczesnie rozpoznano krwawienie doko-
morowe Il stopnia w 7. dobie zycia. W kolejnych dobach zycia w badaniu ultra-
sonograficznym gtowy obserwowano narastajgce wartosci indeksu Levine'a. W
21. dobie zycia w badaniu ultrasonograficznym gtowy stwierdzono indeks Levine'a
znacznie powyzej 97 centyla. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) zaleca sie dalszg obserwacje noworodka oraz regularne wykonywanie
badan ultrasonograficznych;

2) zaleca sie rozpoczecie wykonywania odbarczajgcych naktuc ledzwiowych
z upustem 10-15 ml/kg m.c.;

3) nalezy zakwalifikowac dziecko do implantacji podskérnego zbiornika
Rickhama;

4) nalezy dokonywac codziennych pomiaréw ocbwodu gtowy | w przypadku
nadmiernych przyrostow rozpoczgc wykonywanie odbarczajgcych naktuc
ledzwiowych z upustem 10-15 ml/kg m.c.;

5) przed rozpoczeciem wykonywania odbarczajgcych naktuc ledzwiowych
nalezy bezwzglednie wykonac rezonans magnetyczny gtowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Celem wczesnego wykrywania niedostuchu u noworodka, konieczne jest
wykonanie przesiewowego badania stuchu. Program powszechnych przesiewo-
wych badan stuchu (PPPBS) w Polsce umozliwia zidentyfikowanie prawie
wszystkich dzieci zagrozonych niedostuchem. Dziecko z podejrzeniem obustron-
nego niedostuchu powinno by¢ zdiagnozowane najpozniej do:

A. 2. tygodnia zycia.
B. 1. miesigca zycia.
C. 2. miesigca zycia.
D. 3. miesigca zycia.
E. 9. miesigca zycia.

Nr 47. Zaburzenia rozwoju obserwowane w grupie noworodkéw urodzonych

przed 32. tyg. cigzy majg roznorodne postacie. Wskaz, jakie czynniki ryzyka u
skrajnych wczesniakdbw mogg wptynac¢ na wystepowanie u nich w przysziosci
objawow wchodzgcych w sktad zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD):

. ekspozycja w cigzy na alkohol, uszkodzenia rdzenia kregowego, uszkodzenia
istoty biate].

. czynniki infekcyjne, uszkodzenia mozdzku, uszkodzenia podwzgoérza.

. ekspozycja w ciazy na leki, uszkodzenia mozdzku, uszkodzenia istoty szare).

. czynniki infekcyjne, uszkodzenia mozdzku, uszkodzenia istoty biate;.

. czynniki infekcyjne, uszkodzenia podwzgorza, uszkodzenia istoty biatej.
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Nr 48. Leukomalacje to powazne zaburzenia niedotlenieniowo-niedokrwienne
wystepujace u noworodkow urodzonych o czasie, jak i przedwczesnie. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczace leukomalacji:

A. sg to uszkodzenia neuronalne szczegolnego typu i ich topografia nie zalezy od
wieku ptodowego.

B. sg to uszkodzenia o charakterze martwicy aksonow i gleju w okolicy
podkorowe| charakterystycznej dla noworodka urodzonego przedwczesnie.

C. sg to uszkodzenia o charakterze martwicy aksonow i gleju w okolicy okotoko-
morowej charakterystycznej dla noworodka urodzonego przedwczesnie.

D. sg to uszkodzenia neuronalne w okolicy okotokomorowej charakterystycznej
dla noworodka urodzonego przedwczesnie.

E. sg to uszkodzenia neuronalne oraz martwica aksonow i gleju w okolicy podko-
rowe| charakterystycznej dla noworodka urodzonego przedwczesnie oraz
O czasie.

Nr 49. Noworodek z prawidtowej cigzy i porodu, urodzony sitami natury w stanie
ogolnym dobrym. Z powodu niepetne| okotokoporodowej profilaktyki kolonizacji
Streptococcus agalactie u matki, wykonano u noworodka w pierwszej dobie zycia
badania infekcyjne. Na podstawie nieprawidtowych wynikow zastosowano u
dziecka antybiotykoterapie | rzutu z dobrym efektem. Obserwacja kliniczna
noworodka nie ujawnita zadnych nieprawidtowosci. Wykonano przezciemigcz-
kowe badanie ultrasonograficzne, w ktorym stwierdzono: promienisty uktad bruzd,
szeroko rozstawione rogi czotowe i poszerzong lll komore moézgu. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem u tego noworodka jest:

A. zakazenie wewnagtrzowodniowe | agenezja ciata modzelowatego.

B. zakazenie wewnatrzowodniowe i obustronne krwawienie dokomorowe ||
stopnia.

C. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i agenezja ciata modzelowatego.

D. zakazenie wewnagtrzowodniowe | wentrikulomegalia.

E. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych | wentrikulomegalia.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) ocena moézdzku w badaniu USG jest mozliwa przez wyrostek sutkowaty;
2) uszkodzenia moézdzku dotyczg okoto 5% noworodkow przedwczesnie
urodzonych;
3) uszkodzenia mozdzku sprzyjajg rozwojowi niekitorych postaci MPDz;
4) u dzieci ze stwierdzanymi uszkodzeniami mozdzku wystepuje zwiekszone
ryzyko autyzmu;
5) u noworodkéw urodzonych < 30. t.c. najlepszym okresem wykonania
badania MR mozgu jest 38.-42. tydzien WP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. wszystkie wymienione. C.145. D. 2.3,5. E.24,5.

e

Prawa
zastrzezone



neonatologia - 18 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenia:

1) ryzyko poszerzenia komor u pacjentow z rozlegtym stopniem krwawienia
wynosi 10%;

2) charakterystyczne zmiany w RM mozgu u noworodka urodzonego o
czasie po ciezkim stopniu niedotlenienia dotyczg jgder podstawy i torebki
wewnetrznej;

3) u noworodkow leczonych hipotermig nalezy wykona¢ badanie USG
Z opcjg dopplerowskg przed rozpoczeciem leczenia;

4) u noworodkow leczonych hipotermig nalezy wykonac badanie USG
Z opcjg dopplerowskag dopiero po zakonczeniu leczenia, kiedy temp.
osiggnie wartosc¢ powyzej 35°C;

5) dla odbarczenia wodogtowia mozna stosowac powtarzane punkcje
ledzwiowe z upustem 20 ml PMR/kg m.c.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. tylko 4. C.14,5. D. 1,3,5. E.2,3.
Nr 52. Zmniejszony przeptyw krwi w moézgu noworodka moze by¢ spowodowany
przez: ‘

1) szybki wlew wodoroweglandow; 4) spadek PaQOz;

2) wlew katecholamin; 5) hiperglikemie.

3) spadek PaCOg;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko3. C.4,5. D. 1.4. E. 1,3.

Nr 53. Optymalny czas pierwszego badania okulistycznego dziecka urodzonego

przedwczesnie to:

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

B. 2 tygodnie zycia, bez wzgledu na wiek ptodowy, poniewaz opoznienie
plerwszego badania przesiewowego zwieksza mozliwos¢ niepowodzenia
terapii gwattownie postepujgcej postaci choroby.

C. 7. dzien zycia dziecka.

D. 4. tydzien zycia dziecka.

E. uzyskanie przez dziecko masy ciata przynajmniej 750 g oraz osiggniecie
przynajmniej 1. miesigca zycia.

Nr 54. Program do wykrywania ROP (retinopatia wczes$niakow) u noworodkow
urodzonych przedwczesnie:

A. dotyczy niemowlat z grupy ryzyka — obcigzajgcy wywiad rodzinny w kierunku
choréb nowotworowych narzgdu wzroku.

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

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

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

. ma na celu identyfikacje niemowlat, ktore mogg wymagac leczenia
okulistycznego po to, aby w razie wykrycia problemu zdrowotnego mozna byto
zastosowac odpowiednig terapie, w odpowiednim terminie. EE T
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dzieci urodzonych przedwczes-
nie:

A. bardzo czesto oprocz retinopatii wezesniakow majg rowniez zaburzenia
poziomu glukozy we krwi | objawy retinopatii cukrzycowej.

B. do momentu uzyskania zainteresowania dziecka otoczeniem nalezy je trakto-
wac jak praktycznie niewidzace.

C. do momentu uzyskania zainteresowania dziecka otoczeniem nalezy je
codziennie, od urodzenia, bardzo intensywnie stymulowac za pomocg bodzcow
swietlnych.

D. kiedy dziecko zaczyna wodzi¢ za zabawka, fiksowa¢ wzrok na twarzy matki,
badania okulistyczne przestajg byc potrzebne.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) prawidtowa saturacja na prawej konczynie géornej w 1. min zycia wynosi
60-65%;
2) prawidtowa saturacja na prawej konczynie gérnej w 1 min zycia wynosi
70'75°/o;
3) wstepne FiO2 w czasie resuscytacji dla noworodkow urodzonych
< 28. t.c. wynosi 30%;
4) ograniczeniem do stosowania tlenu u noworodka jest rozpoznanie wady
serca pod postacig koarktacji aorty (CoA);
5) zakres SpO2 powinien sie miesci¢ w granicach 90-95% niezaleznie od
stopnia dojrzatosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B. 2,3,5. C. 1,3.4. D.1,34,5. E.24p5.

Nr 57. W ktorej minucie zycia po urodzeniu noworodka dopuszczalna jest
przedprzewodowa SpO2 70-75%7
A. w 1. minucie zycia. D. w 4. minucie zycia.

B. w 2. minucie zycia. E. w 10. minucie zycia.
C. w 3. minucie zycia.
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Nr 58. U noworodkéw matek zazywajagcych narkotyki, objawy ostrego zespotu
odstawienia moga wystgpic bezposrednio po urodzeniu, ale rowniez do 2 tyg. po
urodzeniu. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku podejrzenia narkotyko-
wego zespotu odstawienia u noworodkow:

1) u noworodka nalezy wykonac badanie toksykologiczne moczu, jednak
wynik ujemny nie wyklucza ekspozycji matki na narkotyki;

2) noworodkowi nalezy w pierwszej kolejnosci podac nalokson (narcan);

3) nalezy wdrozycC w pierwszej kolejnosci postepowanie zachowawcze, {].
ciasne zawijanie noworodka w kocyk, umieszczenie go w cichym i niezna-
cznie zacienionym miejscu, odpowiednie karmienie | podaz kalorii;

4) w przypadku nasilonych objawow zespotu odstawienia z nadpobudli-
woscig, ptaczem o wysokiej tonacji, drzeniem lub drgawkami, konieczne
jest leczenie farmakologiczne, najczesciej podanie fenobarbitalu i wodne-
go roztworu morfiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. wszystkie wymienione. C.1,24. D.24. E. 3.4.

Nr 59. Typows cechg budowy uktadu oddechowego u noworodka jest/sa:

A. przewaga miesni maratonskich w przeponie.

B. wieksza zawartos¢ elastyny i kolagenu w ptucach w porownaniu do ptuc
dorostych.

C. krétkie drogi oddechowe, co sprzyja aspiracji ptynéw az do pecherzykow
ptucnych.

D. szeroka tchawica i maty jezyk.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 60. U noworodka urodzonego w 37. tyg. ciazy w 1. dobie zycia, z uwagi na
nasilone zaburzenia oddychania wykonano badanie ultrasonograficzne ptuc,
w ktoérym stwierdzono tzw. double lung point. Najbardzie| prawdopodobnym
rozpoznaniem w tym przypadku jest:

A. zespot zaburzen oddychania.

B. zapalenie ptuc.

C. odma optucnowa.

D. przejsciowy przyspieszony oddech noworodka (TTN).

E. double lung point, ktory jest obserwowany w badaniu USG ptuc u zdrowych
noworodkow.

e
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Nr 61. ,Srednie ci$nienie w drogach oddechowych MAP 15 cmH20; prezno$é
tlenu we krwi tetniczej 30 mmHg; stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej FiO2
100%. Z informacji dodatkowych wynika, ze indeks oksygenacji (Ol) utrzymuje sie
u pacjenta na staltym poziomie przez ostatnie 5 godzin.”

Na podstawie powyzszych danych oblicz (Ol), wskaz czy pacjent kwalifikuje sie
do procedury pozaustrojowego utlenowania btonowego (ECMO) | uzasadnij to
wskazanie:

A. Ol=50. Nie ma wskazan do ECMO. Kryterium wtgczenia do ECMO dla tych
wartosci Ol jest stwierdzenie braku poprawy pomimo maksymalnego wsparcia
oddechowego dtuzszego niz 24 godziny.

B. OI=50. Istniejg wskazania do ECMO. Kryterium wtgczenia do ECMO dla tych
wartosci Ol, jest utrzymywanie sie Ol w tych wartosciach powyzej 4 godzin.

C. OI=20. Nie ma wskazan do ECMO. Kryterium witgczenia do ECMQ dla tych
wartosci Ol, jest stwierdzenie braku poprawy u pacjenta pomimo
maksymalnego wsparcia oddechowego dtuzej niz 24 godziny.

D. Ol=20; istniejg wskazania do ECMO. Kryterium wtaczenia do ECMO dla tych
wartosci Ol, jest utrzymywanie sie Ol w tych wartosciach powyzej 4 godzin.

E. OI=50; istniejg wskazania do ECMO bez wzgledu na kryteria czasowe.

Nr 62. Wskaz wyjsciowe nastawy respiratora w trybie oscylacyjnej wentylacji
wysokimi czestotliwosciami (HFOV) dla noworodka donoszonego z zespotem
aspiracji smofki, u ktorego nie uzyskano prawidtowych wartosci rownowagi
kwasowo-zasadowe] pomimo maksymalnych parametrow wentylacii
konwencjonalnej:

A. objetos¢ gwarantowana 1 ml/kg; czestotliwos¢ 10 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 1-2 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne,;.

B. objetos¢ gwarantowana 5 ml/kg; czestotliwosé 10 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 2-4 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne;.

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

D. objetos¢ gwarantowana 2 ml/kg; czestotliwosc¢ 10 Hz; srednie ciSnienie w
drogach oddechowych MAP 2-4 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne;.

E. objetos¢ gwarantowana 2-3 ml/kg; czestotliwos¢ 13 Hz; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 1-2 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fazy diuretycznej:

1) obserwowana jest do 2. doby zycia;

2) charakteryzuje sie diurezg niezalezng od podazy ptynow;

3) wydalanie sodu (Na) | potasu (K) jest minimalne;

4) bilans wodny w tej fazie jest bardzie] ujemny niz bilans sodowy, co

powoduje wzrost stezenia sodu w surowicy;

5) wiekszos¢ pourodzeniowego ubytku masy ciata zachodzi w tej fazie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,2,3,4. C.1,25. D. 4, 5. E. tylko 5.

Nr 64. Wskaz, jak mozna skorygowaé parametry wentylacji u noworodka
donoszonego z zespotem aspiracji smotki, w 1. dobie zycia wentylowanego
mechanicznie, z utrzymujgcg sie hipoksemia:

1) podwyzszy¢ FiOz;

2) podwyzszyc¢ cisnienie szczytowe wdechu (PIP) lub objetos¢ oddechowsg

(TV);
3) obnizy¢ dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP);
4) skroci¢ czas wdechu;

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

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

Nr 65. W badaniach obrazowych charakterystyczne dla Zespotu Zaburzen
Oddychania (ZZ0) s3a:

1) w USG ptuc zwiekszenie liczby linii B rozmieszczonych homogennie na
catym obszarze ptuc w skrajnych przypadkach dajgcych obraz ,biatych
ptuc’;

2) w USG ptuc poziome hiperechogenne linie A oraz linie Z;

3) w USG ptuc charakterystyczny jest objaw DLP (double lung poini);

4) w przypadku koniecznosci stosowania nCPAP w obrazie rtg ptuc moze
by¢ niewidoczny bronchogram;

5) obraz ,biatych ptuc” zarezerwowany jest do opisu radiologicznego ptuc
ZZ0 |V stopnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 1,4. C.245. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 66. Skrot LISA dotyczy:

A. oceny niewydolnosci oddechowej noworodka po urodzeniu.
B. oceny bolu u noworodka.

C. nieinwazyjnej podazy surfaktantu.

D. oceny dojrzatosci noworodka.

E. stopnia niedotlenienia noworodka po urodzeniu.
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Nr 67. Opiekujesz sie noworodkiem u ktérego rozpoznano w 36 tyg. WPC ciezka
postaé dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD). Jakie warunki muszg by¢ spetnione,
by mozna go wypisac do domu?
1) saturacja >95% bez dodatkowej podazy tlenu (takze w godzinach nocnych);
2) ustalony termin badania Echo serca w 3 miesigce po wypisie;
3) wykonane USG jamy brzusznej;
4) wykonane obowigzkowe szczepienia ochronne;
5) w przypadku wypisu w okresie pazdziernik-luty podanie pierwsze| dawki
Synagisu przed opuszczeniem oddziatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 1,3,4,5. C.1,2,3,4. D. 3,4,5. E.2,3,4,5.
Nr 68. U noworodka z rozpoznanym BPD zasady zywienia enteralnego powinny
uwzglednic:

1) pokrycie zwiekszonego o 10% zapotrzebowania na energie tj podaz 120-
130 kcal/kg m.c. ;
2) pokrycie zwiekszonego o0 25% zapotrzebowania na energie tj podaz 140-
150 keal/kg m.c.;
3) w przypadku karmienia miekiem modyfikowanym utrzymanie mieszanek
dla wczesniakéw co najmniej do 40 tyg. PMA;
4) w przypadku karmienia mlekiem modyfikowanym utrzymanie mieszanek
dla wczesniakow co najmniej do 52 tyg. PMA;
5) w wybranych przypadkach leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.24.

Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. curosurf jest surfaktantem naturalnym pochodzenia wieprzowego.

B. poczagtkowa dawka podazy curosurfu wynosi 200 mg/kg m.c.

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 rozwazy¢ podaz surfaktantu.

E. ledng z mozliwych podazy surfaktantu jest metoda INSURE.

Nr 70. Przejsciowe tachypnoe noworodkéw (TTN) jest zaburzeniem oddychania
wystepujacym u noworodkéw donoszonych lub prawie donoszonych:

1) TTN to skutek op6znionego oczyszczania ptuc noworodka z ptodowego

ptynu ptucnego;

2) TTN to skutek niedoboru surfaktantu w pecherzykach ptucnych;

3) TTN pojawia sie najczesciej w ciggu pierwszych 6 godzin zycia;

4) TTN pojawia sie najczesciej po 48 godzinie zycia;

5) TTN wymaga zawsze leczenia wentylacjg wspomagang i/lub zastepcza;

6) TTN ustepuje zwykle po zastosowaniu tlenoterapii z FiO2 ponizej 0,40.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,4,6. C.1,2,6. D. 2,4,6. E. 2,3,5.
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Nr 71. Ktéry z parametrow fizycznych ptuc nie dotyczy noworodkéw
donoszonych?

A. objetos¢ ptuc ok. 150-200 ml.

B. masa ptuc ok. 50 g.

C. liczba pecherzykdw ptucnych ok. 50 miliondw.

D. $rednica pecherzyka ptucnego 32 pm.

E. f3czna powierzchnia wymiany gazowej w ptucach ok. 2,8 m?.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu cytrynianu kofeiny na
zachorowalnosc¢ oraz dalszy rozwoj dziecka:

1) zmniejsza czestosc wystepowania dysplazji oskrzelowo-ptucnej;

2) zwieksza czestos¢ wystepowania droznego przewodu tetniczego;

3) zmniejsza czestosc¢ wystepowania ciezkiej retinopatii wczesniakow;

4) powoduje mniejszy przyrost masy ciata w ciggu pierwszych 3 tygodni

leczenia;

5) zmniejsza czestos¢ wystepowania martwiczego zapalenia jelit.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.1.,34. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. HFNC (high flow nasal cannula), czyli kaniule nosowe z wysokim
przeptywem gazow sg jedng z czesciej stosowanych metod nieinwazyjnego
wspomagania oddychania u noworodkow. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) HENC wytwarza dodatnie ciSnienie w drogach oddechowych, jednak jest
ono zmienne i niekontrolowane;
2) srednica kaniul nie powinna przekraczac potowy srednicy otworow
nosowych;
3) personel powinien zapewniC maksymalng szczelnosc podczas
stosowania HFNC;
4) HFNC jest zalecang metodg wsparcia oddechowego u skrajnych
wczesniakow:
5) wskazaniem do zastosowania HFNC jest wsparcie oddechowe po
ekstubacji lub odzwyczajenie od CPAP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D. 3.4. E. 3,5.

Nr 74. Dziatania niepozgdane CPAP to:
1) nadmierne rozdecie ptuc;
2) uszkodzenie krtani;
3) rozdecie zotgdka;
4) uszkodzenie przewodow nosowych;
5) odlezyny w jamie ustnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1, 2, 5. C.1,4. D.1, 3, 4. E. 2, 3.
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Nr 75. Przeciwwskazania do zastosowania HFNC to m.in.:
1) nasilona niewydolnos¢ krgzenia;
2) wady anatomiczne w obrebie gérnych drog oddechowych;
3) ciezka niewydolnos¢ oddechowa;
4) odzwyczajanie od nCPAP;
5) czeste bezdechy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Cytrynian kofeiny zwykle stosuje sie do:

A. ok. 34. tyg. wieku postkoncepcyjnego.

B. korica pobytu w szpitalu.

C. do 2 dni od ostatniego bezdechu.

D. do nastepnego dnia po odstawieniu nCPAP.

E. do nastepnego dnia po odstawieniu tlenoterapii.

Nr 77. U wczesniaka urodzonego w 25. t.c. z masg ciata ponizej 750 g w 2. dobie
zycia zdiagnozowano drozny przewod tetniczy o szerokosci powyzej] 2 mm. Ocen
szerokosc | koniecznosc interwencii:

A. waski przewaod tetniczy; bez interwencji.

B. srednia szerokosc przewodu tetniczego; leczenie farmakologiczne.

C. srednia szerokosc¢ przewodu tetniczego; bez interwencji, kontrola Echo dnia
nastepnego.

D. szeroki przewdd tetniczy; leczenie farmakologiczne.

E. szeroki przewdd tetniczy; leczenie operacyjne.

Nr 78. Wskaz wiasciwe postepowanie z noworodkiem urodzonym w 26 t.c. w 3
dobie zycia, u ktérego w kolejnym badaniu echokardiograficznym stwierdzono
obecnos¢ hemodynamicznie istotnego przewodu tetniczego (hsPDA). Pacjent
prezentuje objawy kliniczne hsPDA. W badaniach laboratoryjnych wykonanych
przed kwalifikacjg do leczenia farmakologicznego stwierdzono nastepujgce
odchylenia od normy: poziom ptytek 130 tys/pl oraz poziom Kreatyniny 1,0 mg/dl.
W przezciemieniowym badaniu ultrasonograficznym gtowy stwierdzono obecnosc
jednostronnego krwawienia dokomorowego | stopnia. Po 3 dobach leczenia Ibu-
profenem w dawkach 10-5-5 mg/kg m.c. w badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono przymykajacy sie, ale nadal hsPDA. W badaniach dodatkowych wykazano:
poziom ptytek 130 tys/ul; poziom kreatyniny 1,5mg/dl; w badaniu ultrasonogra-
ficznym gtowy jednostronne krwawienie dokomorowe | stopnia. Diureza dobowa
pacjenta wynosi 0,4ml/kg/godz. Wskaz wtasciwe postepowanie z pacjentem:

A. u pacjenta nalezy przedtuzyc leczenie |buprofenem do 6 dni w dawkach
10-5-5 mg/kg m.c.
. pacjenta nalezy zakwaliflkowac do leczenia chirurgicznego.
. Nalezy zakonczyc¢ leczenie pacjenta.
. decyzja o dalszym leczeniu pacjenta powinna byc uzalezniona od wyniku
poziomu N-koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego.
. pacjent powinien miec¢ kontynuowane leczenie ibuprofenem do 6 dni, ale w
dawkach 20-10-10 mg/kg m.c. CER
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Nr 79. U noworodka urodzonego o czasie, pici zenskiej, stezenie hemoglobiny
krwi wynosi 12,5 g/dl. W badaniu fizykalnym noworodek jest rozowy, saturacja
krwi mierzona metodg pulsoksymetrii wynosi 96-98%. Przy jakiej wartosci
saturacji bedziemy obserwowac pierwsze objawy sinicy centralnej u tego
noworodka?

A. 70%. B. 76%. C. 80%. D. 86%. E. 90%.

Nr 80. Przeciwwskazania do farmakologicznego zamkniecia PDA to:
1) krwawienie z przewodu pokarmowego;
2) krwawienie z przewodu pokarmowego w wywiadzie;
3) krwotok z ptuc;
4) krwotok z ptuc w wywiadzie;
5) martwicze zapalenie jelit.
Prawidtowa odpowiedz {o:

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

Nr 81. W grupie noworodkéw urodzonych < 34. t.c. z ciezkg niewydolnoscia
oddechowg z potwierdzonym w badaniu echo nadcisnieniem ptucnym, korzystne
efekty leczenia INO uzyskuje sie u noworodkow:

A. z ciezkg postacig dysplazjg oskrzelowo-ptucnej.

B. z podejrzeniem hipoplazji ptuc w przebiegu dtugotrwatego odptywania ptynu
owodnioweqo.

C. z ciezkim przebiegiem zakazenia wirusem RS.

D. z ciezkim wrodzonym zapaleniem ptuc o etiologii E. col.

E. w przebiegu zespotu zaburzen oddychania bez reakcji na 3 dawki surfaktantu.

Nr 82. W jakiej sytuacji klinicznej dopuszczalne jest ponowne wypetnienie
tozyska naczyniowego solg fizjologiczng u noworodkow urodzonych w 29. t.c.?

A. tylko w 1. dobie zycia z powodu matego przeptywu systemowego.

B. tylko w pierwszych dobach zycia z hipotensjg dopuszczalng z cisnieniem
srednim w granicach 27 mmHg.

C. tylko w 1. dobie zycia z oligurig w celu forsowania diurezy.

D. we wstrzgsie septycznym niezaleznie od doby zycia.

E. w kazdym rodzaju wstrzgsu niezaleznie od przyczyny dopuszczalne jest
kilkakrotne wypetnienie tozyska naczyniowego.

Nr 83. Przed wiaczeniem leczenia farmakologicznego u noworodkéw z droznym
i hemodynamicznie znamiennym przewodem tetniczym nalezy wykluczyé:
1) wrodzong wade serca;
2) hipotensje oporng na leczenie standardowe z koniecznoscig wtgczenia
hydrokortyzonu;
3) stezenie mocznika > 40 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko1. C.tylko2. D.1, 2. E. 1, 3.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace paracetamolu w leczeniu
farmakologicznym droznego przewodu tetniczego u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie:

A. jest obecnie lekiem rekomendowanym.

B. bezpieczenstwo leku nie zostato jeszcze potwierdzone.
C. ma znacznie wiekszg skutecznos¢ niz ibuprofen.

D. moze byc¢ stosowany przez 10 dni w terapii przediuzone;.
E. stosowany jest w dawce 15 mg/kg co 4 godz.

Nr 85. Termin ,dopuszczalna hipotensja u noworodkow urodzonych
przedwczesnie” oznacza:

A. niskie cisnienie tetnicze bez zaburzen perfuzji obwodowe;j.

B. niskie cisnienie tetnicze z zaburzeniami perfuzji obwodowe;.

C. niskie ci$nienie tetnicze w poczgtkowej fazie wstrzgsu septycznego.

D. niskie ci$nienie tetnicze w fazie kompensacyjnej wstrzgsu kardiogennego.

E. niskie cisnienie tetnicze u noworodka w 1 d.z. we wstrzasie hipowolemicznym.

Nr 86. Dobutamina u noworodkéw urodzonych przedwczesnie jest:
1) lekiem z wyboru w normalizacji cisnienia tetniczego w pierwszych dobach
zycia;
2) stosowana u noworodkéw z uposledzong kurczliwoscig miesnia serca;
3) lekiem z wyboru w poprawie systemowego przeptywu krwi u noworodkow
w pierwszych dobach zycia. '
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1.
B. tylko 2.
C. tylko 3.
D. wszystkie wymienione.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 87. U noworodka urodzonego w 34 t.c. rozpoznano w 7 dobie zycia wstrzgs
septyczny z hipotensjg uporczywg pomimo Kilkukrotnego wypetniania tozyska
naczyniowego solg fizjologiczng i dopaminy. Kolejnym etapem leczenia zgodnie
ze standardem powinno by¢:

A. ponowne wypetnienie tozyska naczyniowego solg fizjologiczna.
B. ponowne wypetnienie tozyska naczyniowego, ale albuminami.
C. podanie noradrenaliny.

D. podanie hydrokortyzonu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 88. Podczas stosowania milrinonu u noworodka po zabiegu ligacii
chirurgicznej przewodu tetniczego moze wystapic:

A. spadek cisnienia tetniczego.  D. skurcz naczyn ptucnych.
B. wzrost cisnienia tetniczego.  E. spadek cisnienia tetniczego, ale tylko
C. skurcz naczyn obwodowych. podczas stosowania dawki podtrzymujacei.
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Nr 89. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce schematu postepowania po
urodzeniu z noworodkiem matki chorej na cukrzyce:
1) nalezy monitorowac stezenie glukozy co 4 godz. do zakonczenia
hospitalizacii;
2) nalezy oceni¢ stezenie Ca i Mg w surowicy w 1. dobie zycia;
3) nalezy wykonac¢ badanie echokardiograficzne serca w celu wykrycia
kardiomiopatii przerostowe] lub wad wrodzonych serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko2. B.tylko1. C.1,2. D. wszystkie wymienione. E. 2, 3.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace Alprostadilu (prostin):
1) jest lekiem ratujgcym zycie utrzymujgc droznosc¢ przewodu tetniczego;
2) |est lekiem ratujgcym zycie przez zamkniecie przewodu tetniczego;
3) w wadach z przewodozaleznym przeptywem ptucnym po podaniu leku
dochodzi do zwiekszenia saturacji;
4) w wadach z przewodozaleznym przeptywem systemowym moze
spowodowac zmniegjszenie diurezy;
5) musi by¢ podawany we wlewie ciggtym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Czynnikiem o najwiekszym znaczeniu dla przenikania leku z krwi do
pokarmu matki jest:

A. masa czgsteczkowa leku.

B. stopien wigzania leku z biatkami osocza matki.

C. stezenie frakcjli wolnej leku we krwi matki.

D. dawka leku jakg przyjmuje matka.

E. lipofilnos¢ leku.

Nr 92. Wskaz zestaw lekow o najkorzystniejszych wiasciwosciach farmakolo-
gicznych w karmieniu piersia:

A. paracetamol, sertralina, penicylina, insulina.

B. naproksen, clonazepam, azytromycyna, metformina.
C. ibuprofen, fluoksetyna, klarytromycyna, heparyna.
D. ketoprofen, diazepam, metronidazol, clemastyna.

E. cyklosporyna A, citalopram, gripex, clemastyna.

Nr 93. Pozny wczesniak LP (/ate preterm) to noworodek z cigzy trwajacej:

. 0d 34 do 36 tygodni i 6 dni.

. 0d 32 do 36 tygodni 1 6 dni.

. od 35 do 36 tygodni i 6 dni.

. 0d 34 do 37 tygodni i 6 dni.

. bez zwigzku z czasem trwania cigzy, LP to noworodek z masg ciata w
przedziale 1500 — 2500 g.

mooQOwr>

e

Prawa
zastrzezone



neonatologia - 29 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 94. Niedokrwisto$¢ wrodzona u noworodka moze by¢ spowodowana:

1) wadami metabolicznymi, ktore powodujg defekt w budowie btony
komorkowej erytrocytow;

) przeciekiem ptodowo-matczynym;

) hemolizg w zespole Backfana-Diamonda;

) wczesniactwem;

) toczniem rumieniowatym uktadowym w cigzy:;
6) krwawieniem w przebiegu martwiczego zapalenia jelit.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,6. C. 3.4. D. 2,5. E. 1,6.

Nr 95. Do czynnikéw prognostycznie korzystnych dla rokowania co do przezycia
| rozwoju dla noworodkéw ze skrajng niedojrzatoscig naleza:

A. pte¢ zenska, czynnosé serca powyzej 100/min przy urodzeniu, brak
steroidoterapii prenatalne;.

B. pte¢ zenska, czynnos¢ serca ponizej 100/min przy urodzeniu, brak
steroidoterapii prenatalne.

C. pte€ zenska, czynnosc¢ serca powyzej 100/min, zastosowanie steroidoterapil
prenatalne;.

D. pteC meska, czynnosc serca powyzej 100/min, zastosowanie steroidoterapii
prenatalnej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

2
3
4
5

Nr 96. U noworodka donoszonego stwierdzono konflikt w zakresie czynnika Rh z
mianem przeciwciat anty-D 1:32. Ocen ten poziom miana przeciwciat oraz wskaz
jakim testem oznacza sie je u matki a jakim u noworodka:

A. wysokie miano; u matki — bezposredni test Coombsa; u noworodka posredni
test Coombsa.

B. Srednie miano; u matki — bezposredni test Coombsa; u noworodka — posredni
test Coombsa.

C. srednie miano; u matki — posredni test Coombsa; u noworodka — bezposredni
test Coombsa.

D. niskie miano; u matki — bezposredni test Coombsa; u noworodka — posredni
test Coombsa.

E. niskie miano; u matki — posredni test Coombsa; u noworodka — bezposredni
test Coombsa.

Nr 97. Ostrg niewydolnosci nerek u noworodkow charakteryzujg nastepujace
zmiany biochemiczne w surowicy krwi:

. wzrost kreatyniny, wzrost mocznika, wzrost sodu, wzrost potasu.

. wzrost kreatyniny, wzrost potasu, obnizenie sodu, obnizenie chloru.

. wzrost kreatyniny, wzrost mocznika, obnizenie sodu, wzrost wapnia.

. wzrost kreatyniny, obnizenie sodu, obnizenie wapnia, obnizenie fosforu.
. obnizenie kreatyniny, wzrost mocznika, obnizenie sodu, wzrost potasu.
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Nr 98. Wskaz sytuacije kliniczne bedgce wskazaniem do wykonania badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej u noworodka:

1) cigza wieloptodowa;

2) narastajace stezenie kreatyniny u noworodka;

3) leczenie noworodka w warunkach intensywnej terapii;

4) cukrzyca przedcigzowa u matki leczona insuling;

5) niedoczynnosc¢ tarczycy u matki;

6) krwinkomocz u noworodka;

/) nadcisnienie tetnicze u matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345,7. B.2,3,4,6. C.4,56,7. D.1,2,3,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce péznej choroby krwotoczne;
noworodkow:
1) do krwawienia dochodzi zwykle miedzy 2. tygodniem zycia a 3.
miesigcem zycia;
2) najczesciej jest to krwawienie z przewodu pokarmowego, pepka, nosa lub
skory;
3) W grupie najwyzszego ryzyka poznej postaci choroby krwotoczne;
znajdujg sie niemowleta z nierozpoznang wczesniej cholestaza;
4) poznej chorobie krwotocznej noworodkow moze zapobiec witamina K1, w
dawce 1 mg/tyd. podawana doustnie przez trzy pierwsze miesigce zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3. B.1,2/4. C.1,34. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 100. Podstawg prawidtowego zdiagnozowania alloimunologicznej matoptytko-
wosci u noworodkow (FNAIT) jest wykrycie niezgodnosci pomiedzy antygenami
ptytkowymi obojga rodzicow, przy rownoczesnym wykryciu przeciwciat we krwi
matki. W tym celu wykonuje sie testy immunologiczne, majgce na celu wykrycie
krazgcych we krwi matki przeciwciat przeciwko ptytkom ptodu. Wskaz wtasciwe
postepowanie u noworodka z FNAIT;

1) gtdwnym celem leczenia FNAIT po urodzeniu dziecka jest osiggniecie
zabezpieczajgcego poziomu ptytek krwi. U dzieci bezobjawowych jest to
poziom powyzej 30 000/ul, natomiast u noworodkow z objawami nalezy
utrzymac poziom powyzej 100 000/ pl;

2) leczeniem z wyboru w przypadku FNAIT jest przetaczanie
ubogoleukocytarnych koncentratéw ptytkowych;

3) najlepsze zrodto ptytek do transfuzji dla dziecka stanowig te, otrzymane z
odpowiednio oczyszczonej i napromienionej krwi matczynej;

4) najlepsze zrodio ptytek do transfuzji dla dziecka stanowig te, otrzymane z
odpowiednio oczyszczonej i napromienionej krwi pobranej od ojca;

5) w FNAIT o ciezkiej manifestacji klinicznej metodg leczenia jest dozylne
podanie immunoglobulin.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,05. B.1,2, 4. C.1,2,4,5. D.1,2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 101. Postepowanie z noworodkiem urodzonym przedwczesnie z nieprawidto-
wymi zewnetrznymi narzgdami ptciowymi nie polega na:

A. zapewnieniu mu pilne] konsultacji endokrynologiczne] w oddziale
noworodkowym.

B. wykonaniu lub zabezpieczeniu krwi dziecka na badanie cytogenetyczne
(kariotyp).

C. wykonaniu szczegotowej diagnostyki hormonalnej.

D. wykonaniu tylko badania przesiewowego w kierunku WPN (wrodzonego
przerostu nadnerczy), a uzyskana wartos¢ 17-OHP (17-OH-progesteron) jest
oceniana tylko dla noworodka donoszonego.

E. wykonaniu badania przesiewowego w kierunku WPN (wrodzonego przerostu
nadnerczy), a uzyskana wartos¢ 17-OHP (17-OH-progesteron) jest oceniana
wg norm odpowiadajgcych wiekowi ptodowemu.

Nr 102. Za prawidtowy ubytek masy ciata u péznych wczesniakow uznaje sie:

. Zmniejszenie ich masy ciata o0 3-5%.

. Zmniejszenie ich masy ciata o 5-7%.

. Zmnigjszenie ich masy ciata o 7-10%.

. Zmniejszenie ich masy ciata o 10-15%.
. Nie ma dolnej granicy.

mooQOwr>

Nr 103. Wyjsciowa temperatura powietrza w inkubatorze powinna wynosic:
1) 37,5°C u noworodkow z masg ciata < 1000 g;
2) 36,0°C u noworodkdow z masg ciata 1500-2500 g;
3) 36,0°C niezaleznie od masy ciata noworodka;
4) 34,0°C u noworodkow z masg ciata 1500-2500 g;
5) 33,0°C u noworodkéw z masg ciata > 2500 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Pézny wczesniak (Late preterm infant, LP infant) to noworodek z cigzy
trwajgcej od 34 tygodni (34 0/7) do 36 tygodni (36 6/7). Efektywne karmienie
piersig tych noworodkow wymaga szczegolnie nadzoru. Przy jakim ubytku masy
Ciata zalecitbys dokarmianie?

1) przy kazdym ubytku masa ciata w 24. godz. zycia;

2) > 3% masy urodzeniowej w 24. godz. zycia;

3) > 5% masy urodzeniowej w 48. godz. zycia;

4) < 7% masy urodzeniowej w 72. godz. zycia;

5) > 7% masy urodzeniowe| w 72. godz. zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,5. B. 1.3,5. C. tylko 1. D. 2 3. 4. E. tylko 5.
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Nr 105. U wczesniaka pod koniec pierwszego tygodnia zycia oznaczono stezenie
TSH 1 FT4 w surowicy. Ktore z ponizszych wartosci swiadczg o wtornej
niedoczynnosci tarczycy?

A. TSH > 28 mlU/l i obnizone FT4.
B. TSH 12-18 mlU/I i obnizone FT4.
C. TSH < 0,7 mlU/l i obnizone FT4.
D. TSH < 12 mlU/l i prawidtowe FT4.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 106. U noworodkow matek z chorobg Gravesa-Basedowa, po leczeniu jodem
radioaktywnym z powodu choroby Gravesa-Basedowa, po tyreidektomii wystepuje
wyzsze ryzyko przejsciowej nadczynnosci tarczycy. Jest ona spowodowana:

A. przechodzeniem przez tozysko przeciwciat przeciwko peroksydazie i przeciwko
tyreoglobulinie (aTPO i ATG).

B. stosowaniem u matki tyreostatykow.

C. konstytutywng aktywacjag receptora TSH.

D. przechodzeniem przez tozysko przeciwciat stymulujgcych receptor TSH
(TRAD).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedoczynnosci tarczycy
wieku noworodkowego:

A. jest najczestszg endokrynopatig wieku noworodkowego, wystepuje z czestos-
cig okoto 1:2500-1:4000 zywo urodzonych noworodkow.

B. w przypadku rozpoznania w tescie przesiewowym i potwierdzenia wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy suplementacja hormonalna powinna bycC rozpoczeta
do konca czwartego tygodnia zycia celem uzyskania szansy na petne
wyrownanie opoznienia psychoruchowego.

C. leczenie niedoczynnosci tarczycy u noworodkow rozpoczyna sie od niskich
dawek (6-8 ug/kg/dobe) w porownaniu do niemowlgt w wieku 6-12 miesiecy
(10-15 pg/kg/dobe).

D. najczestszg z postaci niedoczynnosci tarczycy jest dyshormonogeneza,

w ktore] moze byC obecne wole.

E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Nadcisnienie wystepujace u ciezarnej jest istotnym czynnikiem ryzyka
wystapienia zaburzen w rozwoju ptodu | noworodka. Z ponizej przedstawionych
patologii nalezy do nich zaliczyc:

A. wewnagtrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu.
B. porod przedwczesny.

C. niedotlenienie i zaburzenia krzepniecia.

D. zaburzenia termoregulacji, hipoglikemia.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Noworodek A i B, urodzone w przewidywanym terminie porodu, z
urodzeniowa masg ciata okoto 2 kg. Matka noworodka A chorowata na
nadcisnienie. Matka dziecka B byta zdrowa, przebieg cigzy byt prawidtowy a
poprzedni potomek te] matki wazyt przy urodzeniu 2,1 kg. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce tych noworodkdéw?

A. noworodek A jest zagrozony powiktaniami wystepujgcymi w okresie okotoporo-
dowym oraz zaburzeniami metabolicznymi w wieku dorostym. Noworodek B
nalezy do dzieci konstytucjonalnie matych i nie nalezy sie¢ spodziewac zabu-
rzen w przebiegu okresu okotoporodowego; rowniez mata masa urodzeniowa
nie stanowi czynnika ryzyka dla rozwoju powiktan w wieku dorostym.

B. poniewaz obydwa noworodki nalezg do grupy dzieci SGA wiec u obu nalezy
sie spodziewac¢ powaznych zaburzen w okresie okotoporodowym.

C. obydwa noworodki w przesztosci powinny by¢ leczone hormonem wzrostu w
celu wyrownania niedoborow wzrostu.

D. u obydwu noworodkow nalezy sie spodziewac powaznych zaburzen
oddychania.

E. zadne z wymienionych.

Nr 110. Donoszony noworodek z 3. ciazy; rodzenistwo zdrowe; urodzeniowa
masa ciata 3670 g.; wywiad potozniczy prawidtowy; grupa krwi matki AB Rh (+);
karmiony piersig; ubytek masy ciata 5%. Matka chce wypisac¢ sie razem z dziec-
kiem ze szpitala na wiasng prosbe przed uptywem 48 godz. Przed wypisem
nalezy:
1) nie mozna wydac zgody na wypis dziecka;
2) poinformowac¢ matke o koniecznosci obserwacji zachowania dziecka,
oddawania stolca | moczu, wystapienia zazotcenia powtok;
3) zaleci€ wizyte kontrolng u pediatry w 96 godz. zycia (za dwa dni);
4) zweryfikowac przebieg karmienia, wyjasni¢ watpliwosci;
5) pobra¢ badania przesiewowe jezeli uptyneto 36 godzin zycia;
6) zaleci¢ wizyte w poradni pediatrycznej za 5 dni; dodatkowe zalecenia nie
Sg wymagane.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 3. C.2 3, 4. D.2,3,4,5. E.tylko6.

Nr 111. Do czynnikéw ryzyka neurotoksycznosci hiperbilirubinemii nie zalicza sie:
1) zestawienia konflikiowego (matka Rh ujemna, noworodek Rh dodatni);
2) choroby hemolitycznej;
3) niedoboru G6PD;
4) zamartwicy;
5) posocznicy;
6) kwasicy;
7) stezenia albumin w surowicy < 3 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2 3. 7. C.2,3,4,5 D.2,3,4,5  E.tylko?7.
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Nr 112. Ktére z wymienionych stwierdzen nie dotyczy zakrzepicy zyty nerkowej?

A. moze wystepowac wewngtrzmacicznie.

B. objawy to: krwiomocz, powiekszenie nerek, nadcisnienie tetnicze,
matoptytkowosc.

C. jest zwigzana z cewnikowaniem tetnic pepowinowych.

D. czynniki predysponujgce to: hiperosmolarnos¢, policytemia, hipowolemia, stan
nadkrzepliwosci.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia dotyczg zakrzepicy zyty nerkowej.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace programu lekowego w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem RS:
1) obejmuje dzieci, ktore w momencie rozpoczecia realizacjl nie ukonczyty
6 miesigca zycia, a ich wiek cigzowy wynosi 32 tyg. lub mniegj;
2) obejmuje dzieci, kidre w momencie rozpoczecia realizacji nie ukonczyty
1 roku a ich wiek cigzowy wynosi 35 tyg. lub mniej;
3) polega na podaniu 5, lecz nie mniej niz trzech, dawek paliwizumabu
w odstepach miesiecznych;
4) program realizowany jest przez caty rok;
5) program realizowany jest w sezonie zachorowan (pazdziernik — kwiecien);
6) preparat podawany jest domiesniowo w dawce 25 mg/kg. m.c.;
7) preparat podawany jest domiesniowo w dawce 15 mg/kg. m.c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Kobieta 3 miesigce po cieciu cesarskim miata wykonang tomografie
komputerowg gtowy. W jakim czasie po badaniu radiologicznym moze nakarmic
niemowle z piersi?

A. dziecko moze by¢€ przystawione do piersi bezposrednio po badaniu.
B. nalezy opusci¢ jedno karmienie.

C. 3 godziny po badaniu.

D. 6 godzin po badaniu.

E. nalezy wstrzymac karmienie piersig do nastepnego dnia.

Nr 115. Aby zmniejszy¢ stezenie leku w pokarmie podawanym dziecku z piersi
nalezy zalecic kobiecie karmigcej:

A. przyjmowanie leku bezposrednio przed karmieniem.
B. zmniejszenie dawki o potowe.

C. przyjmowanie leku zaraz po karmieniu.

D. popijanie leku duza iloscig wody.

E. odstawienie dziecka od karmienia.

e

Prawa
zastrzezone




neonatologia - 35 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 116. Etiopatogeneza i czynniki ryzyka osteopenii wczesniakow to:
1) niedostateczna podaz P i/lub Ca w diecie w stosunku do
zapotrzebowania;
2) zmniejszona aktywnosc¢ ruchowa;
3) zwiekszona aktywnos$c¢ ruchowa;
4) zmniejszone zapotrzebowanie na biatko i energie;
5) zwiekszone zapotrzebowanie na biatko i energie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1, 2, 5. C.1,2, 4. D. 1, 3, 5. E.1,5.

Nr 117. Wskaz czynnik poprawiajgcy rokowanie u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie:

A. hipotrofia wewnatrzmaciczna.

B. pte¢ zenska noworodka.

C. natychmiastowa intubacja na sali porodowej i podaz surfaktantu.

D. porod drogg ciecia cesarskiego.

E. opoznione odpepnianie do 2 min.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce strategii profilaktyki przeciw-
Krztuscowey:
1) chory na krztusiec przestaje by¢ zrédtem zakazenia po 7 dniach:;
2) pateczka krztusca nie powoduje nosicielstwa — zrodtem zakazenia sa
tylko osoby chore;
3) noworodki | niemowleta sg szczegolnie podatne na zachorowanie i ciezki
przebieg choroby:;
4) dla personelu medycznego wskazane sg szczepienia z podaniem dawek
przypominajgcych co 10 lat;
5) osobom z bliskiego otoczenia chorego na krztusiec podaje sie
profilaktycznie antybiotyk.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Podstawowym kryterium wtgczenia pacjentki w cigzy do programu
prenatalnych badan genetycznych jest/sa:

1) nieprawidtowe wyniki USG ptodu;

2) obecnosc aberracji chromosomalnej w rodzinie;

3) zaawansowany wiek matki;

4) cukrzyca w cigzy;

5) nieprawidtowy wynik testéw przesiewowych wykonanych w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,5. C.2 3,5 D. 3, 4, 5. E. 1, 3, 9.
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Nr 120. Szczepienie przeciw zakazeniom wywotanym przez rotawirusy
przeprowadza sie w schemacie dwu lub trzydawkowym, w zaleznosci od rodzaju
dostepnej szczepionki. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) preferuje sie wczesne rozpoczecie | wezesne zakonczenie schematu
szczepienia, zgodnie z zaleceniami producenta i towarzystw naukowych
| podanie pierwsze| dawki szczepionki doustnie po ukonczeniu 6 tygodnia
zycia, jednak nie pézniej niz przed ukonczeniem 12 tygodnia zycia;

2) w przypadku realizowania szczepienia w schemacie dwudawkowym zale-
ca sie zakonczenie petnego schematu przed ukonczeniem 16 tygodnia
zycia. W razie koniecznosci drugg dawke szczepionki mozna podac
zgodnie ze wskazaniami podanymi w ChPL szczepionki;

3) w przypadku realizowania szczepienia w schemacie trzydawkowym
zaleca sie zakonczenie petnego schematu przed ukonczeniem
22 tygodnia zycia. W razie koniecznosci trzecig dawke szczepionki
mozna podac¢ zgodnie ze wskazaniami podanymi w ChPL szczepionki;

4) nalezy zachowac odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami nie krotsze, niz
4 tygodnie;

5) szczepienie przeciw zakazeniom wywotanym przez rotawirusy mozna
przeprowadzac jednoczesnie z innymi szczepieniami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B.1,2,4,5. C.1,4,5. D.1,2 3, 4. E. wszystkie wymienione.
Dziekujemy !
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