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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady 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 cale pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedza, wilasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/e$§ poprawnie, zamaz starannie

prostokaty.

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

e) Wybiera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigce] niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadafh wczesniej, mozesz oddaé karte odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z karta odpowiedzi zwracasz rOwniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 oceng 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 wersjg [ w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z e¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania histeroskopii
nie jest/ nie sa:

A. podejrzenie zywej, prawidtowo zlokalizowanej cigzy.

B. ciezkie choroby ogodlnoustrojowe.

C. rak szyjki macicy.

D. akitywna infekcja narzadu ptciowego.

E. podejrzenie zakazenia Herpes simplex sromu.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien przeciw COVID-19
kobiet ciezarnych oraz karmigcych:

A. PTGIP nie dopuszcza w tej grupie pacjentek szczepienia przeciw COVID-19
zadng z obecnie dostepnych szczepionek.

B. ryzyko zastosowania szczepionek opartych na technologii mRNA (w Polsce
dostepne szczepionki firm Pfizer i Moderna) przewyzsza ryzyko powiktan dla
kobiety i ptodu wynikajgcych z zachorowania na COVID-19.

C. zastosowanie szczepionek przeciw COVID-19 u kobiet w cigzy doprowadza do
powstania ciezkich wad u ptodu.

D. zastosowanie szczepionek przeciw COVID-19 w trakcie karmienia piersig
powoduje zaburzenia funkcjonowania watroby u ptodu, prowadzgc do
marskosci watroby.

E. PTGIP zaleca szczepienie przeciw COVID-19 u ciezarnych po zakonczonym
okresie organogenezy ptodu oraz u karmigcych ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia powaznych zagrazajgcych zyciu powiktan w tej grupie osob w
przypadku zachorowania na COVID-19, preferujgc szczepionki oparte na
technologii mMRNA.

Nr 3. Zgodnie z wytycznymi ESHRE rekomendowanym sposobem leczenia
macicy dwuroznej u kobiet z nawracajgcymi utratami cigzy jest:

A. metroplastyka sposobem Strassmana droga laparoskopowa.
B. metroplastyka sposobem Strassmana drogg brzusznag,.

C. metroplastyka histeroskopowa.

D. metroplastyka sposobem Tompkinsa oraz Johnsa.

E. postepowanie zachowawcze.

Nr 4. Wskaz obstrukcyjne wady wrodzone kobiecego narzadu rodnego:
1) zespot OHVIRA;
2) macica jednorozna z rogiem niekomunikujgcym z zachowanym
endometrium;
3) macica catkowicie przegrodzona;
4) catkowita poprzeczna przegroda pochwy;
5) macica tukowata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



potoznictwo -5 - WERSJA I
I ginekologia wiosna 2022

Nr 5. Zaburzenia miesigczkowania wg klasyfikacji WHO dzielg sie na 7 typow.
Typ pierwszy obejmuje:

A. wady lub nabyte uszkodzenia macicy.

B. guzy okolicy podwzgorzowo-przysadkowej wytwarzajgce prolaktyne.
C. zaburzenia czynnosci osi podwzgorze—przysadka, np. PCOS.

D. niewydolnos¢ podwzgorzowo-przysadkows.

E. pierwotng niewydolnosé jajnikow.

Nr 6. Rutynowe badanie nasienia stanowi podstawe diagnostyki nieptodnosci
meskiej]. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce seminogramu:
1) badanie powinno by¢ wykonane po 4—7 dniach abstynencji seksualnej
(bez wspotzycia i masturbaciji);
2) jednorazowa ocena seminogramu wystarcza do postawienia rozpoznania
nieptodnosci meskiej;
3) wg kryteriow WHO z 2010 r. o teratozoospermii Swiadczy odsetek
plemnikéw o prawidiowej budowie <4%;
4) termin azoospermia oznacza catkowity brak plemnikow w ejakulacie;
5) termin astenozoospermia uzywany jest w przypadku stwierdzenia
ruchliwosci plemnikow o typie tzw. a + b <32% w ejakulacie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34,5. D. wszystkie wymienione.
B. tylko 2. E. zadna z wymienionych.
C.1,23.

Nr 7. Do ginekologa zgtosita sie 37-letnia pacjentka z wyréwnang cukrzycg typu
1, z zaburzeniami nastroju, uderzeniami gorgca, spadkiem libido, brakiem
miesigczki od ok. 8 miesiecy, z prawidlowym BMI. Od 10 lat stosuje pompe
iInsulinowg. Wynik testu cigzowego z moczu ujemny. Pacjentka ma wyniki
zleconych przez diabetologa badan hormonalnych: AMH 0,03 ng/ml, FSH 47 U/,
estradiol 2 pg/ml, TSH 2,0 mU/ml, testosteron 24 pmol/l, PRL 10 ng/ml. W USG
przezpochwowym stwierdzono: macice jednorodng echogenicznie o diugosci

3 cm, AP 2,5 cm, endometrium linijne, jajniki obustronnie bezpecherzykowe —
jajnik prawy 1,5 x 1 cm, jajnik lewy 1,7 x 1 cm. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. choroba Hashimoto. D. mieszana dysgenezja gonad.
B. zespdt policystycznych jajnikow. E. wrodzony przerost nadnerczy.
C. przedwczesna niewydolnosc jajnikow.

Nr 8. Do najmniej inwazyjnych i najbardziej doktadnych metod klasyfikowania
wad wrodzonych macicy naleza:

1) histeroskopia; 4) sonohisterografia 2D;

2) USG 3D:; 5) histerosalpingografia.

3) sonohisterografia 3D;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko 1. B.2,34. C.1,5. D. 2,3. E. wszystkie wymienio*ee
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Nr 9. Zgodnie z rekomendowang przez ESHRE nowa nomenklaturg z 2020 r. do
macicznych cigz ektopowych zalicza sie cigze:

1) szyjkowa; 4) kgtowg (w rogu jamy macicy);

2) w bliznie po cieciu cesarskim; 5) w odcinku $rodsciennym jajowodu.

3) $érodscienng;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.24. C.45. D. 1,2,3,4. E. tylko 5.

Nr 10. Bezwzgledne przeciwwskazania do zastosowania chemioterapii po
leczeniu operacyjnym raka jajnika to:
1) aktywnosc¢ transaminaz watrobowych co najmniej 7-krotnie
przekraczajgca norme;
2) stezenie kreatyniny <20 ml/min (u chorych z istniejgcymi wczesnie)
ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek);
3) karmienie piersia;
4) stezenie bilirubiny catkowitej co najmniej 5-krotnie przekraczajgce gorng
granice normy (97 umol/l).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Do ginekologa zgtosita sie para skarzaca sie na trudnosci z zajsciem
W Cigze pomimo wspotzycia w ciggu ostatniego 1,5 roku przynajmniej 3 razy w
tygodniu bez zabezpieczenia niezaleznie od fazy cyklu. Zaréwno pacjentka, jak
| je] partner nie zgtaszajg zadnych chorob przewlektych, nie przyjmujg na state
lekow, neguja ekspozycje zawodowg na czynniki mogace zmniejszac ptodnosc,
prowadzg umiarkowanie aktywny tryb zycia. Ktére wyniki badan mogg wskazywac
na zrédto zmniejszonej ptodnosci u tej pary?

1) obecnos¢ plemnikow w moczu;

10 mIn plemnikéw w 1 ml ejakulatu;

stan po usunieciu rozlanego wyrostka robaczkowego u pacjentki
ok. 15 lat temu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235,6. B.2345 C.26. D.356. E.wszystkie wymienione.

Nr 12. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania prostaglandyn
w preindukcji porodu nie jest/nie s3a:

A. przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego.
B. stan po cieciu cesarskim.

C. stan po 26 porodach drogami natury.

D. astma oskrzelowa.

E. niewyjasnione krwawienia z narzgdow ptciowych.
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Nr 13. Do klasy IV wg mWHO (zmodyfikowana klasyfikacja WHO oceny ryzyka
zwigzanego z chorobg uktadu krgzenia u matki) okreslajgcej skrajnie wysokie
ryzyko umieralnosci matczynej lub ciezkg chorobowosc¢ nie nalezy/ nie naleza:

1) tetnicze nadcisnienie ptucne;

2) ciezka objawowa stenoza aortalna;

3) nieskorygowany ASD lub VSD;

4) naczyniowa postac zespotu Ehlersa-Danlosa;

5) znaczne poszerzenie aorty: >45 mm w zespole Marfana lub >50 mm

u pacjentek z dwuptatkowg zastawkg aortalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.3. C.tylko3. D.1,2,4,5. E.zadna z wymienionych.

Nr 14. Do czynnikdéw prognostycznych raka szyjki macicy naleza:
1) typ histopatologiczny nowotworu;
2) obecnosc¢ lub brak zajecia przestrzeni naczyniowo-limfatycznej;
3) obecnos¢ lub brak przerzutow w weztach chtonnych;
4) glebokos¢ inwazji podscieliska;
5) stopien zaawansowania nowotworu wg FIGO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guzéw granicznych jajnika:
1) stanowig grupe rakéw o niskim potencjale ztosliwosci;
2) makroskopowo to najczesciej guzy lite;
3) najczestszym typem histologicznym jest typ surowiczy i sluzowy;
4) przerzutujg do regionalnych weziéw chtonnych;
5) >90% guzow granicznych daje wszczepy inwazyjne do otrzewnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 45. C.1,3. D. 25. E. Zadna z wymienionych.

Nr 16. W 2018 r. FIGO wprowadzito zmiany w stopniach zaawansowania raka
szyjki macicy. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tych zmian:

A. wprowadzono mozliwosSc¢ oceny radiologicznej lub histopatologicznej przerzu-
tow do weztow chtonnych w stopniu lllc, uzywajgc odpowiednio skrotu r
(imaging) jako potwierdzenie przerzutéw w badaniach obrazowych i p
(pathology) jako potwierdzenie przerzutow w badaniu histopatologicznym.

B. w stopniu IA usunieto glebokosc inwazji, pozostawiajgc tylko horyzontalny
wymiar nacieku.

C. w stopniu Ill usunieto obecnos¢ wodonercza lub niefunkcjonujgcej nerki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 17. Operacja cytoredukcyjna w przypadku raka jajnika okreslana jest jako
optymalna, gdy:

A. nie pozostawiono zadnych widocznych resztek tkanki nowotworowej.
B. zresekowano najwieksze ognisko nowotworu.

C. pozostawiona wielkos¢ ognisk nowotworowych nie przekracza 1 cm.
D. pozostawiona wielkos¢ ognisk nowotworowych nie przekracza 2 cm.
E. termin ,optymalna operacja cytoredukcyjna” nie dotyczy raka jajnika.

Nr 18. Radioterapia stanowi czes¢ leczenia skojarzonego raka piersi. Wskaz
skutki uboczne je| towarzyszgce:

A. zwitdknienie skory i tkanki podskornej.

B. obrzek konczyny gorne;.

C. zwidknienie ptuc.

D. zmiany niedokrwienne w sercu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Do objawow zespotu napiecia przedmiesigczkowego (premenstrual
syndrome — PMS) nie nalezy/a:

A. drazliwosc. D. uderzenia gorgca.
B. uczucie niepokoju i napiecia. E. zwiekszenie wrazliwosci emocjonalnej.
C. zaburzenia nastroju.

Nr 20. Do szpitala zgtosita sie 20-letnia kobieta z bélem w podbrzuszu.

W wywiadzie pacjentka zgtosita brak wspotzycia seksualnego do tej pory. W
trakcie badania ginekologicznego stwierdzono obecnos¢ btony dziewicze)
uniemozliwiajacej przeprowadzenia badania dwurecznego przez pochwe.
Wykonano badanie przez odbyt, w ktérym stwierdzono nieznaczne powiekszenie
przydatkow prawych. Wskaz metode diagnostyki obrazowej, ktora nalezy
zaproponowac, biorgc pod uwage jej najwyzszg dokfadnosc, najwiekszg
dostepnosc oraz ograniczenia anatomiczne u konsultowane) pacjentki:

A. ultrasonografia przezbrzuszna. D. tomografia komputerowa.
B. ultrasonografia przezpochwowa. E. rezonans magnetyczny.
C. ultrasonografia przezodbytnicza.

Nr 21. Prawidtowe zestawienie cech charakterystycznych dla jadtowstretu
psychicznego to:

1) poczatek pomiedzy 10. a 30. r.z.;

2) utrata masy ciata o 25% lub masa ciata 15% ponizej normy dla danego

wieku i wzrostu;

3) brak miesigczki;

4) niewystepowanie innych chorob;

5) tachykardia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tyko2. B.1.234. C.1.23. D. 2,3,5. E. wszystkie wymieniona

e
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Nr 22. U pacjentki w 32. tygodniu cigzy z rozpoznanym stanem przedrzucawko-
wym z wyktadnikami ciezkiego przebiegu choroby, po podaniu glikokortykosteroi-
dow w celu indukcji dojrzatosci ptuc ptodu obserwuje sie wzrost biatkomoczu
przez kolejne dni: z 5 do 8 g/d. Pacjentka podaje utrzymujgcy sie silny bol gtowy |
nasilone nudnosci. Cisnienie tetnicze jest skutecznie kontrolowane metyldopg, nie
ma wyktadnikow bezposredniego zagrozenia ptodu (ruchy, USG, KTG). Wskaz
prawidtowe postepowanie u tej pacjentki:

A. nalezy ukonczyc cigze, poniewaz znaczny wzrost biatkomoczu swiadczy
0 harastaniu objawow preeklampsiji z wyktadnikami ciezkiego przebiegu
choroby.

B. biatkomocz >5 g/d jest niezaleznym markerem preeklampsji z wyktadnikami
ciezkiego przebiegu choroby bez wzgledu na jego narastanie; w przypadku
stwierdzenia takiego biatkomoczu po 32 tygodniu cigzy, po podaniu
glikokortykosteroidow, cigza powinna by¢ ukonczona.

C. nalezy ukonczyc¢ cigze, poniewaz utrzymujgcy sie silny bél gtowy i nasilone
nudnosci mogg sugerowac mozliwos¢ wystgpienia napadu rzucawki.

D. ani narastajgcy biatkomocz, ani silne bole gtowy z nasilonymi nudnosciami
nie sg wskazaniem do ukonczenia cigzy przed koncem 34 tygodnia, jesli
cisnienie tetnicze jest prawidtowo kontrolowane i nie ma wyktadnikéw
zagrozenia ptodu.

E. cigze nalezy ukonczy¢ w kazdym przypadku preeklampsji z wyktadnikami
ciezkiego przebiegu choroby po 32 tygodniu cigzy i po podaniu
glikokortykosteroidow.

Nr 23. Wskazaniem do zaproponowania inwazyjnej diagnostyki genetyczne;

i oceny kariotypu ptodu w cigzy powiktane] ograniczeniem wewnatrzmacicznego

wzrastania ptodu (FGR) nie jest:

A. wystagpienie wczesnego FGR o niewyjasnionej etiologii przed 28 tygodniem
cigzy.

B. stwierdzenie duzych wad strukturalnych wspdtistniejacych z FGR.

C. stwierdzenie wystepowania tzw. tagodnych markerow ultrasonograficznych
(Np. pogrubiaty fatd karkowy, jelito hiperechogenne) sugerujgcych zwiekszone
ryzyko nieprawidtowosci chromosomalnych.

D. niewykonanie oceny ryzyka nieprawidtowosci genetycznych wg FMF i PTGIP
w | trymestrze cigzy, a w badaniu ultrasonograficznym nie wystepujg cechy
niewydolnosci tozyska.

E. stwierdzenie wysokiego ryzyka nieprawidtowosci genetycznych w | trymestrze
cigzy | nieprzeprowadzenie diagnostyki rozszerzone] (biopsja kosmowki,
amniopunkcja, kordocenteza, badanie wolnego ptodowego DNA).

Nr 24. Do tzw. duzych matczynych czynnikéw ryzyka wystgpienia ograniczenia
wzrastania ptodu (FGR) nie zalicza sie:

A. zespotu antyfosfolipidowego. D. wieku >40 lat.
B. niewydolnosci nerek. E. masy urodzeniowe] matki <10 centyla.

C. BMI >30 kg/m=.
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Nr 25. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace indukcji porodu:

A. u pacjentek z cukrzycg cigzowg indukcje porodu nalezy rozwazyc¢ po
ukonczeniu 39 tygodnia ciazy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan
ptodowych.

B. w cigzy powiktanej cukrzycg przedcigzowg indukcja porodu powinna byé
rozwazona po 38 tygodniu ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan
ptodowych.

C. indukcja porodu u pacjentek z rozpoznanym przedwczesnym peknieciem
pecherza ptodowego przy braku objawow infekcji wewnatrzowodniowej jest
zalecana po 34 tygodniu cigzy, poniewaz zmniejsza to ryzyko powiktan
septycznych u noworodka.

D. indukcja porodu przy rozpoznaniu IUGR pomiedzy 34 a 36 tygodniem nie jest
zalecana ze wzgledu na ryzyko powiktan zwigzanych z poznym
wczesniactwem.

E. w cigzach z rozpoznanym IUGR bez objawow zagrozenia zycia ptodu zaleca
sie indukcje porodu po ukonczeniu 37 tygodnia ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu.

Nr 26. U pacjentki w 25 tygodniu cigzy w badaniu ultrasonograficznym
stwierdzono AEDF (brak przeptywu koncowo-rozkurczowego w tetnicy
pepowinowej). Rozpoznano stopien || wczesnego ograniczenia wzrastania
ptodu (FGR). Wskaz postepowanie, jakie nalezy wdrozy¢:

A. pilna hospitalizacja pacjentki, podanie sterydow w celu indukcji dojrzatosci ptuc
ptodu | rozwigzanie cigzy.

B. pilna hospitalizacja pacjentki, wdrozenie monitorowania kardiotokograficznego i
wykonywanie badan ultrasonograficznych 2—3 razy w tygodniu z oceng
przeptywow naczyniowych; jesli AEDF w tetnicy pepowinowej utrzymuje sie,
steroidoterapia | rozwigzanie cigzy po ukonczeniu 34 tygodnia cigzy.

C. pilna hospitalizacja pacjentki, wdrozenie monitorowania kardiotokograficznego i
wykonywanie badan ultrasonograficznych 2-3 razy w tygodniu z oceng
przeptywow naczyniowych; jesli AEDF w tetnicy pepowinowej utrzymuje sie,
steroidoterapia i rozwigzanie cigzy po ukonczeniu 30 tygodnia cigzy.

D. intensywny nadzo6r ambulatoryjny: USG 2 razy w tygodniu, KTG co 2 dni |
skierowanie do pilnej hospitalizacji w przypadku pojawiajgcych sie dodatkowo
nieprawidtowych przeptywéw w przewodzie zylnym (brak lub odwrécenie
przeptywu koncowo-rozkurczowego w DV), nieprawidtowych wynikéw badan
KTG lub stabego odczuwania ruchéw ptodu.

E. intensywny nadzér ambulatoryjny: USG 2 razy w tygodniu, KTG co 2 dni |
skierowanie do pilnej] hospitalizacji w przypadku pojawiajgcego sie dodatkowo
pulsowania w zyle pepowinowej, nieprawidtowych wynikow badan KTG lub
stabego odczuwania ruchow ptodu.

e
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Nr 27. Pacjentka z rozpoznanym petnoobjawowym zespotem HELLP (liczba
ptytek krwi 71 000/pl, stezenie bilirubiny 1,6 mg/dl i stezenie ASPAT 125 1U/|)
zostata zakwalifikowana do rozwigzania cieciem cesarskim. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace cesarskiego ciecia u tej pacjentki:

1) wskazane jest znieczulenie ogolne;

2) konieczne jest przetoczenie koncentratu ptytek przed zabiegiem

operacyjnym;

3) konieczna jest peritonizacja;

4) nie powinno sie wykonywac peritonizacji;

5) konieczny jest drenaz podpowieziowy i tkanki podskornej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce asynklityzmu:
1) asynklityzm przedni rozpoznaje sie, gdy szew strzatkowy przebiega blize]
kosci krzyzowej, przoduje przednia kosc ciemieniowa;
2) asynklityzm tylny rozpoznaje sie, gdy szew strzatkowy przebiega blize]
kosci krzyzowe), przoduje przednia kosc ciemieniowa;
3) rokowanie jest korzystniejsze, gdy wystepuje asynklityzm przedni;
4) asynklityzm tylny wystepuje czesciej niz przedni;
5) rozpoznanie asynklityzmu przedniego jest bezwzglednym wskazaniem do
ukonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedur, ktérych celem jest
uzyskanie potomstwa po zakonczeniu leczenia onkologicznego:

1) w przypadku nowotworu szyjki macicy leczonego konizacjg lub
trachelektomig optymalnym czasem pomiedzy zabiegiem, a
rozpoczeciem prokreacji sg 3 miesigce;

2) kobiety leczone hormonalnie (octan medroksyprogesteronu,
antyestrogeny) z powodu nowotworu btony sluzowej macicy powinny
starac sie o cigze natychmiast po zakonczeniu terapii;

3) w przypadku nowotworu jajnika leczonego zachowawczo starania o cigze
nalezy rozpoczg¢ w momencie uzyskania remisji guza;

4) brak powodzenia po kilku miesigcach staran o cigze powinien sktoni¢ do
konsultacji w osrodku zajmujacym sie leczeniem nieptodnosci;

5) decyzje 0 rozpoczeciu prokreacji nalezy zaczgcC od proby zaptodnienia
naturalnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 30. Objawem Klinicznym stanu przedrzucawkowego nie jest/ nie s3a:
1) nadptytkowosc;
2) zaburzenia widzenia;
3) nudnosci | wymioty;
4) bol glowy;
5) wzrastajgca aktywnos¢ enzymow watrobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Elektywne ciecie cesarskie u pacjentki po cieciu cesarskim powinno by¢
wykonane, gdy:
1) szacowana masa ptodu wynosi >3800 g;
2) cigza jest wieloptodowa;
3) udokumentowany zostat ubytek w bliznie po cieciu cesarskim w USG TV
przed cigzg (grubos¢ miometrium w okolicy blizny <3 mm);
4) poprzednie ciecie cesarskie przeprowadzono w czasie krotszym niz

12 miesiecy;
5) poprzednie ciecie cesarskie byto wykonane z powodu braku postepu
porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3. B.245. C. 2,3,5. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) gtownymi przyczynami wczesnych krwotokow poporodowych sg
zakazenia w potogu oraz pozostatosci poptodu w jamie macicy:;

2) ryzyko wystgpienia krwotoku wzrasta, gdy niskim stezeniom fibrynogenu
towarzyszy zmniejszenie liczby ptytek krwi <200 000/pl;

3) atonia macicy, najczestsza przyczyna krwotoku poporodowego, jest
wynikiem niedostatecznego obkurczenia sie miesnia macicznego po
porodzie poptodu, kidre prowadzi do krwawienia z niezamknietych
naczyn miejsca tozyskowego;

4) dziatanie lekow uterotonicznych polega na zapobieganiu atonii macicy
przez utrzymywanie je] miesnia w skurczu, przez co ograniczone zostaje
kKrwawienie z miejsca tozyskowego;

5) kwas traneksamowy jest syntetycznym aminokwasem o dziataniu
przeciwkrwotocznym, dzieki pobudzaniu osoczowych aktywatorow
plazminogenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.25. C.1,2,5. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

e
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zastrzezone




potoznictwo -13 - WERSJA I
I ginekologia wiosna 2022

Nr 33. Wyniki testu Manninga wykazujg duzg zgodno$¢ ze stanem noworodka
po ukonczeniu porodu. Stwierdzono, ze gorsze wyniki profilu biofizycznego
korelujg z oceng noworodka:

A. <8 pkt w skali Apgar oraz z pH krwi z tetnicy pepowinowej <7,2.
B. <7 pkt w skali Apgar oraz z pH krwi z tetnicy pepowinowej <7,2.
C. >7 pkt w skali Apgar oraz z pH krwi z tetnicy pepowinowej <7,2.
D. <7 pkt w skali Apgar oraz z pH krwi z tetnicy pepowinowej >7,2.
E. <8 pkt w skali Apgar oraz z pH krwi z tetnicy pepowinowej <7,5.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace denosumabu:
1) przyspiesza dojrzewanie i funkcje osteoklastow;
2) moze by¢ stosowany w | lub Il linii leczenia w przypadku nietoleranciji lub
braku skutecznosci bisfosfonianu:;
3) nie moze byc¢ stosowany w | lub Il linii leczenia w przypadku nietolerancii
lJub braku skutecznosci bisfosfonianu;
4) zaleca sie przerwy w leczeniu denosumabem;
5) w przypadku koniecznosci przerwania terapii nalezy zabezpieczy¢
pacjentke innym lekiem antyresorbcyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25 B.13. C.1,25. D.wszystkie wymienione. E.zadna z wymienionych.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Ashermana:

1) czestos¢ wystepowania tego powikfania szacuje sie na 1,5%;

2) najczestsze objawy to zaburzenia miesigczkowania w postaci
hypomenorrhoea lub amenorrhoea, nieptodnosc lub poronienia
nawracajace,

3) przyczyny mogg by¢ zwigzane ze stanem zapalnym lub jatrogenne;

4) stopien | wedtug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa NieptodnosSci
(ASRM) obejmuje mniej niz 1/3 powierzchni jamy macicy zajetej przez
Zrosty;

5) zespot Ashermana definiuje sie jako powstanie zrostow w jamie macicy
powodujgce czesciowe lub catkowite jej zamkniecie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Pierwszym elementem postepowania w dystocji barkowej, polegajacym na
zsunieciu pacjentki na brzeg tozka i maksymalnym uniesieniu jej konczyn dolnych
wzdtuz ciata, tak aby dotykaty brzucha (konieczna pomoc 0sdb asystujgcych),
jest:

A. manewr Rubina.

B. manewr Woodsa.

C. manewr Zavannellego.

D. manewr McRobertsa-Gonika.
E. manewr Resnika.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 37. Na oddziat patologii cigzy przyjeto pacjentke w Il cigzy 36 + 1/7 dnia po
odptynieciu ptynu owodniowego przed 3 godz., bez czynnosci skurczowej macicy.
Zgtasza prawidtowe odczuwanie ruchéw ptodu. Przebieg aktualnej cigzy byt
niepowikiany, a wynik badania w kierunku nosicielstwa GBS ujemny. Pacjentka
odbyta dwa porody drogami natury w terminie. W badaniu ginekologicznym
stwierdzono: pH pochwy 7,0, nieznaczne skrocenie szyjki macicy, kanat szyjki
macicy rozwarty na 1,5 cm. W badaniu USG stwierdzono: potozenie ptodu
podluzne gtowkowe, szacowana masa ciata ptodu 2840 g, wartos¢ AFl 3,4 cm,
prawidtowy przeptyw krwi w tetnicy pepowinowej, zapis KTG prawidtowy, bez
obecnosci skurczow macicy. Wskaz wiasciwe postepowanie u tej pacjentki:

A. nie nalezy podawac zadnych lekow.

B. nalezy podac antybiotyk i betametazon.

C. nalezy podac kropléwke rozkurczowg z drotaweryng.

D. nalezy podac oksytocyne w celu indukcji czynnosci skurczowej macicy.
E. nalezy podac antybiotyk.

Nr 38. Wiasciwym sposobem zapobiegania porodowi przedwczesnemu

u ciezarnej w lll cigzy 20 + 1/7 tygodnia przy dtugosci szyjki macicy 20 mm, bez
czynnosci skurczowej macicy, z wywiadem obcigzonym porodem przedwczesnym
w 31 tygodniu i poronieniem w 17 tygodniu cigzy jest:

A. rozpoczecie stosowania dopochwowo progesteronu i profilaktycznego
stosowania lekow rozkurczowych.

B. rozpoczecie stosowania dopochwowo progesteronu i zatozenie szwu
okreznego na szyjke macicy.

C. odpoczynek i zwolnienie od pracy zawodowe.

D. rozpoczecie stosowania dopochwowo progesteronu.

E. doustne podawanie dydrogesteronu.

Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace prenatalnego zastosowania
glikokortykosteroidow:

1) betametazon i deksametazon mogg by¢ zastosowane w profilaktyce
powiktan wczesniactwa w przypadku zagrazajgcego przedwczesnego
porodu;

2) dla wczesniaka nie ma korzysci z zastosowania glikokortykosteroidu w
przypadku porodu przed uptywem 24 godz. od podania pierwsze] dawki;

3) czestos$é wystepowania zaburzen oddychania (RDS), krwawien do OUN
(IVH) oraz martwiczego zapalenia jelit (NEC) jest nizsza u wczes$niakow
matek, ktore otrzymaty glikokortykosteroidy przed rozwigzaniem,;

4) podawanie glikokortykosteroidow w ramach profilaktyki powiktan
wczesniactwa u ciezarnych z cukrzycg przedcigzowg wigze sie
Z ryzykiem rozwoju kwasicy metabolicznej;

5) kursy steroidoterapii powinny by¢ powtarzane w cyklach co 10 dni miedzy
24 a 34 tygodniem cigzy w przypadku utrzymywania sie ryzyka porodu
przedwczesnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 3,4. C.14. D. 2,5. E. zadna z wymienior ce

Prawa
zastrzezone
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Nr 40. Do leczenia nadcisnienia w cigzy polecane sg:

A. metyldopa, nifedypina, atenolol. D. atenolol, labetalol, metoprolol.
B. propranolol, labetalol, metyldopa.  E. metyldopa, nifedypina, metoprolol.
C. nifedypina, enalapryl, metyldopa.

Nr 41. Wskaz korzystne czynniki rokownicze w ocenie szansy powodzenia

porodu drogami natury u ciezarnej po wczesniejszym cieciu cesarskim:

A. masa ptodu >4500 g, potozenie ptodu podiuzne gtowkowe, samoistne rozpoczecie
CzZynnosci skurczowe| macicy.

B. masa ptodu 3800 g, samoistne rozpoczecie porodu w 39 + 1/7 tygodnia aktualne;j
cigzy, porod drogami natury w wywiadzie.

C. potozenie ptodu podtuzne gtowkowe, poprzednie ciecie cesarskie wykonane
z powodu braku postepu porodu, zgoda pacjentki na probe porodu drogami natury.

D. potozenie miednicowe ptodu, samoistne rozpoczecie porodu w 39 + 1/7 tygodnia
aktualnej cigzy, poprzednie ciecie cesarskie wykonane w dolnym odcinku.

E. pordd drogami natury w wywiadzie, pekniecie krocza lll stopnia w wywiadzie,
samoistne rozpoczecie porodu w 38 + 5/7 tygodnia aktualnej cigzy.

Nr 42. Wzglednym przeciwwskazaniem do zachodzenia w cigze u kobiety

z cukrzycg typul nie jest:

A. aktywna choroba niedokrwienna serca.

B. ciezkie nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie farmakologiczne.

C. nefropatia cukrzycowa ze stezeniem kreatyniny 1,7 mg% i klirensem kreatyniny
50 ml/min.

D. neuropatia autonomiczna z zajeciem przewodu pokarmowego.

E. retinopatia proliferacyjna niepoddajgca sie leczeniu.

Nr 43. Po wewnagtrzmacicznym zgonie ptodu w donoszonej cigzy zalecanym
badaniem nie jest:

A. badanie miana przeciwciat przeciwtarczycowych.
B. badanie miana przeciwciat antykardiolipinowych.
C. badanie genetyczne tkanek ptodu.

D. autopsja noworodka.

E. ocena przecieku ptodowo-matczynego.

Nr 44. Przeciwwskazaniem do indukcji porodu nie jest:

1) tozysko przodujace;

2) niepowiktana cigza po 41 tygodniu;

3) rak inwazyjny szyjki macicy;

4) potozenie podtuzne gtdwkowe ptodu;

5) infekcja opryszczkg genitalng w wywiadzie;

6) klasyczne ciecie cesarskie w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,4,5. C.24)5. D. 2,4,6. E. 3,4,6.

e
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Nr 45. Wskazaniem do inseminacji domacicznej nie jest / nie sa:
A. zaburzenia uptynnienia nasienia.

B. zaburzenia ejakulacii.

C. problemy ze wspotzyciem.

D. czynnik szyjkowy.

E. obustronny brak jajowodow.

Nr 46. Do powiktan matczynych cukrzycy ciazowej zalicza sie:
1) wielowodzie;
2) rozwoj cukrzycy po porodzie;
3) uraz okotoporodowy;
4) obumarcia wewnatrzmaciczne;
5) nadcisnienie tetnicze;
6) porody przedwczesne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. U pacjentek z zespotem HELLP wskazaniem do ukonczenia ciazy,
niezaleznie od jej zaawansowania, nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek.

B. DIC.

C. wartos¢ cisnienia rozkurczowego krwi <110 mm Hg.
D. przedwczesne oddzielanie sie tozyska.

E. pogarszanie sie parametrow biochemicznych.

Nr 48. Wskaz cechy charakterystyczne dla matoptytkowosci ciezarnych:
1) matoptytkowos¢ znacznego stopnia;
2) brak objawow skazy krwotocznej u matki;
3) objawy skazy krwotocznej u matki;
4) matoptytkowos¢ u noworodka;
5) dodatni wywiad w kierunku matoptytkowosci przed cigzg.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,345  B.1245  C.1.24 D.2,4. E. tylko 2.

Nr 49. Leczeniem | rzutu w przypadku pacjentki z rozpoznanym zespotem PCOS
jest:

A. modyfikacja stylu zycia.

B. leczenie hormonalne.

C. terapia metforminag.

D. leczenie antyandrogenne.
E. laparoskopia.

e
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Nr 50. Estrogeny nie wplywaja na:

A. zwiekszenie libido.

B. rozwoj drugo- | trzeciorzedowych cech piciowych.

C. hamowanie procesu osteolizy.

D. diureze poprzez blokowanie aldosteronu w nerkach.

E. zwiekszenie syntezy biatka wigzgcego steroidy ptciowe (SHBG), kortyzol
(CBG) i tyroksyne (TBG).

Nr 51. W leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) nie stosuje sie:

A. solifenacyny.

B. mirabegronu.

C. kolposuspensji sposobem Burcha.

D. neurostymulacji krzyzowej.

E. dopecherzowej iniekcji toksyny botulinowej A.

Nr 52. Wskaz prawidlowg suplementacje kwasem foliowym u pacjentek

z dodatnim wywiadem w kierunku wady cewy nerwowe| (NTD) w poprzedniej

ciazy:

A. 4 mg/d co najmniej 4 tygodnie przed planowang koncepcjg | przez caty okres
cigzy | karmienia.

B. 4 mg/d co najmniej 4 tygodnie przed planowana koncepcja i przez pierwsze
12 tygodni cigzy, a nastepnie 0,4-0,8 mg/d (dalszy okres cigzy | karmienia).

C. 4 mg/d co najmniej 4 tygodnie przed planowang koncepcjg i przez pierwsze
12 tygodni cigzy, a nastepnie 0,6—0,8 mg/d (dalszy okres cigzy i karmienia).

D. 4 mg/d co najmniej 4 tygodnie przed planowang koncepcjg i przez pierwsze
12 tygodni cigzy, a nastepnie 0,4-0,8 mg/d do porodu i 0,6—-0,8 mg/d w okresie
karmienia.

E. 4 mg/d co najmniej 4 tygodnie przed planowang koncepcjg i przez pierwsze
12 tygodni cigzy, a nastepnie 0,6—0,8 mg/d do porodu i 0,4-0,8 w okresie
karmienia.

Nr 53. Do ultrasonograficznych objawéw przewleklej postaci zespotu
przetoczenia krwi miedzy ptodami nie nalezy:

A. obnizony indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu biorcy.
B. niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej biorcy.

C. zapadniety lub niewidoczny pecherz moczowy u dawcy.

D. obrzek uogolniony biorcy.

E. r6znica miedzy ptodami w masach ciata >20%.

Nr 54. Do najbardziej typowych wad rozwojowych wystepujacych u ptoddéw
matek z cukrzycg przedcigzowg nie nalezy / nie naleza:
A. rozszczepy twarzoczaszki. D. przetozenie trzewi.

B. wady OUN. E. wady serca.
C. zespot regresji kaudalne;.

e
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Nr 55. Do charakterystycznych problemow wiktajgcych przebieg cigzy
u pacjentek chorujgcych na stwardnienie rozsiane nie nalezy:

A. zwiekszone ryzyko zylnej choroby-zakrzepowo zatorowe).

B. zwiekszone ryzyko zakazen uktadu moczowego.

C. zwiekszone ryzyko rzutu choroby w okresie okotoporodowym.
D. ryzyko bezbolowego porodu przedwczesnego.

E. zwiekszone ryzyko zaburzen rytmu serca.

Nr 56. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych nie jest/ nie s3:

A. krwawienie z drog rodnych o nieustalonej etiologii.
B. nadcisnienie tetnicze.

C. migrenowe bodle gtowy.

D. zéttaczka cholestatyczna w wywiadzie.

E. cigza.

Nr 57. Do podstawowych patomorfologicznych czynnikéw rokowniczych w raku
trzonu macicy nie nalezy:

A. obecnos¢ i lokalizacja przerzutow do weztow chtonnych.
B. gtebokos¢ naciekania miesnia macicy.

C. zajecie naczyn chtonnych i krwionosnych.

D. typ histologiczny raka.

E. stopien zroznicowania raka.

Nr 58. Markerem nowotworowym charakterystycznym dla teratoma immaturum
jest:

A. AFP. B. hCG. C. inhibina. D. androstendion. E. testosteron.

Nr 59. Lekiem powodujgcym podwyzszenie stezenia prolaktyny w krwi nie jest:

A. paroksetyna. D. rezerpina.
B. risperidon. E. omeprazol.
C. metoklopramid.

Nr 60. Do kryteriéw dodatkowych rozpoznania zapalenia miednicy mniejsze;

wg CDC nie nalezy:

A. nieprawidtowa wydzielina z szyjki macicy.

B. podwyzszenie CRP.

C. temperatura ciata >37,5°C.

D. podwyzszone OB.

E. wysokie miano przeciwciat przeciwko Chlamydia trachomatis w klasie IgM przy
braku obecnosci przeciwciat w klasie IgG.

e
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Nr 61. ,Guz o srednicy 2 cm, ograniczony do szyjki macicy; w badaniu per
rectum przymacicza wolne od nacieku; TK miednicy mniejsze] wykazata obecnosc
powiekszonych pakietow weztow chtonnych w lewym dole biodrowym oraz brak
iInnych odchylen; TK klatki piersiowe] nie wykazata odchylen”. Jaki stopien
klinicznego zaawansowania raka szyjki macicy wg FIGO (2018 r.) przedstawia ten
opIs?

A. llIA. B. lllIA. C. llIB. D. llIC1. E. IlIC2.

Nr 62. Wiek kobiety rodzacej <20 lat nie zwieksza ryzyka wystgpienia:

A. Smierci ptodu.

B. zaburzonej kurczliwosci miesnia macicy.
C. stanu przedrzucawkowego.

D. wad genetycznych ptodu.

E. porodu przedwczesnego.

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakazen drog moczowych
u kobiet w cigzy:

A. bakteriuria bezobjawowa w czasie cigzy wymaga leczenia.

B. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek spowodowanie bakteriurig
bezobjawowg zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego.

C. cigza zwieksza ryzyko wystapienia bakteriurii bezobjawowej.

D. bakteriuria bezobjawowa moze rozwingc sie w |l trymestrze cigzy, pomimo jej
wykluczenia we wczesnej cigzy.

E. bakteriuria bezobjawowa wystepuje czesciej u wielorédek, ciezarnych po
35 r.z., 0 niskim statusie ekonomicznym.

Nr 64. Brak zstepowania gtowki w Il okresie porodu przy prawidlowych skurczach
macicy jest wskazaniem do:

A. zatozenia kleszczy.

B. ciecia cesarskiego.

C. podania oksytocyny.

D. naciecia krocza.

E. zatozenia prozniociggu potozniczego.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nieprawidtowego krwawienia
macicznego zwigzanego z miesniakami macicy:

A. obfitos¢ krwawien stopniowo sie zwieksza.

B. czas krwawien miesigczkowych sie wydtuza.

C. wystepuje nadmierne krwawienie podczas prawidtowo trwajgcych miesigczek.
D. wystepuje rozwoj niedokrwistosci.

E. wystepujg nieregularne cykle z krwawieniami o charakterze hypermenorrhoe.
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Nr 66. Jaka wg pisSmiennictwa jest czestos$¢ wystepowania nieprawidtowych
wynikow cytologicznych rozmazow z tarczy czesci pochwowej | kanatu szyjki
macicy w cigzy?

A. 0,01-0,05%. B.0,1-0,5%. €C.0,5-1%. D.1-5%. E. 5-10%.

Nr 67. Ponad 90% guzdéw jajnika wykrywanych w cigzy to zmiany tagodne.
Wskaz, ktéry z wymienionych wystepuje najczesciej:

A. gruczolak surowiczy.
B. gruczolak sluzowy.

C. torbiel skorzasta.

D. przetrwate ciatko zo6tte.
E. torbiel endometrialna.

Nr 68. Wskaz odsetek przypadkow regresji zmian komoérek nabtonka szyjki
macicy CIN ll/Ill po porodzie:

A. 85-95%. B. 70-85%. C. 48—70%. D. 40-50%. E. 30—40%.

Nr 69. Wskaz postepowanie z wyboru u pacjentki w terminie porodu

z przedwczesnym peknieciem bton ptodowych bez czynnosci skurczowej macicy,
przy nieprzygotowanej do porodu szyjce macicy (wsp. Bishopa <6 pkt), u ktorej
stwierdzono aktywnag postac infekcji wirusem opryszczki ptciowej (HSV-2):

A. indukcja czynnosci skurczowej oksytocyna.

B. indukcja dojrzewania szyjki | czynnosci skurczowej macicy za pomocag
prostaglandyny E2.

C. postepowanie wyczekujgce do 12 godz. od pekniecia bton ptodowych.

D. podanie acyklowiru w dawce 200 mg doustnie co 4 godz.

E. ciecie cesarskie.

Nr 70. Do wrodzonych czynnikow ryzyka wystgpienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej w cigzy nie nalezy:

A. mutacja Leiden genu czynnika V.

B. mutacja /oci 20210 genu protrombiny.
C. niedobdr biatka C i S.

D. niedobdr antytrombiny l1.

E. zespot antyfosfolipidowy.

Nr 71. Wskaz marker najwczes$niej wystepujgcy i najistotniejszy z punkiu
widzenia diagnostyki oraz terapii cholestazy wewnatrzwagtrobowej ciezarnych:

A. aktywnosc transaminaz w surowicy krwi.

B. stezenie bilirubiny w surowicy krwi.

C. stezenie kwasow zotciowych w surowicy Krwi.
D. liczba trombocytéw w krwi zylnej.

E. aktywnosc fosfatazy alkalicznej w surowicy krwi.
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Nr 72. Czy w przypadku zaburzen rytmu serca u kobiety ciezarnej mozna
wykonac¢ kardiowersje elektryczng?

A. tylko w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.
B. jest bezwzglednie przeciwwskazana.

C. tylko w | trymestrze cigzy.

D. mozna wykonac niezaleznie od wieku cigzowego.
E. tylko w przypadku migotania komor.

Nr 73. Wskaz najbardziej istotny parametr w prognozowaniu podwyzszonego ryzyka
wad rozwojowych ptodu u pacjentki z cukrzyca przedcigzowa:

A. obecnosc¢ acetonu w moczu. D. hemoglobina glikowana.
B. hipoglikemia. E. fruktozamina.
C. wspodtczynnik HOMA-IR.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace sposobéw zabezpieczania
materiatu tkankowego do badania patomorfologicznego w chorobach
ginekologicznych:

A. zaraz po pobraniu nalezy umiesci¢ materiat w oznakowanym i prawidtowo
opisanym, zamykanym naczyniu do transportu materiatu biologicznego
zawierajgcym 10% zbuforowang formaline.

B. objetos¢ formaliny powinna by¢ 10 razy wieksza niz objetos¢ materiatu.

C. wielkosc i ksztatt naczynia powinny umozliwi¢c swobodne wyjecie materiatu po
utrwaleniu (materiat ulega obkurczeniu, znacznie zwieksza sie jego
konsystencija).

D. materiat nalezy utrwalac | przechowywac w temperaturze pokojowej.

E. czas utrwalania to co najmnie] 2-3 godz.

Nr 75. Wykonanie laparoskopii nie bytoby mozliwe bez wczesniejszego
wytworzenia odmy otrzewnowej, czyli kontrolowanego wypetnienia jamy brzuszne;j
gazem. Odma otrzewnowa wywotuje wzrost cisnienia srodbrzusznego, ktory moze
spowodowac zaburzenia funkcji uktadu krgzenia | oddechowego oraz narzadow
wewnetrznych. Wskaz objawy, ktorych nie powoduje odma otrzewnowa przy
wykorzystaniu dwutlenku wegla:

A. kompresja zyty gtéwnej dolnej i zmniejszenie powrotu zylnego.

B. zmniejszenie obcigzenia wstepnego serca i objetosci minutowej.

C. hiperkapnia na skutek absorbcji dwutlenku wegla do krgzenia obwodowego
prowadzgca do uwalniania wazopresyny | katecholamin oraz aktywacja uktadu
renina—angiotensyna—aldosteron powodujgca wzrost oporu ocbwodowego.

. spadek cisnienia tetniczego krwi spowodowany zwiekszeniem je| utlenowania.

. kwasica indukowana hiperkapnia zmniejszajacg kurczliwos¢ miesnia
sercowego i uwrazliwiajgcg serce na arytmogenne dziatanie katecholamin.
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Nr 76. Powiktania zwigzane z zabiegami laparoskopowymi moga wynikac

ze znieczulenia, utozenia pacjenta na stole operacyjnym (urazy nerwow),

stosowania elektronarzedzi chirurgicznych (poparzenie moggce skutkowac

martwica i perforacjg), urazéw narzadéw wewnetrznych oraz uzyskiwania dostepu

do jamy otrzewnowej w celu wytworzenia odmy. Odsetek powiktan zwigzanych

z zastosowaniem laparoskopii jest niski, ale mogg one mie¢ bardzo powazne

konsekwencje. Wskaz powiktanie, kitore tatwo przeoczyc, poniewaz moze ono

wystgpiC po zakonczeniu operacji:

A. urazy duzych naczyn dotyczgce najczesciej dystalnego odcinka aorty | prawych
naczyn biodrowych.

B. krwawienie z uszkodzonych naczyn nabrzusznych, do ktérego dochodzi
podczas zaktadania trokarow dodatkowych.

C. odma podskorna.

D. powstanie duzego krwiaka w powtokach brzusznych.

E. zadne z wymienionych.

Nr 77. Wskaz najczesciej wystepujgca postac kliniczng nietrzymania moczu
u kobiet:

A. mieszane nietrzymanie moczu.

B. nietrzymanie moczu z przepetnienia.
C. naglace nietrzymanie moczu.

D. pozazwieraczowe nietrzymanie moczu.
E. wysitkowe nietrzymanie moczu.

Nr 78. W diagnostyce i kwalifikacji pacjentki do pierwotnego leczenia
operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu standardowg procedurg

diagnostyczng nie jest:

A. wywiad (najlepiej na podstawie ukierunkowanego kwestionariusza).
B. badanie ogdlne moczu.

C. badanie urodynamiczne.

D. proba kaszlowa w pozyciji litotomijnej i/lub stojacej.

E. ocena zalegania moczu po mikcji.

Nr 79. Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
(International Continence Society — ICS) zaburzenia czynnosciowe dolnych drog
moczowych (lower urine tract symptoms — LUTS) dzieli sie, w zaleznosci od fazy,
jakiej dotyczy zaburzenie czynnosci pecherza moczowego lub cewki moczowej,
na objawy zwigzane z gromadzeniem moczu, mikcjg | okresem nastepujgcym
bezposrednio po mikcji. Wskaz zaburzenia nalezace wg tej klasyfikacji do
zaburzen fazy gromadzenia moczu:

A. czestomocz dzienny, nokturia, nietrzymanie moczu.
B. parcia naglace, nokturia, przerywany strumien moczu.
C. wyczekiwanie na mikcje, nietrzymanie moczu, wykapywanie moczu po mikcji.
D. nietrzymanie moczu, przerywany strumien moczu, nokturia.
E. nokturia, nietrzymanie moczu, wyczekiwanie na mikcje.
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Nr 80. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Dandy-Walkera:

A. wystepuje czesciowy lub catkowity zanik robaka mézdzku.

B. wystepuje cystyczne poszerzenie komory trzecie.

C. wystepuje z czestoscig 1/5000 porodow.

D. moze wystepowac jako wada odosobniona.

E. mozna go rozpoznac w badaniu ultrasonograficznym |l trymestru.

Nr 81. Czynnikiem ryzyka wystgpienia cukrzycy w ciazy nie jest:

A. cigza po 35r.z.

B. rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2.
C. urodzenie dziecka o masie >4000 g.

D. zespdt antyfosfolipidowy.

E. urodzenie noworodka z wadg rozwojow3.

Nr 82. Objawem ultrasonograficznm kity wrodzonej jest/sa:

A. obrzek uogdlniony.

B. powiekszenie watroby.

C. obumarcie wewngtrzmaciczne.
D. wielowodzie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Wspodtwystepowanie cigzy wewnatrzmacicznej i ektopowej okresla sie
jako:

A. cigze jednozygotyczna.

B. cigze jednokosmowkows.

C. cigze izotopows.

D. cigze homotopows.

E. ciaze heterotopowa.

Nr 84. Czynnikiem wysokiego ryzyka wystapienia stanu przedrzucawkowego
hie jest:

A. toczen ukladowy.

B. zespot antyfosfolipidowy.

C. zespot policystycznych jajnikow.

D. cukrzyca typu 1 lub 2.

E. przewlekle nadcisnienie tetnicze.

Nr 85. Czynnikiem umiarkowanego ryzyka wystapienia stanu
przedrzucawkowego nie jest:

A. wiek >40 lat.

B. BMI >35 przed cigza.

C. cigza wieloptodowa.

D. przewleka choroba nerek.
E. pierwsza cigza.
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Nr 86. W przypadku stanu przedrzucawkowego cigze nalezy zakonczy¢
bezzwtocznie, gdy:

1) wiek cigzowy przekracza 37 tygodni;

2) wystgpig objawy przedwczesnego oddzielenia tozyska;

3) wystgpi rzucawka lub inne objawy neurologiczne;

4) wystgpi obumarcie wewnagtrzmaciczne ptodu;

5) odptynie ptyn owodniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245 B.1234. C.345. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace dziatania progesteronu:

A. zmniejsza wskazniki grupowania i zwijania komoérek nabtonka pochwy.
B. ostabia perystaltyke jajowodow.

C. zmniejsza hipoglikemizujgce dziatanie insuliny.

D. podwyzsza temperature ciata.

E. blokuje aldosteron w nerkach.

Nr 88. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Mayera-Rokitansky’ego-
Kurstera-Hausera (MRKH):

A. zespot MRKH jest wytgcznym powodem wrodzonego braku macicy i pochwy.
B. wystepuje u 1/4000—-10 000 noworodkow pici zenskie;.
C. pacjentki z zespotem MRKH majg prawidtowe jajniki.
D. pacjentki z zespotem MRKH majg prawidtowy zenski kariotyp 46,XX.
E. nie zaleca sie rutynowego wykonywania laparoskopii u kobiet
z zespotem MRKH.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cigzy po terminie:

A. do czynnikdw ryzyka cigzy po terminie nalezy pte¢ zenska ptodu.

B. cigza po terminie to cigza, ktora trwa 294 dni lub wiecej.

C. ryzyko wewnagtrzmacicznego zgonu ptodu wzrasta 1,8 razy po 42 + 0 tygodniu.

D. u dzieci urodzonych po 42 + 0 tygodniu cigzy czesciej obserwuje sie
zaburzenia rytmu serca ptodu w rezultacie matowodzia.

E. cigza po terminie wigze sie ze zwiekszonyn ryzykiem powaznych
srodporodowych uszkodzen krocza u matki.

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stosowania lekow
przeciwzakrzepowych podczas cigzy i potogu:

A. bezposrednie inhibitory trombiny (np. danaparoid) mogg by¢ stosowane
U ciezarnych, u ktorych wystgpita poheparynowa matoptytkowosc
immunologiczna.

. doustne antykoagulanty mogg wywotywac¢ malformacje uktadu kostno-
stawowego u ptodu.

. dopuszcza sie stosowanie doustnych antykoagulantow u ciezarnych
ze sztuczng zastawka serca w |l trymestrze ciagzy.

. Stosowanie trombolitykow jest w cigzy bezwzglednie przeciwskazane nawet
w stanach zagrozenia zycia.

. heparyny sg mniej skuteczne w porownaniu z doustnymi antykoagulantami
w zapobieganiu zakrzepicy u ciezarnych z chorobg zastawkowsg serca. ey
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Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki réznicowe;

niedokrwistosci w cigzy:

A. przyczyng niedokrwistosci mikrocytowej z prawidtowa liczba retikulocytow
mogg byc¢ choroby przewlekte/zapalne.

B. mikrocytoza jest charakterystyczna dla hemolizy przebiegajgce;
z rozfragmentowaniem erytrocytow.

C. niedokrwistoS¢ normocytowa z prawidtowg lub zmniejszong liczbg
retikulocytow moze wystepowac w nadczynnosci tarczycy.

D. niedokrwistoS¢ makrocytowa ze zmniejszong lub prawidtowg liczbg
retikulocytow moze by¢ spowodowana niedoborem witaminy Bio.

E. przyczyng zwiekszenia liczby retikulocytow moze by¢ odbudowa szpiku
kostnego po uzupetnieniu niedoborow zelaza.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworow wspotistniejgcych

Z Cigzg:

A. rak piersi jest zwykle rozpoznawany wczesniej u ciezarnych niz u kobiet
niebedgcych w cigzy.

. wykrywalnos¢ raka szyjki macicy jest najwieksza w | trymestrze ciagzy.

. Cigza nie wptywa na dynamike procesu chorobowego | rokowanie w przypadku
chtoniaka.

. leczenie czerniaka rozpoznanego podczas cigzy moze byc odroczone do
okresu po porodzie.

. p0 rozpoznaniu ostrej biataczki w | trymestrze cigazy mozna odroczy¢
chemioterapie do Il trymestru cigzy.

m O O

Nr 93. Profil biofizyczny ptodu:
1) nazywany jest inaczej testem Manninga;
2) ocenia czynnosc serca ptodu, napiecie miesniowe, ruchy ptodu, ruchy
oddechowe ptodu, Ilosc ptynu owodniowego;
3) trwa 20 min;
4) dla wyniku testu 2/10 umieralnosé¢ okotoporodowa wynosi 125/1000

noworodkow;
5) dla wyniku testu 4/10 umieralnos¢ okotoporodowa wynosi 60/1000
noworodkow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B. 1,2,4. C. 2,5. D. 3,4. E. tylko 2.

Nr 94. U pacjentek z grupy wysokiego ryzyka cukrzycy cigzowej nalezy zlecic
test OGTT z:

A. 75 g glukozy pierwszy raz pomiedzy 24 a 28 tygodniem cigzy.
B. 75 g glukozy pierwszy raz pomiedzy 22 a 26 tygodniem cigzy.
C. 50 g glukozy na pierwsze] wizycie.

D. 75 g glukozy na pierwszej wizycie.

E. Zadnym z wymienionych.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki stanu
przedrzucawkowego u ciezarnych:

A. polega na przyjmowaniu 75 mg kwasu acetylosalicylowego.

B. powinna by¢ wigczona do 20 tygodnia cigzy.

C. powinna by¢ stosowana u wszystkich pacjentek.

D. polega na przyjmowaniu 300 mg kwasu acetylosalicylowego na noc.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace parwowirusa B19:

A. nalezy do grupy RNA wirusow.

B. jego transmisja odbywa sie tylko droga kropelkowa.

C. wysypka wywotana przez parwowirusa B19 ma postac rumienia zakaznego.

D. jest przyczyng ok. 50% przypadkow nieimmunologicznego uogolnionego
obrzeku ptodu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace hormonalnie czynnych guzow
jajnika wydzielajgcych androgeny:

A. najczesciej wystepujgcym guzem produkujacym androgeny jest otoczkowiak.

B. rzadkim objawem guzow produkujgcych androgeny jest przerost techtaczki.

C. jadrzak wystepuje najczesciej po 50 r.z.

D. postepowaniem zalecanym jest usuniecie catego narzgdu rodnego.

E. otoczkowiak moze doprowadzi¢ do rozwoju raka endometrium i raka gruczotu
piersiowego.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klasyfikacji ENZIAN, ktora jest
wykorzystywana do oceny stopnia zaawansowania:

A. raka endometrium.

B. PCOS.

C. endometriozy gteboko naciekajgce;.
D. zmian dysplastycznych sromu.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace adenomiozy:

A. jest to obecnosé¢ btony sluzowej macicy w szyjce macicy.
B. wystepuje z czestoscig 40-50%.

C. wystepuje gtdwnie u kobiet <40 r.z.

D. w ok. 1/3 przypadkow jest bezobjawowa.

E. nie skutkuje powiekszeniem macicy.
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Nr 100. Gtéwne objawy COVID-19 u kobiet w cigzy to:
1) kaszel;
2) gorgczka;
3) bole kostno-stawowe;
4) bole zamostkowe;
5) skurcze macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3/4. B. 2,34,5. C.1.35. D. 1,2 E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz gtéwne zmiany w badaniach laboratoryjnych u kobiet w cigzy
z zakazeniem COVID-19:

A. leukopenia.

B. leukocytoza.

C. limfopenia.

D. trombocytopenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 102. Kluczowe cechy dysmorfii twarzy ptodu/noworodka w ptodowym zespole
alkoholowym (fetal alcohol syndrome — FAS) to:
1) zwezone szpary powiekowe,;
2) sptycona rynienka podnosowa lub jej brak;
3) zwezona gorna czerwien wargowa lub jej brak;
4) rozszczep podniebienia twardego;
5) hiperteloryzm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 45. B. tylko 5. C.1,5. D. 1,2,3. E. 3.4,5.

Nr 103. Stwierdzenie obecnosci objawu T (tau) w badaniu ultrasonograficznym
wykonanym do 13*° tygodniu cigzy pozwala rozpoznaé cigze blizniaczg:

A. jednokosmoéwkowg jednoowodniowa.

B. jednokosméwkowa dwuowodniowa.

C. dwukosmoéwkowg dwuowodniows.

D. jednokosmoéwkowa zagrozong wystapieniem TAPS.
E. jednokosmowkowg zagrozong wystgpieniem TRAP.

Nr 104. Rozpoznanie zespotu TTTS w ciazy jednokosmoéwkowej stawia sie
na podstawie:

A. roznicy mas ptodow >10%.

B. réznicy mas ptodow >20%.

C. braku mozliwosci uwidocznienia pecherza moczowego u ptodu ,biorcy’.

D. braku mozliwosci uwidocznienia zotgdka u ptodu ,dawcy’.

E. stwierdzeniu sekwencji wielowodzie—matowodzie: maksymalna kieszonka
ptynu owodniowego (MVP) >8 cm u ,biorcy”, <2 cm u ,dawcy’.
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Nr 105. Jednym z kryteriéw rozpoznania zespotu TAPS jest:

A. MCA PSV >1,5 MoM u ptodu ,dawcy”.

B. obecnos¢ matych potaczen naczyniowych (<1 mm).
C. réznica stezenia hemoglobiny u ptodéw >8 g/dl.

D. stosunek liczby retikulocytow ,dawcy” i ,biorcy” >1,7.
E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Najpowszechniej stosowanym schematem profilaktyki konfliktu
serologicznego w cigzy jest podanie immunoglobuliny anty-D:

A. w 24 tygodniu 150 pug.
B. w 28 tygodniu 150 ug.
C. w 30 tygodniu 150 pg.
D. w 28 tygodniu 300 pg.
E. w 32 tygodniu 300 ug.

Nr 107. Udowodniono, ze czynnikami ryzyka rozwoju zakazenia rany
pooperacyjnej sa:

1) cukrzyca;

2) otylosc;

3) niedoczynnosc tarczycy;

4) zaawansowany wiek;

5) niedozywienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,4. C.1,34. D. 1,2,3,4. E.1,2,45.

Nr 108. Do bezwzglednych przeciwwskazan do rozpoczecia chemioterapii
u chorych z rakiem jajnika po zabiegu operacyjnym nalezg:

1) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze;

2) skaza krwotoczna,;

3) 10-krotne podwyzszenie aktywnosci transaminaz;

4) karmienie piersia;

D) zaawansowana neuropatia czuciowo-ruchowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C. 34. D. 2,3,4. E. 2,3.4,5.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace standardowej chemioterapii
stosowanej w leczeniu uzupetniajgcym po operacjach raka jajnika:

A. karboplatyna ma wyzszg toksycznosc niz cisplatyna.

B. karboplatyna | cisplatyna majg podobng skutecznosc.

C. podanie paklitakselu rzadko skutkuje alergig na lek.

D. schemat paklitaksel/karboplatyna wigze sie z ryzykiem neutropenii.
E. schemat docetaksel/karboplatyna wigze sie z ryzykiem neuropatii.
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Nr 110. Jednym ze schematoéw chemioterapii stosowanych w leczeniu
uzupetniajgcym po operacjach raka jajnika jest chemioterapia dootrzewnowa.
Wskaz powiktanie, ktore nie wigze sie z podawaniem chemioterapeutykéw
tg droga:

A. krwawienia z przewodu pokarmowego.

B. nudnosci i wymioty.

C. przewlekte zmeczenie.

D. zaawansowana leukopenia.
E. zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Nr 111. Powiktania opdzniajgce rozpoczecie chemioterapii adjuwantowej przed
uptywem 6 tygodnii od zabiegu operacyjnego to:

A. limfocele.

B. utrzymujgce sie wodobrzusze.

C. zaburzenia wodno-elektrolitowe.

D. niedokrwistosc.

E. uszkodzenia uktadu pokarmowego.

Nr 112. Wskaz zagrozenia okotooperacyjne, ktore wiazg sie z dtugotrwatymi
operacjami cytoredukcyjnymi w raku jajnika:

1) krwawienia wymagajgce przetaczania preparatow krwi;

2) hipertermia sréodoperacyjna;

3) infekcje pola operacyjnego | wstrzgs septyczny;

4) hipotonia I hipowolemia pooperacyjna;

5) hipoproteinemia i hipoalbuminemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Po zabiegach wytrzewienia miednicy mniejszej najczesciej
wystepujacymi powiktaniami (>20% operowanych) jest/sa:

1) zakazenie rany;

2) wodonercze;

3) przetoka jelitowa;

4) reoperacja;

5) zator tetnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D.1,2,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. W przypadku nowotworu u kobiety ciezarnej przerzuty do tozyska
wykrywa sie najczesciej w:

A. chtoniaku. B. biataczce. C. raku piersi. D. raku ptuca. E. czerniaku.
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Nr 115. Do czynnikéw zwigzanych z etiopatogenezg stanu przedrzucawkowego
nie nalezy:

A. nieprawidtowa implantacja trofoblasu.

B. zmniejszenie liczby tetnic spiralnych.

C. uposledzenie remodelingu tetnic spiralnych.

D. wytworzenie krgzenia niskooporowego w tozysku.

E. zaburzenie rownowagi pomiedzy czynnikami obkurczajgcymi i rozkurczajgcymi
naczynia kraionosne.

Nr 116. Przeciwwskazaniem do rozrodu u pacjentki chorej na cukrzyce jest:
1) ciezka nefropatia (klirens kreatyniny <40 ml/min, stezenie kreatyniny
w surowicy krwi >2,5 mg/dl);
2) dobrze kontrolowane nadcisnienie tetnicze przewlekte;
3) niepoddajgca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna;
4) neuropatia autonomiczna z zajeciem uktadu
bodzcotworczoprzewodzgcego serca lub przewodu pokarmowego;
5) aktywna zaawansowana choroba niedokrwienna serca;
6) przebyty zawat serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.236. B.1245. C.1,3456. D.1,2456. E.wszystkie wymienione.

Nr 117. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
| Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologil Szyijki
Macicy ze stycznia 2021 r. u 29-letniej pacjentki z dodatnim typem

HRHPV 16 podczas pandemii COVID-19 nalezy zaleci¢:

A. wykonanie skriningu na podtozu ptynnym (liquid-based screening — LBS) — w
przypadku otrzymania wyniku ASC-US skierowanie pacjentki do kolposkopii.

B. w przypadku nieznanego statusu HRHPV w ciggu ostatnich 3 lat skierowanie
pacjentki bezposrednio na kolposkopie.

C. wykonanie testu p16/Ki67 w przypadku wyniku ujemnego u pacjentki
z ujemnym wynikiem HRHPV w okresie ostatnich 3 lat zaleci¢ wykonanie
testu HRHPV 14 za rok.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 118. Zespdt OHVIRA to:

A. synonim zespotu Herlyn-Werner-Wunderlich czyli podwojnej macicy ze slepg
potowg pochwy | agnezjg nerki po te] samej stronie.

B. zespot wrodzonego braku pochwy i macicy

C. podiuzna przegroda pochwy z macicg jednorozna.

D. zespd6t Rokitanskiego-Mayera-Kustnera-Hausera.

E. przegroda poprzeczna pochwy.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zalecanego postepowania
w przypadku rozpoznania u pacjentki w 30 tygodniu cigzy $luzaka rzekomego
otrzewnej o niskim stopniu ztosliwosci:

A. opoznienie leczenia onkologicznego do czasu planowanego terminu porodu —
zalecane jest rozwigzanie drogg ciecia cesarskiego ze wskazan
onkologicznych.

B. opdznienie leczenia onkologicznego do 35 tygodnia cigzy — zalecane jest
rozwigzanie drogg ciecia cesarskiego.

C. wywotanie porodu przedwczesnego drogami natury bezposrednio po podaniu
steroidow (2 dawki betametazonu 12 mg co 24 godz.) | natychmiastowe
rozpoczecie leczenia onkologicznego.

D. opoznienie leczenia onkologicznego do czasu planowanego terminu porodu —
zalecane jest rozwigzanie drogami natury, ciecie cesarskie wylgcznie
Z przyczyn potozniczych.

E. opdznienie leczenia onkologicznego do 35 tygodnia cigzy — zalecana jest
indukcja porodu sitami natury w 35 tygodniu cigzy.

Nr 120. Zgodnie z zaleceniami ESHRE (Europejskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu Cziowieka | Embriologii) przedwczesna niewydolnosc¢ jajnikow mozna
rozpoznac Uu:

A. 38-letnie| pacjentki z wiérnym brakiem miesigczki od 3 miesiecy w przypadku
jednorazowego oznaczenia FSH 20 1U/I.

B. 41-letniej pacjentki z wtérnym brakiem miesigczki od 3 miesiecy w przypadku
dwukrotnego oznaczenia FSH w odstepie 3 tygodni: 30 1U/1i 28 1U/I.

C. 36-letnie] pacjentki z wtérnym brakiem miesigczki od 6 miesiecy | dwukrotnym
oznaczeniem FSH w odstepie 5 tygodni: 35 U/l 1 34 [U/I.

D. 38-letniej pacjentki z wtdrnym brakiem miesigczki od 4 miesiecy w przypadku
jednorazowego oznaczenia FSH 30 [U/I.

E. 40-letnie| pacjentki z wiérnym brakiem miesigczki od 6 miesiecy i dwukrotnym
oznaczeniem FSH w odstepie 6 tygodni: 22 1U/1 124 [U/I.

Dziekujemy!
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