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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 wybralaé/eé zakreslisz silnie cale pole. Jezeli cheesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesmej sze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swojg wiedza, wlasciwa
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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz 2z kartami 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 wersj¢ [ w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z e¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakrzepowej plamicy
matoptytkowej (TTP):
1) jest chorobg o tagodnym przebiegu, najczesciej nie zagraza zyciu;
2) towarzyszg jej objawy neurologiczne;
3) jednym z objawow jest niewydolnosc¢ nerek;
4) wikta 1:100 000 cigz;
5) jednym z objawow klinicznych jest gorgczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C.234. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 2. Karbetocyna to lek uterotoniczny podawany w dawce:

A. 150-250 pg r.v./i.m.
B. 7,5-12,5 ug i.v./i.m.
C. 75-125 ug i.v./i.m.

D. 1500-2500 ug r.v./i.m.
E. 2500-3000 pg Lv./i.m.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace podawania MgSQOs sposobem
Zuspana:

A. polega na podawaniu MgSQO4 w dawce wstepnej 2—4 g w ciggu 20 min.
B. dawka podtrzymujgca to 4—-6 g MgSOa4/godz. przez co najmnie| 24 godz.
C. jest lekiem z wyboru w leczeniu przeciwdrgawkowym w rzucawce.

D. MgSQO4 podawany jest tylko pomiedzy 24. a 34. tygodniem cigzy.

E. stosuje sie go w tokolizie.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego cigzowego sttuszczenia
watroby:

1) rozwija sie najczesciej w | trymestrze cigzy;

2) w ok. 18% przypadkéw powikfaniem moze by¢ zgon kobiety;

3) do Jego rozpoznania stosowane sg kryteria Swansea;

4) objawia sie m.in. wymiotami, bolem brzucha | encefalopatia;

5) charakteryzuje sie prawidtowg aktywnoscig aminotransferaz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.24)5. D. 1,3,5. E. 1,2,5.
Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace metody Mauriceau-Veita-
Smelliego:

A. rekoczyn rozpoczyna sie po urodzeniu ptodu do wysokosci dolnego bieguna
topatek.

B. rekoczyn wykonuje sie zaraz po skurczu macicy.

C. jest stosowana w dystocji barkowe|.

D. zwana jest odwréconym sposobem praskim.

E. jest wykorzystywana do urodzenia gtowki ptodu podczas porodu z potozenia

podtuznego miednicowego.
cCin
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedoboru 21-hydroksylazy:
1) w postaci nieklasyczne| wystepujg przedwczesne pubarche i menarche;
2) w postaci klasycznej pierwszym objawem u dziewczynek jest obecnosé
obojnaczych narzadow ptciowych;
3) w postaci klasycznej ptodnos¢ jest niezaburzona;
4) wystepuje tylko u dziewczynek;
5) w postaci klasycznej objawy sg podobne do PCOS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,5. C.2,3. D. 2,4,5. E. tylko 2.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka endometrium:
1) na raka endometrium czesciej chorujg kobiety z germinalnymi mutacjami
w genach naprawy DNA MSH2, MSH6 | MSH1;
2) w ramach skriningu wykonuje sie ultrasonografie przezpochwowa;
3) typ | raka endometrium charakteryzuje sie wolnym rozwojem i dobrym
rokowaniem;
4) typ Il rak endometrium zwigzany jest z mutacjg PTEN i1 K-ras;
5) wg klasyfikacji FIGO stopien IB to naciek miometrium przekraczajgcy
50% jego grubosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 4,5. C.234. D. 1,3,5. E. 1,4

Nr 8. Wskaz warunek, ktéry nie nalezy do kryterium rozpoznania selektywnego
zahamowania wzrastania jednego z ptodow w cigzy blizniaczej
jednokosmowkowe]:
A. stwierdzenia szacowanej masy jednego z ptodéw <10 percentyla dla wieku
cigzowego.
. obwod brzucha (AC) jednego z ptodow <10 percentyla dla wieku cigzowego.
. diugosci kosci udowej jednego z ptodéw <10 percentyla dla wieku cigzowego.
. roznica szacowanych mas ptodow 225%.
. Indeks pulsacji w tetnicy pepowinowej] mniejszego ptodu >935 percentyla
dla wieku cigzowego.

moO

Nr 9. Wskazaniem do szczegdtowej oceny budowy serca ptodu nie jest:

A. stwierdzenie arytmii u ptodu.
B. stwierdzenie w badaniu USG | trymestru poszerzenia przeziernosci
karkowe] (NT) >75 percentyla.
C. stwierdzenie w badaniu USG | trymestru fali wstecznej w przewodzie zylnym.
D. stwierdzenie w badaniu USG wady pozasercowej u ptodu.
E. cigza mnoga jednokosmoéwkowa.
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Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace postepowania w przypadku
obumarcia jednego z ptodow w cigzy jednokosmowkowe] w 30 tygodniu cigzy:

A. natychmiastowe ukonczenie cigzy nie jest korzystne dla drugiego ptodu,
poniewaz nie zmniejsza ryzyka uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

B. zalecane jest monitorowanie stanu drugiego ptodu za pomocg seryjnych badan
USG i KTG.

C. transfuzje doptodowe w przypadku zdiagnozowania niedokrwistosci
zmniejszajg umieralnos¢ ptodow, jednak nie redukujg ryzyka uszkodzenia
neurologicznego.

D. po 4-6 tygodniach nalezy szczegdétowo oceni¢ mézgowie ptodu w badaniu
USG, aby wykry¢ ewentualne nastepstwa niedotlenienia i niedokrwistosci.

E. wykonanie rezonansu magnetycznego ptodu nie jest zalecane, poniewaz ma
on niskg czutos¢ w wykrywaniu objawow niedotlenienia OUN.

Nr 11. Indukcje porodu rekomenduje sie:

A. jesli rozpoznano FGR po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy — ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu.

B. u pacjentek z cukrzycg cigzowg po ukonczeniu 38 tygodnia cigzy — ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko powiktan ptodowych.

C. w cigzy powiktanej cukrzycg przedcigzowg po 37 tygodniu — ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko powiktan ptodowych.

D. jesli rozpoznano FGR po 34 tygodniu ciazy — ze wzgledu na mate ryzyko
powiktan zwigzanych z péznym wczesniactwem, a duze ryzyko powaznych
powiktan noworodkowych.

E. u pacjentek po 34 tygodniu cigzy z PPROM bez objawow infekgji
po profilaktycznym podaniu glikokortykosteroidow — ze wzgledu na mate ryzyko
powiktan zwigzanych z wczesniactwem, a duze ryzyko powiktan septycznych
u noworodka.

Nr 12. U 37-letniej pacjentki w 13 tygodniu +6 dni cigzy w USG stwierdzono NT
1,8 mm, obecnos¢ kosci nosowych, fale wsteczng w przewodzie zylnym,
prawidtowy przeptyw przez zastawke trojdzielng. Biatko PAPP-A 1,2 MoM,
free-bhCG 0,83 MoM. Wedtug FMF obliczono ryzyko trisomii 21 na 1:343,
trisomii 18 na 1: 692, trisomii 13 na 1: 321. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) istniejg bezposrednie wskazania do wykonania diagnostycznych badan

genetycznych;

2) nalezy zaproponowac NIPT (non-invasive prenatal test);

3) konieczne jest wykonanie szczegotowej oceny serca;

4) diagnostyke nalezy rozszerzyc¢ o test potrojny/poczworny;

5) nalezy zaleci¢ badanie USG Il trymestru w 18-22 tygodniu cigzy:.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C.1,24. D. 2,3,5. E.2,4,5.

e
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Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace wypadniecia pepowiny:
1) wypadniecie pepowiny rozpoznaje sie zawsze w czasie doktadnego
wewnetrznego badania srodporodowego przez pochwe;
2) czynnikiem ryzyka wypadniecia pepowiny jest nisko usadowione tozysko;
3) jest zawsze wskazaniem do natychmiastowego ciecia cesarskiego;
4) porod przedwczesny nie zwieksza ryzyka wypadniecia pepowiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B.1,24. C.1,2.3. D. 2,3.4. E. Zadna z wymienionych.

Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ograniczenia wzrastania obu
ptodow (FGR) w cigzy blizniaczej:

A. FGR obu ptodéw w cigzy blizniaczej] wystepuje dwunastokrotnie rzadziej
niz selektywny FGR w cigzy jednokosmowkowej i trzykrotnie rzadziej niz
selektywny FGR w cigzy dwukosmowkowe;.

B. nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie diagnostyki w kierunku wad genetycznych,
iInfekcji TORCH oraz patologii zwigzanych z nieprawidtowg implantacja
trofoblastu.

C. w ok. 30% przypadkow dochodzi do obumarcia co najmniej jednego ptodu,

a w 20% przypadkow — do zgonu noworodkow.

D. do rozpoznania wystarcza stwierdzenie szacowanej masy kazdego ptodu <10
percentyla dla wieku cigzowego.

E. do rozpoznania wystarcza stwierdzenie szacowanej masy kazdego ptodu
<10 percentyla dla wieku cigzowego oraz indeksu pulsacji w UA >95 percentyla
dla wieku cigzowego.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stosowania lekdw w okresie
laktacji:

A. leki przeciwdepresyjne nie przenikaja do mleka matki.

B. doustne leki przeciwcukrzycowe oraz insulina nie przenikajg do mleka matki.

C. kobiety karmigce mogg stosowac acyklowir w zakazeniu wirusem opryszczki
(HSV).

D. jedynymi antybiotykami bezpiecznymi w okresie laktacji sg erytromycyna
| tetracyklina.

E. heparyny drobnoczgsteczkowe sg przeciwwskazane podczas karmienia
piersia.

Nr 16. Wskaz hormony wytwarzane przez ciatko zoite:

A. progesteron i LH.

B. progesteron, estradiol, inhibina, relaksyna i kontrapeptydyna.
C. progesteron i estradiol.

D. progesteron, estradiol i inhibina.

E. progesteron, estradiol, inhibina i relaksyna.
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Nr 17. U 24-letniej kobiety w | cigzy, 37+3 tyg., wystgpity uogodlnione obrzeki

(w ciggu ostatniego tygodnia przyrost masy ciata 1,7 kg). Wystgpit takze wzrost
wartosci cisnienia krwi: z 95/60 mmHg do 138/88 mmHg w ciggu ostatniego
tygodnia. W badaniu moczu stwierdzono znaczny biatkomocz 326 mg/d.

Badanie RR powtérzono po 4 godz. — 135/85 mmHg i po 6 godz. i 139/88 mmHg.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. pacjentka ma uogolnione obrzeki charakterystyczne dla Il trymestru cigzy,
a biatkomocz w tym przypadku nie jest wskazaniem do rozszerzenia
diagnostyki.

B. znamienny biatkomocz wymaga wyjasnienia.

C. u pacjentki wystgpit stan przedrzucawkowy.

D. u pacjentki wystgpito nadcisnienie indukowane cigza.

E. pacjentka jest zdrowa, wymaga standardowej opieki przedporodowej.

Nr 18. 34-letnia kobieta z dtugotrwatym toczniem rumieniowatym

uktadowym (SLE) jest w cigzy po raz pierwszy. Rozpoznano u niej niewydolnosc
nerek wtérng do schorzenia zasadniczego (stezenie kreatyniny 1,5 mg/dl)

| nadcisnienie przewlekte. Na pierwszg wizyte zgtasza sie w 10 tygodniu cigzy.
Wskaz ktdre z zalecen, z uwagi na chorobe zasadniczg, nie znajduja
zastosowania w prowadzeniu cigzy u wspomnianej pacjentki:

. seryjna ocena miana przeciwciat przeciwjadrowych (ANA), aby obserwowac
przebieg choroby zasadniczej.

. kontrola miana przeciwciat anty-SSA | anty-SSB.

. regularne badanie ultrasonograficzne wzrastania i dobrostanu ptodu
(co 4 tygodnie).

. ocena skifadnikoéw dopetniacza C3 i C4.

. odpoczynek w tozku w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju towarzyszacego

stanu przedrzucawkowego.

mo OW »r

Nr 19. Wskaz czynnik zwigzany z najkorzystniejszym rokowaniem w ocenie
skutecznosci proby porodu po uprzednim cieciu cesarskim:

A. tylko jedno ciecie cesarskie w wywiadzie.

B. natychmiastowa dostepnosc¢ znieczulenia.

C. odbyty wczesnie) pordd pochwowy.

D. odptywanie klarownego ptynu owodniowego.

E. starannie zaplanowana indukcja porodu porodu miedzy
39 a 40 tygodniem + 5 dni cigzy.

e
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Nr 20. 32-letnia pacjentka zgtasza sie na pierwszg wizyte prenatalng

w 9 tygodniu IV cigzy. W wywiadzie podaje pordéd przedwczesny drogami natury
w 31 tygodniu, dwa pozne poronienia samoistne w 18 1 16 tygodniu poprzedzone
niewielkim plamieniem z drég rodnych, bez skurczow macicy. W obu przypadkach
wykonano badanie genetyczne poronionych ptodow, ktdre nie wykazato
nieprawidtowosci. Gdy pacjentka miata 27 lat — z uwagi na HSIL — wykonano
procedure LEEP. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. profilaktyczne, planowe zatozenie szwu okreznego w 13—14 tygodniu cigzy
oraz dopochwowe podawanie progesteronu.

B. badania genetyczne pacjentki i je] parthera.

C. dopochwowe podawanie progesteronu i seryjng ocene ultrasonograficzng
szy|Ki macicy.

D. badania prenatalne z biopsja kosmaowki.

E. cigza powinna by¢ prowadzona zgodnie z zasadami opieki nad cigzg
prawidtowg do czasu pojawienia sie powiktan.

Nr 21. Wskaz sytuacje, w ktérych wskazana jest indukcja porodu:
1) 40+3 tyg.cigzy u pacjentki z nadcisnieniem przewlektym;
2) szacowana masa ptodu 4670 g u pacjentki z cukrzycg cigzowa;
3) tagodna preeklampsja u ciezarnej w 36+2 tyg.;
4) 36- godzmne odptywanie ptynu owodniowego | brak czynnosci skurczowej
macicy u pacjentki w 38+5 tyg.;
5) cholestaza u ciezarnej w 36+4 tyg., u ktorej stwierdzono stezenie kwasow
zotciowych 16 pmol/I.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 4,5. C. 3.4. D. 1,5. E. 2,5.

Nr 22. Dziataniem niepozadanym lekéw antymuskarynowych nie jest / nie s3a:

A. tachykardia.

B. zaburzenia pamieci | czynnosci poznawczych.
C. biegunka.

D. zmniejszenie czestosci mikcii.

E. Swiattowstret.

Nr 23. Wskaz cechy ultrasonograficzne nieztosliwego guza jajnika:
1) zmiana jednokomorowa;
2) wodobrzusze;
3) wielkos¢ zmiany >100 mm;
4) brak unaczynienia w badaniu dopplerowskim;
5) bogate unaczynienie w badaniu dopplerowskim;
6) cien akustyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,5. D. 1,5. E. 1,4,6.

e
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Nr 24. Wedtug klasyfikacji FIGO mies$niakow typ 4 oznacza mie$niaka:

A. wewngirzmacicznego. D. srédsciennego.
B. podsluzowkowego <50% w scianie macicy. E. uszyputowanego.
C. podsurowicowkowego.

Nr 25. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia narzgdéw miednicy
mniejszej (PID):

A. choroby przenoszone drogg piciowg sg czynnikami etiologicznymi wiekszosci
przypadkow PID.
B. zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej jest jednym z czynnikow ryzyka PID.
C. ultrasonografia jest metodg o wysokiej czutosci i specyficznosci
w rozpoznawaniu PID.
D. do definitywnych kryteridow rozpoznania PID nalezy uwidocznienie ptynu
w obrebie miednicy i w jajowodach oraz zmian zapalnych w przydatkach
podczas operacjl.
E. odlegtym powikianiem PID moze byC nieptodnosc.

Nr 26. Toksyna botulinowa jest stosowana w leczeniu zespotu pecherza
nadreaktywnego w przypadku braku poprawy po leczeniu farmakologicznym.
W terapii OAB stosuje sie dawke:

A. 10 U toksyny botulinowej A w 10 iniekcjach w miesien wypieracz pecherza
moCczowego.

B. 50 U toksyny botulinowej A w 20 iniekcjach w miegsien wypieracz pecherza
moczowego.

C. 100 U toksyny botulinowej A w 10 iniekcjach w miesien wypieracz pecherza
moczowego.

D. 100 U toksyny botulinowej A w 20 iniekcjach w miesien wypieracz pecherza
moczowego.

E. 300 U toksyny botulinowej A w 20 iniekcjach w miesien wypieracz pecherza
moCczowego.

Nr 27. Wskazaniem do histeroskopii nie jest:

A. miesniak podsurowicowkowy macicy.
B. diagnostyka nieptodnosci.

C. polip endometrialny.

D. usuniecie wktadki wewnagtrzmacicznej.
E. diagnostyka nieprawidtowych krwawien.

Nr 28. Wskaz dziatanie, ktére nie dotyczy sktadnika gestagennego hormonalne;
tabletki antykoncepcyjnej:

A. supresja LH.

B. wptyw na endometrium.

C. hamowanie perystaltyki jajowodow.

D. zmniejszenie gestosci sluzu szyjkowego.

E. zmniejszenie przepuszczalnosci Sluzu szyjkowego dla plemnikow.

e
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Nr 29. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie/a do stosowania hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych:

1) krwotoki mézgowe w przesztosci;

2) toczen rumieniowaty uktadowy;,

3) wypadanie ptatka zastawki mitralnej;

4) palenie tytoniu przez pacjentke <35. r.z.;

5) migrenowe bodle glowy;

6) niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4,5. C.1,3,4,5. D.1,56. E.tylko 1.

Nr 30. Teratozoospermia to:

A. <15 min plemnikéw w ml nasienia.

B. <1 mIn plemnikéw w ml nasienia.

C. <32% plemnikow wykazujgcych ruch postepowy.
D. <4% plemnikow o prawidiowe] budowie.

E. <58% zywych plemnikow.

Nr 31. Zaptodnienie pozaustrojowe jako metoda pierwszego wyboru jest
rekomendowane w przypadku:

A. obustronnej niedroznosci jajowodow.
B. endometriozy stopnia ll.

C. zaburzenia uptynniania nasienia.

D. miesniaka macicy o srednicy >4 cm.
E. problemow ze wspotzyciem.

Nr 32. Brak miesigczki pochodzenia macicznego (dotyczgcego tzw. przedziatu |
przyczyn zaburzen miesigczkowania) wystepuje w przypadku:

A. zespotu policystycznych jajnikow.

B. zespotu Ashermana.

C. hiperprolaktynemii.

D. zespotu Hashimoto.

E. przedwczesnej niewydolnosci jajnika.

Nr 33. Wskaz nowotwor ginekologiczny, w przypadku ktérego zastosowanie
chirurgii matoinwazyjnej (laparoskopii lub chirurgii robotowej) jest znacznie
korzystniejsze niz operacja drogg otwartg:

A. rak szyjki macicy.

B. rak endometrium.

C. rak jajnika, jajowodu | otrzewnej.
D. wszystkie wymienione.

E. zaden z wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 34. Ogdlnoustrojowe dziatanie progesteronu to:
1) wzrost diurezy;
2) zmniejszenie napiecia miesni gltadkich uktadu moczoweqo;
3) podwyzszenie temperatury ciata,
4) zwiekszenie wytwarzania SHBG;
5) podwyzszenie/poprawa nastroju.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,4,5. C.45. D. 1,3,4. E. 3,4,5.

Nr 35. W przypadku przetrwatej choroby trofoblastycznej wskazaniem
do wigczenia chemioterapii nie jest:

A. obecnos¢ przerzutéw w ptucach.

B. podwyzszone stezenie B-HCG utrzymujgce sie >6 miesiecy po ewakuacji
zasniadu z macicy.

C. histologicznie potwierdzony rak kosmowki.

D. brak obnizenia stezenia B-HCG w ciggu tygodnia.

E. wzrost stezenia B-HCG o0 210% w dwoch kolejnych oznaczeniach w ciggu

dwaoch tygodni (pomiar w dniu 1, 71 14).

Nr 36. W 2021 r. Miedzynarodowa Federacja Ginekologii i Potoznictwa
uaktualnita klasyfikacje zaawansowania raka sromu. Nowa klasyfikacja
ma znaczenie prognostyczne, koreluje z rokowaniem i dtugoscig przezycia
chorych. Wskaz wprowadzone zmiany:

1) uwzglednienie badan obrazowych w ocenie stopnia zaawansowania
choroby;

2) w | stopniu zaawansowania zwiekszono wymiar guza do 3 cm
w roznicowaniu stopnia IA (<3 cm) i IB (>3 cm);

3) w Il stopniu zaawansowania zréznicowano wielkos¢ nacieku w weztach
chtonnych <5 mm jako llIA, >5 mm jako |lIB, przekroczenie nacieku
torebki wezta chtonnego IlIC;

4) zajecie naciekiem 2/3 gornych cewki moczowej i/lub 2/3 gérnych pochwy
i/lub sluzowki pecherza moczowego i/lub sluzowki odbytnicy
klasyfikowane jest jako IlIA (poprzednio jako [VA).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Czynnikiem ryzyka rozejscia sie blizny po cieciu cesarskim, skutkujgcym
zwiekszonym ryzykiem niepowodzenia porodu drogami natury po cieciu
cesarskim (vaginal birth after cesarean section — VBAC), jest:

A. przebycie poprzedniego ciecia cesarskiego po 37 tygodniu cigzy.

B. przebycie poprzedniego ciecia cesarskiego z powodu hipotrofii ptodu.

C. cigza pojedyncza.

D. udokumentowany defekt blizny po cieciu cesarskim z gruboscig miometrium
nad ubytkiem <2 mm.

E. czas od poprzedniego ciecia cesarskiego >24 miesiecy.

e
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zastrzezone
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Nr 38. Wykonanie oznaczenia wolnego DNA ptodu (CffDNA) w krwi matki po
uzyskaniu wynikow testu ztozonego i wykonaniu badania ultrasonograficznego
jest zalecane w przypadKku:

A. ryzyka wystgpienia aberracji <1:1000.

B. ryzyka wystgpienia aberracji >1:100.

C. ryzyka wystgpienia aberracji 1:300-1:1000.
D. obecnosci omphalocele.

E. obecnosci AVSD.

Nr 39. W przypadku wykrycia ,duzych” markeréw wystapienia aberracji
chromosomowych podczas badania ultrasonograficznego przeprowadzonego
W plerwszym trymestrze cigzy nalezy:

A. skierowac pacjentke na badania w osrodku referencyjnym.

B. skierowac¢ pacjentke na badania inwazyjne.

C. skierowac pacjentke na konsultacje genetyczng w przypadku obcigzonego
wywiadu.

D. doktadnie oceni¢ pozostate struktury ptodu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 40. Stwierdzenie pojedynczej tetnicy pepowinowej w badaniu
ultrasonograficznym jest wskazaniem do wykonania:

A. biopsji trofoblastu.

B. amniopunkgji.

C. kordocentezy.

D. doktadnej oceny pozostatych struktur ptodu.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 41. W dobrze datowanych, niepowiktanych cigzach pojedynczych, niezaleznie
od stanu szyjki macicy, indukcja porodu jest uzasadniona:

A. od 38 tygodnia.
B. od 39 tygodnia.
C. od 40 tygodnia.
D. od 41 tygodnia.
E. od 42 tygodnia.

Nr 42. Jezeli pacjentka nie wyraza zgody na proponowang indukcje porodu

w niepowikitanej cigzy po 41 tygodniu, nalezy wykonac wszystkie ponizsze,

Z wyjatkiem:

A. obserwacji w warunkach szpitalnych.

B. oceny objetosci ptynu owodniowego.

C. codziennego zapisu KTG.

D. ponownego zaproponowania ciezarnej indukcji w przypadku obecnosci
objawow zagrozenia ptodu.

E. wykonania elektywnego ciecia cesarskiego.

e
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Nr 43. Wskaz cechy charakterystyczne miesakow:
1) wyzsze wartosci wskaznika (Rl >0,35) w poréwnaniu z miesniakami
typowo unaczynionymi;
2) obwodowa waskularyzacja;
3) PSV znacznie wyzsze niz w miesniakach (sr. 71 cm/s);
4) gwattowny wzrost guza;
5) zatarty ksztatlt z licznymi obszarami bezechowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,4. C. 1,3,4,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. W populacji europejskiej najczesciej wystepujgcym nowotworem
Zwigzanym z cigzg jest/sg:

. rak tarczycy.

. rak szyjki macicy.

. rak piersi.

. rak jajnika.

. nowotwory hematologiczne.

mooOm>»

Nr 45. Stopien zaawansowania choroby u pacjentki z rakiem sromu i guzem
4 cm obejmujgcym warge sromowg wiekszg | cewke moczowg w gérnych

2/3 czesci oraz z przerzutowym weztem chtonnym z przechodzeniem nacieku
przez torebke to:

A. Il B. llIA. C. llIB. D. llIC. E. V.

Nr 46. Do objawéw ultrasonograficznych tozyska wrosnietego nie nalezy:

A. rail sign.

B. brak wyraznej granicy miedzy tozyskiem a sciang macicy.

C. utrata hipoechogennej strefy pomiedzy tozyskiem a miometrium.
D. wystepowanie licznych lakun w tozysku.

E. zmniejszona waskularyzacja na granicy tozyska i miometrium.

Nr 47. Lekiem z wyboru w leczeniu nokturii w przebiegu pecherza
nadreakiywnego jest:

A. desmopresyna. D. oksybutynina.
B. tolterodyna. E. toksyna botulinowa.
C. imipramina.

Nr 48. Wskazaniem do szczegotowej oceny serca ptodu nie jest:

. stwierdzenie w badaniu USG wady pozasercowe| u ptodu.

. Clgza mnoga dwukosmowkowa.

. Cukrzyca u ciezarnej. _ .

. obecnos¢ autoimmunologicznych przeciwciat u ciezarnej (anty-Ro[SSA], anty-

La[SSB]).
CCiT

. Infekcja u ciezarnej z ryzykiem zapalenia miesnia sercowego.
Prawa

zastrzezone
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Nr 49. Wskaz nieprawidtowy obraz kolposkopowy:
1) leukoplakia;
2) ktykciny konczyste;
3) polip;
4) geste zbielenie nabtonka;
5) obwatowanie ujscia krypt gruczotowych:;
6) torbiele Nabotha.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 4,5. C. 3,6. D. 1,4,5. E.1,2,45.

Nr 50. W przypadku braku dojrzatosci szyjki macicy do preindukcji porodu
w Polsce nie stosuje sie:

A. cewnika Foleya.
B. cewnika Cooka.
C. mizoprostolu.
D. dinoprostonu.
E. sulprostonu.

Nr 51. Wskaz czynniki sprzyjajace miednicowemu potozeniu ptodu:
) porod przedwczesny;
) cigza wieloptodowa;
) przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego;
4) miesniaki macicy;
5) stan po cieciu cesarskim.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz najrzadszg kombinacje potozenia bliznigt w jamie macicy w trakcie
porodu:

A. potozenie gtowka—posladki.

B. potozenie gtéwka—gtowka.

C. potozenie posladki—posladki.

D. potozenie poprzeczne—poprzeczne.
E. potozenie posladki—poprzeczne.

Nr 53. Wskaz powiktania, z ktorymi wigze sie pordd ptodu z potozenia
miednicowego:

1) zgon srédporodowy ptodu;

2) uszkodzenie drog rodnych;

3) wypadniecie pepowiny;

4) uraz okotoporodowy ptodu;

5) wydtuzenie czasu porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235. B.1,245 C.1234. D.2345. E.wszystkie wymieninne

e
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zastrzezone
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Nr 54. Czynnikiem ryzyka usposabiajgcym do wypadniecia pepowiny nie jest:

A. wykonanie amniotomii przed ustaleniem sie czesci przodujgce.
B. pierworodztwo.

C. przedwczesne pekniecie bton ptodowych.

D. pordd przedwczesny.

E. wielowodzie.

Nr 55. Wskaz wskazania do indukcji porodu i sugerowany termin ukonczenia
cigzy:
1) wiek matki >40 lat i ciaza niepowiktana — po 39 tygodniu cigzy;
2) cigza blizniacza dwukosmowkowa, dwuowodniowa — 37-38 tydzien cigzy:;
3) niepowiktane nadcisnienie tetnicze — po 38 tygodniu cigzy;
4) cukrzyca cigzowa — po 40 tygodniu cigzy;
5) cholestaza Cle,zarnych ze stezeniem kwasow zotciowych 40-99 mmol/l —
po 36 tygodniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Wskaz sytuacje, w ktorych u kobiet z przewleklym nadci$nieniem
tetniczym obserwuje sie wyzsze ryzyko powikian w cigzy:

1) wiek kobiety >30. r.z.;

2) RR 2150/100 mm Hg w | trymestrze;

3) nadcisnienie tetnicze od 25 lat;

4) nadci$nienie tetnicze leczone co najmniej dwoma lekami;

5) wspotistniejg choroby przewlekte, np. cukrzyca, przewlekta choroba

nerek, choroby tkanki tgcznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz obetosé krwi, ktorej utrata powoduje objawy kliniczne krwotoku
poporodowego (takie jak: blade powtoki, tachykardia >120 uderzen/min, nitkowate
tetno, oliguria):

A. <500 ml. B. 500-1000 ml.C. 1000-1500 ml.D. 1500-2000 ml. E. >2000 ml.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce operacji laparoskopowych:

A. wigzg sie z mniejszym nasileniem dolegliwosci bolowych w okresie
pooperacyjnym.

B. ich efekt kosmetyczny jest lepszy.

C. rekonwalescencja i powr6t do codziennej aktywnosci i pracy sg szybsze.

D. wystepuje mniej powiktan zwigzanych z gojeniem rany pooperacyjne;.

E. mozliwa jest palpacyjna ocena operowanych tkanek.

e
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Nr 59. Wskaz standardowe ci$nienie uzyskiwane poprzez insuflacje gazu
do jamy brzusznej podczas zabiegéw laparoskopowych:

A. 6-8 mm Hg.
B. 8—10 mm Hg.
C. 10-12 mm Hg.
D. 12-15 mm Hgqg.
E. 16-20 mm Hg.

Nr 60. Wskaz wade Zzenskich narzgdéw pitciowych wg klasyfikacji ESHRE/ESGE
(European Society of Human Reproduction and Embryology/European Society
for Gynaecological Endoscopy) z 2013 r. opisang jako U2;a;V0:

A. macica jednorozna, z czynnym endometrium, z zachowang prawidtowg
pochwa.

B. macica przegrodzona czesciowo, pochwa prawidtowa.

C. macica dysmorficzna, T-ksztattna, aplazja szyijki.

D. macica dwutrzonowa, z jedng jamg szczatkowa, podtuzna przegroda pochwy
niezamykajaca.

E. macica jednorozna, bez szczgtkowej jamy, poprzeczna przegroda pochwy.

Nr 61. Jadra podwzgdrza wydzielaja hormony uwalniajgce — liberyny (releasing
hormones) oraz hamujgce — statyny (inhibiting hormones). Wskaz mediator
wydzielany przez jgdra podwzgorza, hamujgcy wydzielanie prolaktyny:

A. dopamina. D. opiaty.
B. serotonina. E. somatoliberyna.
C. acetylocholina.

Nr 62. Wskaz hormon, ktory nie jest wydzielany przez przedni ptat przysadki
mozgowej:

A. hormon wzrostu (growth hormone — GH).

B. adrenokortykotropina (adrenocorticotropic hormone — ACTH).

C. tyreotropina (thyroid-stimulating hormone — TSH).

D. prolaktyna (prolactin — PRL).

E. hormon antydiuretyczny (antidiuretic hormone — ADH).

Nr 63. Wewnatrzpochodnym czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen statyki dna
miednicy u kobiet nie sa:

1) uwarunkowania genetyczne;

2) wiek;

3) wystapienie menopauzy, przynaleznosc¢ do grupy etnicznej;

4) rodnosc;

5) wyciecie macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45 B.1,23. C.1,25. D. 1,45 E.1,3,5.

e
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Nr 64. Objawami pochwowymi zwigzanymi z nasilonymi zaburzeniami
statyki nie sa:

) zwiekszona czestos¢ oddawania moczu;
) nieprawidtowy strumien moczu;
) uczucie petnosci w kroczu;

) uczucie parcia;

5) obserwacja ,czegos” wysuwajgcego sie z pochwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

1
2
3
4

A. 1,3. B. 2,3. C.12 D.1.4. E. 2,5.
Nr 65. Wskaz media ptynne nieelektrolitowe stosowane w histeroskopii
operacyjne;:
1) 5% roztwor mannitolu; 4) 1,5% roztwor glicyny;
2) roztwor Ringera; 5) sorbitol.

3) 0,9% roztwaor chlorku sodu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4,5. C.1,234. D.tylko5. E.wszystkie wymienione.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ryzyka pasazu komorek
nowotworowych raka endometrium w trakcie zabiegu histeroskopowego
z uzyciem mediow ptynnych:

A. histeroskopia jest bezwzglednie przeciwskazana w przypadku podejrzenia
zZmiany nowotworowe| endometrium.

B. w trakcie histeroskopii istnieje ryzyko pasazu komorek nowotworowych raka
endometrium do otrzewnej, a przez to do zmiany stopnia zaawansowania raka
wg FIGO 2019.

C. aby zmniejszy¢ ryzyko pasazu komorek nowotworowych, mozna wykonacé
badanie histeroskopowe, stosujgc najnizsze (do 50 mm Hg) cisnienie
pozwalajgce rozprezy¢ jame macicy, poniewaz udowodniono, ze przy takim
cisnieniu ryzyko mikroskopowego srodotrzewnowego rozprzestrzenienia sie
raka endometrium nie zwieksza sie w porownaniu z wytyzeczkowaniem jamy
macicy.

D. w trakcie histeroskopii medium ptynne nie wyptywa do jamy otrzewnowe,.

E. wszystkie wymienione.

Nr 67. W zespole Mayera-Rokitansky’ego-Kistnera-Hausera aktualnie
rekomendowanym pierwszym sposobem leczenia, skutecznym w wiekszosci
przypadkow jest/sa:

A. waginoplastyka sposobem Mcindoe.
B. zabiegi dylatacyjne.
C. operacja sposobem Vecchiettiego.
D. w przypadku tego zespotu nie opracowano jeszcze zadnych metod leczenia.
E. przeszczep macicy od spokrewnionej dawczyni.
CCIi
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Nr 68. Przejsciowe nietrzymanie moczu u kobiet jest zwigzane z:

A. zaburzeniami Swiadomosci.

B. zapaleniem uktadu moczowego.

C. atrofig nabtonka scian pochwy | cewki moczowe;.
D. ciezkim stanem depresyjnym.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 69. Powiktaniem dystocji barkowej dla ptodu nie jest:

A. ztamanie obojczyka. D. uszkodzenie kosci ramienne,;.
B. porazenie splotu barkowego. E. uszkodzenie kosci potyliczne,i.
C. uszkodzenie rdzenia szyjnego.

Nr 70. Wedtug najnowszej strategii leczenie hormonalne endometriozy obejmuje
stosowanie:

A. ztozonej tabletki antykoncepcyjnej optymalnie w formie terapii ciggtej.

B. progestageny w formie doustnej, jako system wewnatrzmaciczny lub implant
podskorny.

C. agonistow GnRH.

D. inhibitorow aromatazy, jesli inne metody leczenia farmakologicznego
| chirurgicznego nie byty skuteczne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. 40-letnia pacjentka zgtosita sie z wynikiem badania histopatologicznego
biops|i 4-centymetrowego guza szyjki macicy opisanego jako rak
ptaskonabtonkowy szyjki macicy G3. W badaniu MRI miednicy matej i jamy
brzusznej: zajecie weztow chionnych biodrowych wspolnych. W badaniu MR
klatki piersiowe]: bez zmian ogniskowych podejrzanych o przerzuty. Wedtug
klasyfikacji FIGO 2018 raka szyjki macicy zmiane nalezy zakwalifikowac jako:

A. lIA2. B. IIB. C. lllIA. D. [lIC1r. E. IBS.

Nr 72. Krwotok okotoporodowy klasyfikowany jest jako ciezki, jesli pacjentka
urtracia:

A. 1500-2000 ml krwi. D. 15-20% objetosci krwi krgzace;.
B. 2000—3000 ml Krwi. E. 25-35% objetosci krwi krgzacej.

C. 10-15% objetosci krwi krgzacej.

Nr 73. W przypadku ograniczenia wzrastania ptodu (fetal growth restriction)
hospitalizacja pacjentki jest wskazana, jesli:

1) wystapi matowodzie;

2) wystapi krwawienie z drog rodnych;

3) wystgpi wielowodzie;

4) ruchy ptodu sg stabsze lub odczuwane bardzo intensywnie;

5) wskaznik mozgowo-pepowinowy (cerebro-placental ratio — CPR) jest

obnizony <5 centyla.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 74. Wedlug zmodyfikowanej skali obnizenia narzadéw piciowych wg Badena-
Walkera |ll stopien obnizenia opisywany jest jako:

A. obnizenie do 1/2 dtugosci pochwy.

B. punkt najnizszego obnizenia na wysokosci —1 cm do +1 cm w stosunku do
btony dziewicze).

C. obnizenie od 1/2 dtugosci pochwy do poziomu pierscienia btony dziewicze;.

D. punkt najnizszego obnizenia na wysokos$ci >1cm ponizej blony dziewicze;.

E. punkt najnizszego obnizenia na wysokosci >1cm powyzej btony dziewiczej.

Nr 75. Wedtug klasyfikacji ESHRE/ESGE z 2013 r. wad zenskich narzgdow
ptciowych kategoria U3 podklasa b kategoria wspoéfistniejgca C2 1 V2 oznacza:

A. macica catkowicie dwutrzonowa, szyjka podwojna, podtuzna zamykajaca
przegroda pochwy.

. Macica catkowicie dwutrzonowa, szyjka przegrodzona, podtuzna
niezamykajaca przegroda pochwy.

. Macica catkowicie przegrodzona, szyjka przegrodzona, podtuzna
niezamykajgca przegroda pochwy.

. Macica catkowicie przegrodzona, szyjka podwojna, podtuzna zamykajgca
przegroda pochwy.

. macica dwutrzonowa przegrodzona, szyjka przegrodzona, podtuzna
niezamykajgca przegroda pochwy.

m O O

Nr 76. Potworniaki monodermalne i guzy z komoérek somatycznych
wspotistniejgce z torbielami dermoidalnymi to grupa guzow germinalnych,
do ktérej naleza:

A. potworniaki niedojrzate.

B. guzy o charakterze poliembrioma.
C. mieszane guzy germinalne.

D. guzy o charakterze struma ovarii.
E. potworniaki dojrzate.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka pecherzyka zéttkowego
(endodermal sinus tumor):

1) to najczescie] guzy obustronne rosngce powoli;

2) to najczesciej guzy jednostronne o szybkim wzroscie;

3) markerem guzow jest AFP i DHEA;

4) markerem guzow jest AFP | LDH;

5) 5-letnie przezycie w stopniu Il FIGO to <75%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.24. D. 1,4,5. E.245.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jajnika wystepujacego
u kobiet z mutacja germinalng w genach supresorowych nowotworow BRCA1
| BRCAZ:
1) ryzyko zachorowania u nosicielek mutacji BRCA1 wynosi 35-46%;
2) raki jajnika rozpoznawane sg we wczesniejszych stopniach
zaawansowania wg FIGO;
3) mutacje germinalng w genach BRCA1 1 BRCAZ2 wykrywa sie u 10—
14% chorych na raka jajnika;
4) odpowiedz na leczenie jest gorsza, a czas bez nawrotu choroby krotszy;
5) zachorowanie pojawia sie srednio 10 lat pozniej w poréwnaniu z rakami
sporadycznymi.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C. 2,3. D. 1,4,5. E. 2,3,0.

Nr 79. Inhibina jest typowym markerem ziarniszczaka — ztosliwego gonadalnego
nowotworu jajnika. Podwyzszone stezenie inhibiny moze byc¢ niestatg cechg takze
Innych guzow:

1) carcinoma embrionale; 4) polyembryoma;

2) gonadoblastoma; 5) teratoma immaturum.

3) sertolioma-leydigoma;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 1,3,4. D. 2,4,5. E. 1,34,5.

Nr 80. Gonadotropina kosmowkowa (hCG) jest markerem ztosliwych
nienabtonkowych nowotworow jajnika. Podwyzszone stezenie hCG jest statg
cechg nastepujacych guzow:

1) carcinoma embrionale; 4) polyembrioma;

2) endodermal sinus tumor, 5) teratoma immaturum.

3) chorioncarcinoma;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.1,34. D. 2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace fizjologii cyklu jajnikowego:

A. proces rekrutacji pecherzykow antralnych dokonuje sie w fazie lutealne;
poprzedzajacego cyklu.

B. w ptynie pecherzykowym stezenie estrogenow jest wysokie.

. Najwyzszg ekspresje hormonu antymullerowskiego obserwuje sie
w pecherzykach preantralnych 1 matych pecherzykach antralnych.

. Ciatko zo6fMte jest najlepiej ukrwionym miejscem w organizmie kobiety.

. duze komorki lutealne powstajgce z komorek tekalnych charakteryzujg sie
aktywniejszg steroidogenezg w porownaniu z matymi komorkami lutealnymi.
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Nr 82. Wskaz fatszywy opis stopnia obnizenia/wypadania pochwy i/lub macicy
wedtug klasyfikacji POP-Q:

A. stopien 0 — statyka prawidtowa. Punkty Aa, Ap, Ba i Bp znajduja sie w pozycji —
3 cm, natomiast punkty C i D w pozycji miedzy TVL a TVL -2 cm.

B. stopien | — punkt najwiekszego obnizenia znajduje sie w odlegtosci >1 cm
od rgbka btony dziewicze;j.

C. stopien Il — punkt najwiekszego obnizenia znajduje sie w odlegtosci 1 cm
proksymalnie lub dystalnie od rgbka btony dziewiczej; wartosci punktow Aa, Ap,
Ba, Bp mieszczg w zakresie od —1 do +1.

D. stopien |lll — punkt najwiekszego obnizenia znajduje sie w odlegtosci >1 cm
w stosunku do rgbka btony dziewiczej, ale nie wiekszej niz 2 cm (TVL -2 cm).

E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stopnia zaawansowania
klinicznego raka endometrium wg klasyfikacji chirurgiczno-patologicznej:

A. 1B — rak ograniczony do trzonu macicy z naciekaniem >50% grubosci
miometrium.

B. 3A — rak nacieka surowicowke macicy i/lub przydatki.

C. llIC1 - lokalne i regionalne naciekanie z zajeciem weztow miednicy.

D. [lIC2 — zajete wezty okotoaortalne z zajetymi weztami miednicy.

E. 4A — naciek pecherza i/lub sluzéwki odbytnicy.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zmian ustrojowych w przebiegu
cigzy | potogu:

A. cisnienie wewnatrz zotgdka w pozycji stojgcej zmniejsza sie.

B. klirens kreatyniny w terminie porodu osigga wartosci sprzed cigzy.

C. najwyzsze stezenie kwasu moczowego w surowicy wystepuje w Il trymestrze
cigzy.

D. podczas cigzy silnie) zaznaczony jest wzrost stezenia catkowitego krgzgcego
kortyzolu niz wolnego kortyzolu.

E. w potogu obserwuje sie ujemny bilans azotowy.

Nr 85. Wskaz fatszywe zalecenie dotyczgce postepowania w poronieniu
nawracajgcym:

A. oznaczenia stezenia przeciwciat antykardiolipinowych oraz antykoagulantu
toczniowego powinny by¢ wykonane dwa razy w odstepie 6—8 tygodni.

B. kazdg kobiete z poronieniami nawracajgcymi nalezy zbadac w kierunku choréb
tarczycy, cukrzycy i zaburzen wydzielania prolaktyny.

C. w kazdym przypadku poronien nawracajgcych nalezy zbadac kariotyp pacjentki
| je] partnera.

D. w wiekszosci przypadkéw nie ma mozliwosci zapobiegania kolejnym
poronieniom.

E. ponowne staranie sie o dziecko zaleca sie najwczesniej 6 miesiecy
PO poronieniu.
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Nr 86. Czynnikiem ryzyka przedwczesnego oddzielenia tozyska nie jest:

A. tozysko przodujace. D. mtody wiek pacjentki.
B. palenie tytoniu. E. krétka pepowina.
C. cigza wieloptodowa.

Nr 87. Wskaz duze czynniki ryzyka FGR:

1) wiek >40 lat;

2) pierworodztwo;

3) przed cigzg dieta uboga w owoce,;

) odstep miedzy cigzami <6 miesiecy;

5) umiarkowane nadcisnienie indukowane cigzg;
6) zespot antyfosfolipidowy.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 88. W stanie przedrzucawkowym (w wyniku niedotlenienia i stresu
oksydacyjnego) dochodzi do zmniejszonej produkcji czynnikow
naczyniorozszerzajgcych oraz do zwiekszonego uwalniania ich antagonistow.
Wskaz agonistow czynnikdow naczyniorozszerzajacych:

1) VEGF; 4) skng;
2) sFlt-1; 5) PAPP-A.
3) PIGF;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C.245. D. 1.35. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Fizjologiczng przyczyng wydzielania prolaktyny nie jest:

A. laktacja.

B. niska zawartosc biatka w pozywieniu.
C. stosunek piciowy.

D. okres cigzy, porodu | potogu.

E. sen.

Nr 90. Obecny stan wiedzy medycznej pozwala wyodrebni¢ grupe kobiet
zagrozonych wystgpieniem stanu przedrzucawkowego. Wskaz czynniki
wysokiego ryzyka wystagpienia stanu przedrzucawkowego:

1) BMI >35 kg/m?;

2) toczen uktadowy;

3) przewlekte nadcisnienie tetnicze;

4) cigza wieloptodowa;

5) wiek >40 lat;

6) pierwsza cigza.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.123. B.23 C.1,45  D.14/56.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce preindukcji porodu:

A. w skali Bishopa ocenia sie szesc¢ parametrow.

B. kluczowg role w naturalnym procesie dojrzewania | rozwierania szyjki macicy
odgrywajg prostaglandyny, ktore pobudzajg aktywnosc¢ kolagenazy, synteze
glikozaminoglikanéw, elastazy i kwasu hialuronowego w szyjce macicy.

C. w przypadku stabego przygotowania szyjki (6 punkitow) wiekszg skutecznosc
Indukcji mozna uzyskac, wykorzystujgc metody preindukcii.

D. dziatanie zelu zawierajgcego dinoproston ustepuje po 6—12 godz.

E. obecnosc¢ blizny po cieciu cesarskim nie stanowi przeciwwskazania do uzycia
mechanicznych metod preindukcji z wykorzystaniem cewnika Foleya.

Nr 92. Planujgc pordd sitami natury u ciezarnej po przebytym cieciu cesarskim,
nalezy zwrociC uwage na czynniki zwiekszajgce ryzyko rozejscia sie blizny
po cieciu. Wskaz czynniKi ryzyka rozejscia sie blizny po cieciu cesarskim:

1) szacowana masa ptodu >4000 g;

2) cigza wieloptodowa;

3) >1 przebyte ciecie cesarskie;

4) udokumentowany ubytek w bliznie w USG TV przed cigzg (grubosc

miometrium w okolicy blizny <3 mm);

5) poprzednie ciecie cesarskie przed 28 tygodniem cigzy;

6) krotki czas od ciecia cesarskiego (<12 miesiecy).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236. B.1234. C.2345 D.1,245. E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Wskaz wzgledne przeciwwskazania do histeroskopii:
1) obfite krwawienie z macicy;
2) podejrzenie lub stwierdzenie zywej, prawidtowo zlokalizowanej cigzy;
3) aktywna infekcja narzadu ptciowego:;
4) ciezkie choroby ogolnoustrojowe;
5) rak szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.345. B.1.4. C.345. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Powiktaniem matczynym zespotu HELLP nie jest:

A. DIC.

B. zapalenie osierdzia.

C. ostra niewydolnosc nerek.
D. porod przedwczesny.

E. ostra niewydolnos¢ watroby.
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Nr 95. 30-letnia pacjentka w |l cigzy, do porodu Il, 39 t.c., stan po cieciu
cesarskim z powodu potozenia miednicowego ptodu, z niedoczynnoscig tarczycy
zgtosita sie do szpitala z odptywaniem ptynu owodniowego od dwoch godzin.
Dotychczasowy przebieg cigzy fizjologiczny. Obecnie bez czynnosci skurczowej
macicy. Wynik posiewu z pochwy i odbytu w kierunku GBS ujemny. Ruchy ptodu
pacjentka czuje dobrze. W badaniu ginekologicznym: odptywa czysty ptyn
owodniowy, szyjka macicy o posredniej konsystenciji, zgtadzona w 30%,
przepuszcza luzno palec. Szyjka skierowana centralnie, czes¢ przodujgca —2 cm
w stosunku do linii miedzykolcowej. Badania laboratoryjne: WBC 23,0 x 109,
RBC 3,54 x 10'%/I, HGB 11,2 g/dl, HCT 34,1%, PLT 476 x 10%1, CRP 53 mg/I.

W badaniu USG TA: pojedynczy ptdd w potozeniu gitdowkowym, EFW 3450 g,
AF| norma, tozysko na Scianie tylnej, wysoko. Zapis KTG: reaktywny, oscylacja
falujgca, FHR 120/min, STV 4,7 ms. Wskaz prawidtowe postepowanie:

. wykonanie ciecia cesarskiego.

. postepowanie wyczekujgce do 48 godz., nastepnie kwalifikacja do indukciji
porodu oksytocyng oraz antybiotykoterapia.

. kwalifikacja do indukcji porodu oksytocyng oraz antybiotykoterapia.

. kwalifikacja do preindukcji porodu z zastosowaniem cewnika Foleya, nastepnie
indukcja porodu oksytocyng oraz antybiotykoterapia.

. kwalifikacja do preindukcji porodu Dinoprostin insert, nastepnie indukcja porodu
oksytocyng oraz antybiotykoterapia.

m OO Wk

Nr 96. Prawidlowe postepowanie przy zapisie KTG przedstawionym ponizej to:

. W przypadku indukcji porodu — ciecie cesarskie.

. W przypadku indukcji porodu — odtgczenie wlewu z oksytocyna.

. obserwacja.

. w przypadku preindukcji porodu cewnikiem Foleya — usuniecie cewnika
z kanatu szyjki macicy.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

m OO

Nr 97. Dlugotrwaty brak miesigczki w PCOS zwieksza ryzyko wystagpienia:
1) chorob tarczycy;
2) choréb sercowo-naczyniowych;
3) raka jajnika;
4) raka endometrium;
5) cukrzycy typu 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24)5. B. 2,5. C.23,5. D. 1,3,5. E. 1,4
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Nr 98. Dozwolona antykoncepcja w okresie karmienia piersig to:
1) dezogestrel;
2) dienogest;
3) estetrol + dienogest;
4) etynyloestradiol + lewonorgestrel;
5) wktadka wewnatrzmaciczna zawierajaca lewonorgestrel.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz sytuacje, w ktorych nalezy zatozy¢ prézniociag potozniczy:
1) przebity/pekniety pecherz ptodowy;
2) brak przodogtowia;
3) ptdd jest donoszony;
4) gtowka ptodu znajduje sie w przestrzeni ciesni miednicy;
5) utozenie gtowki ptodu jest odgieciowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zabiegu Kristellera:

A. jest zabiegiem, ktérego obecnie nie wolno wykonywacg.

B. polega na ucisku spojenia tonowego w celu wytoczenia barkow ptodu.
C. warunki do jego wykonania sg takie, jak do zatozenia kleszczy.

D. jest wykonywany w trzecim okresie porodu.

E. polega na ucisku dna macicy przez przedramie potoznika.

Nr 101. 24-letnia pacjentka zgtosita sie 17 dnia cyklu na wizyte do ginekologa

Z powodu nieprawidtowe] wydzieliny z drog rodnych oraz pieczenia i bolu w cewce
moczowe|. P-0 Ab-0. Nie choruje przewlekle, nie przyjmuje stale lekoéw, nie ma
alergii, nie przechodzita zabiegow operacyjnych. Pacjentka aktywna seksualnie.
W badaniu ginekologicznym: trzon macicy w przodozgieciu, ruchomy, niebolesny,
prawidtowe] wielkosci; w rzucie przydatkéw bez oporéw patologicznych;

we wzierniku widoczna pienista, zottozielona wydzielina, truskawkowa szyjka.

Po potwierdzeniu czynnika etiologicznego w preparacie mikroskopowym
prawidtowe leczenie polega na podawaniu:

A. doksycykliny 100 mg p.o. 2 x dziennie przez 21 dni.
B. tynidazolu 2 g p.o. jednorazowo.

C. azytromycyny 1 g p.o. jednorazowo.

D. ceftriaksonu 250 mg .m. jednorazowo.

E. cyprofloksacyny 500 mg p.o. 2 x dziennie przez 7 dni.
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Nr 102. Wskaz leki | rzutu w PPH:

1) karbetocyna (100 ug) — 1 amputka w ok. 1-minutowym wlewie dozylnym
lub podana domigsniowo;

2) mizoprostol — w dawce 800-1000 ug (3-5 tabletek) doodbytniczo
lub 600 pg doustnie albo podjezykowo;

3) metyloergotamina — domiesniowo, 2 dawki po 0,2 mg w odstepie
15-minutowym, nastepnie co 4 godz. do maksymalne] dawki 1 mg;

4) enzaprost — podawany bezposrednio do dna macicy, doszyjkowo,
we wlewie kroplowym lub do jamy macicy;

5) oksytocyna — w dawce 10-20 j. jako dozylny bolus, nastepnie
10—-40 . w 500-1000 ml roztworu soli fizjologiczne] w postaci wlewu
ciagtego z predkoscia 125 ml/godz.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Ultrasonograficznym czynnikiem ryzyka dystocji barkowej nie jest:

. Szacowana masa ptodu >4500 g, a w przypadku cigzy powiktanej
cukrzycag >4230 g.

. stosunek HL do FL >2.

. roznica miedzy AC a HC >40 mm.

. obwod brzucha (AC) >350 mm.

. r6znica miedzy AD a BPD >26 mm.

mooOom P

Nr 104. Wskaz kryteria rozpoznania szpitalnego zapalenia ptuc:
1) pojawienie sie nowych naciekow w ptucach; 4) leukocytoza;
2) progresja istniejgcych naciekow w ptucach;  5) leukopenia.
3) temperatura ciata co najmniej 39°C;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3.4. B. 1,24. C. 2,3,4. D. 2.4. E. 1,2,4,5.
Nr 105. Czynnikiem ryzyka zakrzepicy mozgowia u ciezarnej jest/sa:

A. odwodnienie. D. choroba zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie.
B. choroby zapalne. E. wszystkie wymienione.

C. hemoglobinopatie.

Nr 106. Nieinwazyjne diagnozowanie wrodzonego bloku serca ptodu polega
na pomiarze czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego:

A. od poczatku fali A w naptywie przez zastawke mitralng do zamkniecia zastawki
aortalne.

. od konca fali A w naptywie przez zastawke mitralng do otwarcia zastawki
aortalne;.

. od poczatku fali A w naplywie przez zastawke mitralng do otwarcia zastawki
aortalne;.

. 0d konca fali A w naptywie przez zastawke trojdzielng do otwarcia zastawki
aortalne).

. od poczatku fali A w naptywie przez zastawke tréjdzielng do zamkniecia
zastawki aortalne.

m O O
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Nr 107. W roznicowaniu zespotu HELLP uwzglednia sie:
1) zakrzepowg plamice matoptytkows;
2) zespot hemolityczno-mocznicowy;
3) ostre zotciowe sttuszczenie watroby;
4) autoimmunologiczng plamice matoptytkowa;
5) zespot uogolnionej odpowiedzi zapalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,3. C.1.23. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Profil przeciwciat antyfosfolipidowych matego ryzyka obejmuje:
1) izolowang obecnosc antykoagulantu toczniowego;
2) obecnosc¢ dwoch typow przeciwciat antyfosfolipidowych;
3) izolowang obecnosé przeciwciat antykardiolipinowych;
4) izolowang obecnosc¢ przeciwciat przeciw Ba-glikoproteinie |;
5) obecnos¢ trzech typow przeciwciat w niskim mianie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce gruzlicy (TBC) u ciezarnej:
1) klinicznym objawem jest m.in. opryszczkowe zapalenie spojowek;
2) do objawdéw nasladujacych inne schorzenia naleza maska
rzekomobtonicza, rzekomonerkowa | rzekomogrypowa;
3) rumien guzowaty nie nalezy do obrazu klinicznego TBC;
4) cigza jest przeciwwskazaniem do leczenia gruzlicy wielolekoopornej;
5) karmienie piersig nie jest przeciwwskazane w rozpoznanej gruzlicy.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz powiktania, wzgledem ktorych okresla sie czynniki ryzyka
W schemacie organizacji opieki medycznej nad kobietg w cigzy w okresie
okotoporodowym:
1) wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu w okresie okotoporodowym;
2) wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu;
3) zagrozenie porodem przedwczesnym;
4) objawy zagrozenia ptodu;
5) liczba poronien.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,235. D.234,5 E.1,34,5.

Nr 111. Minimalnie inwazyjng metoda nieoperacyjnego leczenia miesniakow
macicy nie jest:

A. embolizacja tetnic macicznych.

B. selektywna embolizacja naczyn odzywiajgcych miesniaka.

C. krotkotrwata przezpochwowa okluzja tetnic macicznych.

D. technika skondensowanej wigzki ultradzwiekowej (HIFU/FUS).
E. histeroskopowa resekcja miesniaka.
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Nr 112. U pacjentki z rakiem trzonu G2 stwierdzonym w wyskrobinach z jamy
macicy w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym rozpoznano: gruczolakorak
endometrioidalny G3, naciek miometrium >50% gtebokosci, przymacicza wolne
od nacieku nowotworowego, liczne przerzuty do weztéw chtonnych biodrowo-
zastonowych po stronie lewej | prawe] oraz mikroprzerzut do wezta chtonnego
okotoaortalnego. W protokole operacyjnym: bez cech rozsiewu w jamie brzuszne.
W badaniach obrazowych: bez zmian wskazujgcych na obecnosc przerzutow
odlegtych. Wskaz rozpoznanie typu wg Bokhmana, staging i grading:

A. rak trzonu macicy typu | IA G3.
B. rak trzonu macicy typu Il HIC1.
C. rak trzonu macicy typu | [1C2 G3.
D. rak trzonu macicy typu | 111C2 G2.
E. rak trzonu macicy typu Il [11C2.

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce polipa szyjki macicy:

A. jest strukturg wychodzacg z kanatu szyjki macicy.

B. moze powstawac¢ w wyniku nawracajgcych stanow zapalnych.

C. moze objawiac sie obecnoscig krwawien kontaktowych.

D. stwierdzenie polipa szyjkowego jest rownoznaczne z rozpoznaniem stanu
przedrakowego.

E. w polipie szyjkowym moze znajdowac sie rak lub stan przedrakowy.

Nr 114. Wskaz mechanizm wystepowania nieptodnosci w przebiegu tagodne;
endometriozy:

A. nadmierna produkcja prostaglandyn, metaloproteinaz i cytokin.
B. zaburzenia folikulogenezy, owulacji, zaptodnienia | implantacji.
C. zaburzenie stosunkéw anatomicznych.

D. powstawanie zrostow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 1135. Ztosliwym nowotworem germinalnym nie jest:

A. rak kosmowki. D. rozrodczak.
B. ziarniszczak. | E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. potworniak dojrzaty.

Nr 116. Leczenie oszczedzajace piers (breast conserving therapy) to:

A. wytgczna tumorektomia/lumpekiomia.

B. oszczedzajgcy zabieg chirurgiczny (lumpektomia z biopsjg weztdéw pachowych)
potgczony z radioterapig piersi.

C. mastektomia z procedurg wezta wartowniczego pachy.

D. leczenie chirurgiczne bez uzupetniajgcego leczenia systemowego.

E. tumorektomia poprzedzona chemioterapig neoadjuwantows.
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Nr 117. Wskaz zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej ciezarnych w cigzy
0 niskim ryzyku powiktan:

A. jest niewskazana; zaleca sie zaprzestanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko niewydolnosci ciesniowo-szyjkowe;.

B. nie ma zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej w cigzy; kazda kobieta
dostosowuje aktywnosc¢ fizyczng do witasnych potrzeb, poniewaz wysitek
fizyczny nie ma wptywu na przebieg cigzy.

C. jest wskazana; zaleca sie utrzymanie dotychczasowej aktywnosci fizycznej
oraz czestsze wizyty ginekologiczne.

D. jest wskazana; ginekolog podczas pierwsze] wizyty ma obowigzek skierowania
pacjentki do trenera personalnego, kidory dostosuje wysitek fizyczny
do dotychczasowej aktywnosci kobiety i jej masy ciata.

E. jest wskazana, ale nalezy wykluczy¢ sporty urazowe oraz nadmierny wysitek
statyczny.

Nr 118. Wskaz ,podejrzany” wynik KTG w cigzy na podstawie kryteriow
klasyfikacji wg FIGO:

A. podstawowa liczba uderzen na minute ponizej 110 lub powyzej 150; zmiennos¢
ponizej 10 uderzen/minute przez 10 minut lub powyzej 25 uderzen na minute;
brak akceleracji w ciagu 20 minut zapisu; sporadyczne deceleracije.

B. podstawowa liczba uderzen na minute ponizej 100-110 lub 160-180; zmien—
nos¢ 5—-10 uderzen/minute dtuzej niz 40 minut lub powyzej 25 uderzen na
minute; brak akceleracji w ciggu 40 minut zapisu; sporadyczne deceleracje.

C. podstawowa liczba uderzen na minute 110-150; zmiennos¢ 5-25
uderzen/minute; ponad 2 akceleracje w ciggu 10 minut zapisu; brak deceleracii.

D. podstawowa liczba uderzen na minute 100-110 lub 150-170; zmiennosé¢ 5-10
uderzen/minute dtuzej niz 40 minut lub powyzej 25 uderzen na minute; brak
akceleracji w ciggu 40 minut zapisu; sporadyczne deceleracje.

E. podstawowa liczba uderzen na minute ponizej 100 lub powyzej 170; zmiennosc
ponizej 5 uderzen/minute przez 40 minut lub rytm sinusoidalny; brak
akceleracji; powtarzajgce sie deceleracje.

Nr 119. Rozpoznanie nieosiowego wstawiania gtowki stawia sie:

A. przy rozwarciu co najmniej 6 cm.

B. gdy w | okresie porodu szew strzatkowy przebiega blizej spojenia fonowego
lub kosci krzyzowe.

C. gdy szew strzatkowy w dnie miednicy bada sie w wymiarze poprzecznym.

D. gdy w Il okresie porodu ptaszczyzng miarodajng gtéwki jest ptaszczyzna
podbrédkowo-ciemieniowa.

E. gdy w |l okresie porodu ptaszczyzng miarodajng gtowki jest ptaszczyzna
brédkowo-ciemieniowa.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przebiegu raka jajnika
zwigzanego z obecnoscig mutacji w genach BRCAT lub BRCAZ2 w poréwnaniu
Z przebiegiem raka wystepujgcego sporadycznie:

A. zachorowanie wystepuje u kobiet o 10 lat starszych, z wyzszym stopniem
zaawansowania (FIGO Il i IV) i niskim zréznicowaniem w momencie
rozpoznania, z lepszg odpowiedzig na leczenie i dluzszymi okresami
bez nawrotu.

B. zachorowanie wystepuje u kobiet o 10 lat mtodszych, z wyzszym stopniem
zaawansowania (FIGO Il i V) 1 niskim zréznicowaniem w momencie
rozpoznania, z lepszg odpowiedzig na leczenie | diuzszymi okresami
bez nawrotu.

C. zachorowanie wystepuje u kobiet o 10 lat mtodszych, z nizszym stopniem
zaawansowania (FIGO | i ll) i niskim zréznicowaniem w momencie
rozpoznania, z lepszg odpowiedzig na leczenie i dtuzszymi okresami
bez nawrotu.

D. zachorowanie wystepuje u kobiet o 10 lat mtodszych, z wyzszym stopniem
zaawansowania (FIGO Il i IV) | niskim zroznicowaniem w momencie
rozpoznania, z gorszg odpowiedzig na leczenie i krotszymi okresami
bez nawrotu.

E. w przebiegu raka jajnika nie ma réznic pomiedzy wskazanymi grupami.

Dziekujemy!
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