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¢c) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej powierzchni

d)

prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyC powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkas.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wigce) niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno

zdazysz odpowiedzied.

 Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcze$niej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi

Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowania.

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

NUMER KODOWY.......ccccernnnee. S rrnenesnenennnrnnns
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Nr 1.Do objawéw ubocznych metyldopanie nalezy/a:

A. suchosc w ustach.

B. przyspieszenie czynnosci serca.
C. omdlenia ortostatyczne.

D. sennosc¢.

E. depresja szpiku.

Nr 2.Leki chelatujgce — penicylamine i chlorowodorek trietylenotetraaminy -
stosuje sie w leczeniu:

A. zespotu Budda-Chiariego.

B. autoimmunologicznym zapaleniu watroby.

C. ostrym sttuszczeniu watroby.

D. zespotu Wilsona.

E. cholestazy w przebiegu kamicy pecherzyka zétciowego.

Nr 3.Niedokrwisto$¢ normocytowa moze by¢ wynikiem- wskaz odpowiedz
falszywa:

A. naduzywania alkoholu.

B. niedoczynnosci tarczycy.

C. przewlektej niewydolnosci nerek.

D. niedoboru witaminy Bi2/kwasu foliowego.

E. niedoboru zelaza.

Nr 4.Zespét antyfosfolipidowy mozna podejrzewac w przypadKu:

A. skroconego APTT.

B. nadcisnienia w poprzedniej cigzy.

C. makrosomii u ptodu.

D. obnizonego poziomu przeciwciat antykardiolipinowych.
E. nawracajgcych poronien.

Nr 5.Pemfigoid ciezarnych charakteryzujg nastepujgce cechy,z wyjatkiem:

A. nasilonego swigdu skory.

B. wysypki pecherzowej na tutowiu.

C. nawrotéw w kolejnej cigzy.

D. nawracajgcych poronien.

E. mozliwosci wystapienia zmian skdornych u noworodkéw.

Nr 6.Przeciwskazaniem do stosowania doustnych antykoagulantow nie jest:

A. niekontrolowane nadcisnienie. D. skaza krwotoczna.
B. cigza. E. palenie tytoniu.
C. alkoholizm.
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Nr 7.Najwyzsze ryzyko teratogennosci posrod lekow stosowanych w padaczce
charakteryzuje:

A. kwas walproinowy.
B. lewetyracetam.

C. fenytoina.

D. karbamazepina.

E. topiramat.

Nr 8.Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce otytosci u ciezarnych:

A. wraz ze stopniem otytosci rosnie ryzyko poronien.
B. u kobiet otylych ryzyko urodzenia dziecka z makrosomig jest wyzsze niz
w populacji ogolne.
C. otytoSC zwieksza ryzyko ciecia cesarskiego z powodu braku postepu porodu.
D. otylos¢ zwieksza ryzyko wad uktadu nerwowego u ptodu.
E. otytosc¢ jest wskazaniem do indukcji porodu w terminie.

Nr 9.Kryteria diagnostyczne wiekszych zaburzen depresyjnych wedtug DSM-5
obejmuja:

1) problemy z apetytem;

2) poczucie braku enerqii;

3) spadek koncentraciji, trudnosci decyzyjne;

4) nawracajgce mysli o porodzie;

5) poczucie winy, braku wtasnej wartosci;

6) subiektywne spowolnienie i pobudzenie psychoruchowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246. B.1235 C.2346. D.1,345,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 10.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ptaszczyzn miarodajnych

| obwodow gtowki:

A. obwdd podpotyliczno-ciemieniowy wynosi okoto 32 cm.

B. obwod czotowo-potyliczny wynosi okoto 34 cm.

C. obwdd miednicy w potozeniu stopkowym zupetnym wynosi 22 cm.

D. obwod miednicy ptodu w potozeniu miednicowym niezupetnym wynosi okoto 27
cm.

E. obwod miednicy ptodu w potozeniu miednicowym zupetnym wynosi okoto 32

cm.

Nr 11.0znaczanie stezen ludzkiej gonadotropiny kosmoéowkowej (hCG) jest
przydatng metodg do:

A. oceny produkcji progesteronu przez ciatko zofte.
B. oceny wielkosci syncytiotrofoblastu.

C. diagnostyki cigzy ektopowe;j.

D. lokalizacji cigzy ektopowej.

E. oceny tyreotropowej czynnosci przysadki ptodu.
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Nr 12.Powiktania indukcji porodu to:
1) hiperstymulacja czynnosci skurczowej macicy;
2) nieprawidtowy zapis KTG;
3) zapalenie btony sluzowej macicy w potogu;
4) krwawienie z drog rodnych;
5) zakazenie wewngtrzmaciczne;
6) pekniecie macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245. B.1235 C.2,346. D.1,2,3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 13.Warunki do zastosowania prézniociggu potozniczego obejmuia:
1) zaistnienie wskazan do ukonczenia porodu w najblizszym czasie;
2) pekniete btony ptodowe;
3) odpowiednia dojrzatosc ptodu > 32 tygodnia;
4) rozwarcie umozliwiajgce zatozenie peloty;
5) oprozniony pecherz moczowy;
6) brak niewspotmiernosci porodowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1256. B.1235 C.1,2346. D.1,2456. E.wszystkie wymienione.

Nr 14.Do objawodw klinicznych utraty krwi 1500-2000 ml nalezg ponize;
wymienione,z wyjatkiem:

A. tachykardii >120 uderzen/minute.

B. sennosci.

C. nitkowatego tetna.

D. pobudzenia.

E. oligurii.

Nr 15.Najczestszg przyczyng krwotokéw poporodowych jest/sg:

A. pozostatosci poptodu w jamie macicy.
B. zaburzenia hemostazy.

C. urazy kanatu rodnego.

D. atonia macicy.

E. zakazenia potogowe.

Nr 16.Przeciwwskazaniem do karmienia piersig jest/sa:

A. czynna gruzlica ptuc.

B. zakazenie HIV.

C. psychoza.

D. ostra niewydolnosc¢ krazenia i nerek.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 17.Narzadowe konsekwencje niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu
obejmuja:

1) nadcisnienie ptucne;

2) kwasice metaboliczng;

3) martwicze zapalenie jelit;

4) wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe;

5) ostrg niewydolnosc nerek;

6) pozne uszkodzenia neurologiczne;

/) zespot zaburzen oddychania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2456. B.1236,7. C.1,23,4,56. D.234,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 18.Wskaz fatszywa wartos¢ parametrow réwnowagi kwasowo zasadowej we
krwi pepowinowej pobranej z zyly:

A. pCO2 32,8 — 43,8.
B.ph 7,24 - 7,27.

C. p0O2 35,0 £ 8.

D. niedobor zasad 5,0 £ 4.
E. wszystkie wymienione.

Nr 19.Patologiczny zapis kardiotokograficzny powinien by¢ rozpoznany,
gdyzmiennos$c¢ krotkoterminowa< 5 ms utrzymuje sie przez przynajmniej:

A. 20 minut.
B. 30 minut.
C. 40 minut.
D. 50 minut.
E. 60 minut.

Nr 20.Na podstawie oceny przeptywow w tetnicy srodkowej mézgu u ptodu
mozna postawiC rozpoznanie:

A. obecnosci przecieku matczyno-ptodowego.

B. obecnosci niedotlenienia wewngtrzmacicznego.
C. stopnia FGR.

D. niedokrwistosci ptodu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 21.Typowe dla uktadu krzepniecia zmiany w okresie cigzy to nizej
wymienione,z wyjatkiem:

A. obnizenia stezenia biatka S.

B. obnizenia aktywnosci inhibitorow fibrynolizy PAI-1, PAI-2.

C. podwyzszenia stezenia fibrynogenu.

D. obnizenia liczby ptytek krwi.

E. podwyzszenia stezenia protrombiny.
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Nr 22.W diagnostyce réznicowej nudnosci i wymiotéw zwigzanych z cigza nalezy
uwzglednic:

A. choroby psychiczne.

B. refluks przetyku.

C. nadczynnosc¢ tarczycy.

D. odmiedniczkowe zapalenie nerek.
E. wszystkie wymienione.

Nr 23.Najczestszg wrodzong skazg krwotoczng w cigzy jest choroba von Wille-
branda. Ktéry z typéw choroby dziedziczy sie w sposdb autosomalnie recesywny?

A.typ 3. B.typ2Ai2B. C.typ1i3. D.typ 1, 2M i 3. E.typ 2N i 3.

Nr 24.Do przyczyn matoptytkowosci u ciezarnej nie nalezy:
A. zesp6t HELLP. B.ITP. C.vWDtyp2A. D.TTP/HUS. E.APS.

Nr 25.Zespot antyfosfolipidowy APS nalezy do uktadowych chordb
autoimmunologicznych. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a:
1) do przeciwciat antyfosfolipidowych nalezg : antykoagulant tocznia IgG
| IgM , przeciwciata antykardiolipinowe IgG 1 IgM, przeciwciata przeciwko
beta2 glikoproteinie | IgG i IgM;
2) przeciwciata antyfosfolipidowe aktywujg komaorki endotelium, monocyty
| ptytki krwi;
3) w APS nie dochodzi do aktywacji uktadu dopetniacza;
4) w potozniczym zespole antyfosfolipidowym zmiany zapalne i/lub
zakrzepica wystepujgce w tozysku wspotistniejg z zakrzepicg uktadows;
5) do najczestszych powiktan cigzy w APS nalezg nawracajgce poronienia,
utraty cigz w Il i lll trymestrze, wczesny stan przedrzucawkowy
| jatrogenne wczesniactwo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3. C.1.,34. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 26.Czynnikami ryzyka FGR sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A.wielorédztwa.

B.odstepu miedzy cigzami <6 miesiecy.
C.wieku matki >35 Iat.

D.niedowagi BMI <20 kg/m?.
E.wielowodzia.

Nr 27.Przeciwwskazaniem do indukcji porodu jest:

A.cukrzyca przedcigzowa. D.cholestaza ciezarnych.
B.przebyta operacja na trzonie macicy. E.stabsze odczuwanie ruchow ptodu
C.obecnos¢ nadcisnienia w cigzy. CCh
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Nr 28.0cena wysokosci dna macicy powinna by¢ wykonywana:

A. od poczatku 13. tygodnia cigzy.

B. w cigzach niskiego ryzyka poczawszy od 24. tygodnia cigzy.

C. u kobiet z BMI powyzej 40 kg/m?=.

D. celem potwierdzenia ograniczenia wewnagtrzmacicznego wzrostu ptodu.
E. w cigzach wysokiego ryzyka poczgwszy od 36. tygodnia cigzy.

Nr 29.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepienia przeciwko grypie

W CIgzy:

A.jest wykonywane z uzyciem szczepionki inaktywowane,.

B. jest przeciwwskazane w pierwszym trymestrze w cigzy.

C.zachorowania na grype kobiet ciezarnych wystepujg z takg samg czestoscia,
jak w populacji ogolnej.

D. zachorowania na grype u ciezarnych majg ciezszy przebieg.

E.szczepienie zaleca sie kazdej ciezarnej, jesli nie wystepujg przeciwwskazania.

Nr 30.Indukcja porodu nie zwieksza ryzyka:

A. przedtuzonego porodu.

B. atonii macicy.

C. krwotoku poporodowego.

D. zakonczenia porodu cieciem cesarskim.
E. przedtuzonego |l okresu porodu.

Nr 31.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace makrosomii ptodu:

A.jest istotnym czynnikiem ryzyka porodu zabiegowego.

B.moze by¢ zwigzana z czynnikami konstytucjonalnymi, srodowiskowymi
| genetycznymi.

C.standardowym badaniem wykorzystywanym do zdiagnozowania jest pomiar
obwodu brzucha.

D.w przypadku podejrzenia masy ptodu powyzej 4500 g nalezy odstgpi¢ od
Indukcjl porodu.

E.jest istotnym czynnikiem wystgpienia dystocji barkowe;j.

Nr 32.Ciezarne z wadami serca podzielono na grupy ryzyka powiktan
kardiologicznych.Do cigz duzego ryzyka powiktan kardiologicznych zalicza
sienize] wymienione stany ciezarnej,z wyjatkiem:

A. zaawansowanej niewydolnosci serca (Il lub IV stopien NYHA).

B. nieoperowanejkoarktacji aorty.

C. nadcisnienia ptucnego pierwotnego z zespotem Eisenmengera.

D. zaawansowanego zwezenia zastawki aorty.

E. zespotu Marfana z poszerzeniem opuszki aorty > 40mm.

c<Cin
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Nr 33.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce doustnego testu obcigzenia 759
glukozy (OGTT — OralGlucoseTolerance Test):
1) powinien by¢ wykonywany na czczo 8-10 godz. od ostatniego positku;
2) powinien by¢ wykonywany po przynajmniej 3 dniach bez ograniczen
weglowodanow;
3) 75 g glukozy powinno by¢ rozpuszczone w 250-300 ml i wypite w ciggu
5 min;
4) w trakcie badania pacjent moze chodzic, ale nie przyjmowac
jakiegokolwiek pozywienia;
5) mozna przeprowadzic test OGTT w ciggu 24 godzin po stymulacji
dojrzewania ptuc ptodu glikokortykosteroidami.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 34.Teoria transformaciji dotyczgca surowiczych guzdéw jajnika wigze surowicze
guzy o granicznej ztosliwosci z rakiem jajnika typu:

A. Low-gradeserous carcinoma.
B. High-gradeserous carcinoma.
C. rakiem jasnokomorkowym.

D. rakiem sluzowym.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A,B.

Nr 35.Do guzoéw germinalnychnie zalicza sie:

A. guza pecherzyka zottkowego.

B. raka kosmowki.

C. potworniaka dojrzatego.

D. guza z komodrtekSertoliego i Leydiga.
E. rozrodczaka.

Nr 36.Do czynnikéw prognostycznych w inwazyjnym raku szyjki macicy
nie zalicza sie:

1) stopnia klinicznego zaawansowania;

2) typu histologicznego nowotworu;

3) stanu regionalnych weztow chtonnych;

4) infekcji onkogennymi typami HPV 16,18;

5) Inwazji naczyn;

6) wielkosci guza;

/) zajecia przymacicz;

8) liczby partnerow seksualnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,57. B. 4,8. C. 4,6,8. D. 2,3,6. E.5,6,7.

c<Cin
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Nr 37.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji stopni
zaawansowania raka szyjki macicy FIGO 2018/2019:

A. w stopniu |A srednica nacieku nie zostata uznana za parametr wptywajgcy na
stopien zaawansowania.

B. w stopniu IB2 $rednica nacieku jest rowna lub wieksza 4 cm.

C. rozpoznanie wodonercza kwalifikuje do rozpoznania stopnia |I1B2.

D. ustalenie stopnia llIC mozliwe jest tylko po rozpoznaniu przerzutow do weztow
chtonnych w badaniu histopatologicznym.

E. zajecie przestrzeni naczyniowej zylnej lub limfatycznej zmienia stopien
zaawansowania nowotworu do stopnia IlIC.

Nr 38.0Optymalny czas dla przeprowadzenia operacji u ciezarnej z podejrzeniem
nowotworu jajnika to:

A. 12-14 tydzien cigzy.
B. 16-20 tydzien cigzy.
C. 22-24 tydzien cigzy.
D. 34-36 tydzien cigzy.
E. w trakcie zaplanowanego z tego powodu ciecia cesarskiego.

Nr 39.Do oceny lokalnego zaawansowania raka szyjki macicy z badan
obrazowych najlepiej jest zlecic:

A. USG przezpochwowe.

B. tomografie komputerows.
C. rezonans magnetyczny.
D. PET-CT.

E. PET-MR.

Nr 40.Do czynnikéw prognostycznych decydujacych o rodzaju leczenia
uzupetniajgcego w raku trzonu macicy zalicza sie miedzy innymi:

A. gtebokosc naciekania miesnia macicy.
B. typ histologiczny nowotworu.

C. zajecie przestrzeni naczyniowe).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 41.U kobiet w zespole Lyncha obok dziedzicznego niepolipowatego raka jelita
grubego najczescie] wystepuje:

A. rak endometrium.

B. rak piersi.

C. rak jajnika.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
E. zadna z wymienionych.

c<Cin
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Nr 42.Kryterium rozpoznania i leczenia przetrwatej choroby trofoblastycznej to:

A. wzrost stezenia HCG co najmniej 0 10% w dwdch kolejnych oznaczeniach
w ciggu 2 tyg. od ewakuacji zasniadu.

B. brak spadku stezenia HCG w ciggu 3 tyg. po ewakuacji zasniadu.

C. utrzymujace sie stezenie HCG w ciggu 6 miesiecy po ewakuacji zasniadu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 43.W diagnostyce i monitorowaniu leczenia rozrodczaka pomocne s3:
A. CA 125. B. CA 19.9. C. LDH. D. AFP. E. HEA4.

Nr 44.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace matoptytkowosci ciezarnych (GT)

lub matoptytkowosci immunologicznej (ITP):

A. pojawienie sie trombocytopenii juz w pierwszym trymestrze sugeruje ITP.
B. najczestszg przyczyng matoptytkowosci w cigzy jest GT.

C. ITP przebiega na ogoét z mniejszg liczbg ptytek niz GT.

D. w przypadku GT w ok. 50% obserwuje sie matoptytkowos¢ u noworodka.
E. lekami pierwszego rzutu w leczeniu ITP w cigzy sg glikokortykosteroidy.

Nr 45.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu przetoczenia krwi
pomiedzy ptodami (TTTS):

1) TTTS wystepuje wytgcznie w cigzach jednokosmoéwkowych;

2) kryterium ultrasonograficznym rozpoznania TTTS jest matowodzie w
jednym worku owodniowym (maksymalna kieszonka ptynowa MVP <2
cm) oraz wielowodzie w drugim (MVP >8 cm) przed 20. tygodniem cigzy;

3) IUGR stanowi kryterium rozpoznania TTTS;

4) umieralnosc¢ perinatalna jest w zaawansowane| postaci TTTS najwieksza
gdy zaburzenia hemodynamiczne pojawiajg sie przed 26. tygodniem
cigzy;

5) fetoskopowa selektywna fotokoagulacja anastomoz naczyniowych
w leczeniu TTTS wykonywana jest w cigzach pomiedzy 15. a 26.
tygodniem ich trwania.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245. B. 1,3.4. C.1.2,3. D.14.,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 46.Wg klasyfikacji Quigley zesp6t niewrazliwos$ci na androgeny (androgen
insensitivitysyndrome, AlS) mozna podzieli¢ na 7 stopni. Ktore stopnie
odpowiadajg fenotypowi zenskiemu?

A.od1do3. B.od5do7. C.tylko 4. D. tylko 7. E. tylko 6.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 47.Ktéra z przyczyn zespotu rozsianego krzepniecia narzgdowe-go (DIC)
nie wywotuje go w mechanizmie uwolnienia tromboplastyny tkankowe]?

A. oddzielenie sie tozyska.

B. tozysko wrosniete.

C. zespot HELLP.

D. cigza obumarta.

E. zator ptynem owodniowym.

Nr 48.Nizej wymienione stanowig warunki prawidtowego pomiaru przeziernosci

karku (NT),z wyjatkiem:

A. gtowa i 1/3 Kklatki piersiowej ptodu powinny zajmowac caty ekran.

B. brak nadmiernego przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu — pozycja neutralna
gtowki.

C. przekroj strzatkowy ptodu uzyskany poprzez uwidocznienie czubka nosa, kosci
nosowej, skory nosa, hypoechogennego miedzymozgowia i prostokatnego
obrazu szczeki ptodu.

D. jezeli btona owodniowa jest widoczna, to nalezy jg odrézni¢ od skory ptodu na
przyktad poprzez zmniejszenie wzmocnienia obrazu.

E. pomiaru NT nalezy dokona¢ w najszerszym miejscu umieszczajac znaczniki
,0d zewnagtrz do zewnatrz".

Nr 49.W cigzy blizniaczej dwuowodniowej, po urodzeniu pierwszego ptodu
stwierdzono potozenie poprzeczne ptodu drugiego. Co nalezy wykonac?

A. amniotomie z nastepujgcym obrotem wewnetrznym ptodu na ndzke
| jego wydobyciem.

B.zakonczy¢ pordod droga ciecia cesarskiego na drugim ptodzie.

C. amniotomie z nastepujgcym obrotem wewnetrznym ptodu na nozke.

D. amniotomie oraz zleci¢ podanie oksytocyny we wlewie dozylnym.

E. amniotomie oraz dalsza obserwacja.

Nr 50.Kryteria laboratoryjne prawidtowego leczenia cukrzycy podczas cigzy to:
1)glikemia na czczo 70-90 mg/dl;
2)glikemia na czczo 99-110 mg/dl;
3)glikemia po positkach 100-140 mg/dl;
4)hemoglobina glikowana ponizej 6,0% w | trymestrze cigzy;
5)glikemia nocna 70-90 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,.34. C.1,2.5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 51.Co nie jest przeciwwskazaniem do zatozenia szwu okreznego na szyjke

macicy?

A.krwawienie z drog rodnych. D.wzmozone napiecie trzonu macicy.
B.wpuklajgce sie btony ptodowe. E.infekcja drog rodnych.

C.wady ptodu.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 52.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace postepowania u kobiety
z padaczkg w okresie rozrodczym:

A.u kobiet z padaczkg niestosujgcych lekow przeciwpadaczkowych ryzyko
wystgpienia wady genetycznej jest zblizone do populacyjnego.

B.ryzyko wystapienia napadu drgawkowego w czasie porodu wynosi ok. 1 do 2%.

C.w czasie porodu w postepowaniu przeciwbolowym mozna stosowac podtlenek
azofu.

D.u potomstwa ciezarnych stosujacych leki przeciwpadaczkowe, wystepuje
wieksze ryzyko mniejsze] masy w stosunku do wieku cigzowego.

E.zaleca sie stosowanie 5mg folianow u wszystkich pacjentek chorych na
padaczke w okresie przedkoncepcyjnym i w cigzy.

Nr 53.Przeciwwskazaniem do zatozenia kleszczy potozniczych jest:

A. obumarcie wewngtrzmaciczne ptodu. D. utozenie ptodu potylicowe tyine.
B. catkowite rozwarcie szyjki macicy. E. ostabienie czynnosci skurczowej miesnia
C. pekniecie bton ptodowych. macicy.

Nr 54.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wielowodzia:
1) rozpoznajemy, gdy MVP (najwieksza kieszen ptynowa) jest powyzej 7cm;
2) wystepuje z czestosciag 1:200 cigz;
3) moze by¢ przyczyng porodu przedwczesnego;
4)iego przyczyng mogg by¢ cukrzyca i niedoczynnosé tarczycy u matki;
5) w TTTS wystepuje w worku dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55.Ktory z ponizszych hormonow nie jest syntetyzowany przez tozysko?
A. prolaktyna. D. ludzka gonadotropina kosmdéwkowa.

B. estron. E. ludzki laktogen tozyskowy.

C. progesteron.

Nr 56.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce indukcji porodu:

1) indukcje porodu przy podejrzeniu LGA (large for gestationalage) mozna
rozwazy¢ po 39. tygodniu cigzy;

2) indukcja porodu u ciezarnych z PPROM (przedwczesnym peknieciem bton
ptodowych) jest zalecana pomiedzy 34. a 37. tygodniem cigzy, przy braku
objawow infekcji wewnatrzmaciczne;j;

3) w cigzach z rozpoznanym FGR (ograniczenie wzrastania ptodu) bez objawow
zagrozenia zycia ptodu zaleca sie indukcje porodu po 37. tygodniu cigzy;

4) indukcja porodu we wszystkich cigzach blizniaczych powinna by¢ wykonana
po 36. tygodniu cigzy,

5) w cigzy powiktane] cukrzycg przedcigzowsg indukcja porodu powinna byc
rozwazona po 38. tygodniu cigzy.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,2,3. C.2,4,5. D. 1,3,5. E.3.45. QG

Prawa
zastrzezone
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Nr 57.Nieprawidiowosci genetyczne u ptodu sg najczestszg przyczyng poronien.
Sposrod autosomalnych trisomii, najczestszg przyczyng poronien jest:

A.trisomia 13 pary chromosomow.D.trisomia 18 pary chromosomow.
B.trisomia 14 pary chromosomow.E.trisomia 21 pary chromosomow.
C.trisomia 16 pary chromosomow.

Nr 58.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cigzy ektopowe;j:

A.najczestszg lokalizacja cigzy ektopowej jest banka jajowodu.

B.ciazg heterotopowg nazywamy wspotistnienie cigzy wewngtrzmacicznej
| pozamaciczne;.

C.do charakterystycznej triady objawdw w przypadku cigzy ektopowej zaliczamy:
opoznione krwawienie miesigczkowe, nieregularne plamienia/krwawienia z
drog rodnych oraz bdl w podbrzuszu.

D.w przypadku cigzy ektopowej moze wystepowac prawidtowy przyrost b-hCG.

E.do czynnikéw ryzyka wystapienia cigzy ektopowej zaliczamy m.in.: stosowanie
doustne] antykoncepcji hormonalne.

Nr 59.Do czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego nie zalicza sie:
1)infekcji pochwy o charakterze BV;
2)wystepowania cigzy wieloptodowej;
3)rasy czarnej;
4)wystgpienia porodu przedwczesnego w poprzedniej cigzy u pacjentki;
5)otytosci.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.wszystkich wymienionych.B. 3,5. C.1,34. D.245. E.tylko5.

Nr 60.Test Kleihauera—Betkego stuzy do diagnostyki:

A.zakazenia wirusem cytomegalii w cigzy.

B.przecieku ptodowo-matczynego.

C.zakazenia Parvowirusem B19 w ciazy.

D.dojrzatosci ptuc ptodu, poprzez ocene ptynu owodniowego pobranego na
drodze amniopunkcji.

E.obecnosci przeciwciat p/jgdrowych w diagnostyce tocznia rumieniowatego
uktadowego.

Nr 61.Wyczynowe uprawianie sportu przez kobiety wiagze sie z zaburzeniami
okreslanymi mianem triady sportsmenek w sktad, ktorej wchodza:

1) zaburzenia odzywiania; 4) osteoporoza;

2) hirsutyzm; 5)hiperprolaktynemia.

3) brak miesigczki;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,9. C.3,4,5. D. 1,2,4. E. 2,3,4.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 62.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Lyncha:

1)jest to zespodt dziedzicznego raka jelita grubego zwigzanego z
polipowatoscig;

2)dziedziczony jest w sposob autosomalny recesywny;

3)zwigzany jest z mutacjg supresorowego genu PTEN;

4)zespot ten predysponuje do wystepowania m.in. raka jelita grubego,
endometrium, jajnika;

5)raki jajnika w zespole Lyncha charakteryzujg sie nizszym stopniem za-
awansowania klinicznego, typem histologicznym niesurowiczym,
0 lepszym rokowaniu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.wszystkie wymienione. B.2,34. C.24,5. D.1,234. E.4)5.

Nr 63.U 24-letniej pacjentki w cigzy 1., w 36. tygodniu cigzy wykonano ciecie
cesarskie z powodu odptyniecia ptynu owodniowego | zagrazajagcej] zamartwicy
wewngtrzmacicznej ptodu. W trakcie operacji stwierdzono guz jajnika prawego
o srednicy 6 cm z twardg torebka, gtadkg. Usunieto przydatki prawe wraz z
guzem. Wynik badania srodoperacyjnego — borderline tumor, prawdopodobnie
o typie surowiczym. Najwtasciwszym postepowaniem dla pacjentki bedzie:

1)inspekcja jamy brzusznej i miednicy mniejszej, pobranie cytologil

otrzewnowej i mnogich biopsji otrzewnej;

2)biopsja drugiego jajnika;

3)usuniecie weztow chtonnych miednicznych i okotoaortalnych;

4)usuniecie wyrostka robaczkowego;

5)usuniecie sieci wiekszej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.wszystkie wymienione. B.1,2,4,5. C.1,24. D. 1,2.5. E. 1,2

Nr 64.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zasniadu groniastego
czesciowego:
1)wystepuje typowy obraz ,zamieci $nieznej” w badaniu
ultrasonograficznym;
2)wW badaniu ultrasonograficznym widoczny jest zywy zarodek oraz
pogrubiata kosmowka z licznymi bezechowymi przestrzeniami;
3)czesto wspotwystepuijg torbiele tekaluteinowe;
4)u ptodu wystepuje prawidtowy kariotyp | mozliwa jest kontynuacja cigzy;
5)w wiekszosci przypadkow u ptodu wystepuje triploidia 69, XXX.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 65.Wskaz charakterystyczne cechy granicznych guzow jajnika:
1)wystepuja najczesciej u kobiet po menopauzie;

2)najczescie] wystepuje jednostronne umiejscowienie guza;

3)zmiany nowotworowe ograniczone sg wytgcznie do jajnikow, bez
naciekania narzgdow sgsiednich i przerzutow odlegtych;

4)rokowanie jest podobne jak w przypadku raka jajnika;

5)w obrazie histologicznym wystepuje proliferacja komorek nabtonka,
aktywnosc¢ mitotyczna, atypia jgder komorkowych, tworzenie wyrosli
brodawkowatych, bez cech naciekania podscieliska.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,5. C.1,25. D. 45. E. 2,5

Nr 66.U 53-letniej, otytej pacjentki wystagpito krwawienie z drég rodnych.
Pacjentka podaje, ze ostatnia miesiaczka wystagpita 2 lata wczesniej. Wykonano
diagnostyczne wylyzeczkowanie kanatu i jamy macicy. W wyniku badania
histopatologicznego rozpoznano atypowy rozrost endometrium. Postepowaniem
Zz wyboru w przypadku te] pacjentki bedzie:

A.prosta histerektomiaz usunieciem przydatkow.
B.nadszyjkowa amputacja trzonu macicy.

C.prosta histerektomia z pozostawieniem przydatkow.
D.ablacja endometrium.

E.postepowanie zachowawcze — leczenie hormonalne.

Nr 67.Globulina wigzaca hormony piciowe (SHBG) to gtéwny czynnik
transportujgcy hormony:

1) testosteron; 4) DHEA-S;
2) progesteron; 5)androstendion.
3) estradiol;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,3. C.1,2,3. D.1,2,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 68.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu hiperstymulacii jajnikow
(OHSS):
1) czesciej wystepuje po stymulacji owulacji gonadotropinami,niz
cytrynianem klomifenu;
2)do kryteriow ciezkiego przebiegu nalezg: wodobrzusze, hydrothorax,
WBC> 15000/ul, oliguria, Hct>45%:
3) czynnikami ryzyka jest wiek >35 lat, wysokie BMI;
4)leczenie szpitalne OHSS polega na nawadnianiu, przetaczaniu albumin,
wyréwnywaniu zaburzen elektrolitowych, ew. paracenteza, leczeniu
p/zakrzepowym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2 4. C.2,3,4. D.24. E. 1,3.4.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 69.Stwierdzenie podczas laparoskopii izolowanej endometriozy jajnikowej pod
postacig torbieli endometrialnej>40mm, kwalifikuje jg do nastepujgcego stopnia
zaawansowania wg ASRM (Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu):

A. | B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 70.45-letnia pacjentka z rakiem szyjki macicy o typie raka gruczotowego szyjki
macicy w wycinkach z szyjki macicy. We wzierniku egzofityczny krwawigcy guz
szyjki srednicy ok. 3-4 cm. Trzon macicy ruchomy, niepowiekszony, przypochwia i
przymacicza wydajg sie wolne. Przydatki niezmienione. Zatoka Douglasa bez
oporow patologicznych. W MRI guz szyjki sr. 38mm, naciekajgcy sklepienia
pochwy do 7mm. Wezty chtonne biodrowe powiekszone do 25 mm. Witasciwym
postepowaniem u te] pacjentki jest:

A. radykalne usuniecie macicy z przydatkami oraz weztami chtonnymi
miednicznymi.

B. radykalne usuniecie macicy z przydatkami oraz weztami chtonnymi
miednicznymi, a nastepnie radiochemioterapia.

C.radiochemioterapia.

D.przedoperacyjna radioterapia, a nastepnie radykalne usuniecie macicy
z przydatkami oraz weztami chtonnymi miednicznymi.

E.chemioterapia monolekowa.

Nr 71.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka piersi i raka jajnika:

1) BRCA-zalezny rak piersi jest najczesciej rakiem przewodowym
niskozréznicowanym lub rdzeniastym:;

2) BRCA-zalezny rak jajnika jest rakiem jasnokomoérkowym o niskim stopniu
Zroznicowania;

3) profilaktyczng adneksektomie zaleca sie u nosicielek BRCA1/2 po 40.r.z.
lub po 35.r.z. oraz zakonczonych planach rozrodczych;

4) profilaktyczna mastektomia zmniejsza istotnie ryzyko raka piersi, ale nie

raka jajnika;
5) ryzyko rozwoju raka jajnika jest nizsze w przypadku nosicielstwa BRCAT
niz BRCAZ.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D.1,2,3,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 72.Do hormonalnie czynnych guzéw jajnika nie nalezy:

A. guz Brennera.
B.otoczkowiak.
C.androblastoma.
D./luteomastromale.
E.ziarniszczak.

c<Cin

Prawa
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1) jest to zespot wad anatomicznych ptodu rozwijajgcy sie u ptodow w cigzy
powiktanej cukrzyca;
2)charakterystyczng wadg dla fetopatii cukrzycowej jest agenezja kosci
krzyzowej ptodu;
3)jest to zespodt zaburzen noworodkowych bedgcych skutkiem
hiperinsulinemii ptodowe] w drugiej potowie cigzy;
4)objawami fetopatii cukrzycowej u noworodka sg: nadmierna urodzeniowa
masa ciata, organomegalia, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, niedojrza-
oS¢ ptuc po porodzie;
5) jest to zespdt zaburzen noworodkowych bedgcych skutkiem hiperglikemii
ptodowe| w drugiej potowie cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1.2. C.tylko 3. D. 3/4. E. 45.

Nr 74.Przeciwwskazaniem bezwzglednym do podania dopecherzowego toksyny
botulinowej jest:

A. zaleganie moczu >100ml po mikcji i mieszana postac nietrzymania moczu.
B. zaleganie moczu>300ml i pecherz neurogenny.

C. zaleganie moczu>100ml i infekcja w uktadzie moczowym.

D. infekcja w uktadzie moczowym | mieszana postac nietrzymania moczu.

E. nawracajgce infekcje w uktadzie moczowym i pecherz neurogenny.

Nr 75.Zlotym standardem leczenia centralnego w kompartmencie przednim jest:

A. operacja plastyczna przednie] Sciany pochwy.

B. operacja przezpochwowa z zastosowaniem implantu syntetycznego
Z podwieszeniem do wiezadet krzyzowo kolcowych.

C. kolposkaropeksija.

D. usuniecie macicy drogg pochwowa.

E. operacja LeForta.

Nr 76.Najczestszym powiktaniem operaciji slingowych w nietrzymaniu moczu sa:

A. nieskutecznosc¢ leczenia i jatrogenne zaburzenia statyki narzgdéw miednicy.
B. zespoty bolowe miednicy.

C. erozja materiatu syntetycznego i uszkodzenie pecherza moczowego.

D. nietrzymanie stolca.

E. nadreaktywnosc pecherza moczowego i pomikcyjna retencja moczu.

Nr 77.Przeciwwskazaniem do operacji slingowej sa:

A. mieszana postac¢ nietrzymania moczu.

B. przedoperacyjna retencja moczu i infekcja w uktadzie moczowym.
C. wspofistnienie zaburzen statyki narzgdéw miednicy.

D. nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza moczowego.

E. niezdolnos¢ do samocewnikowania.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




potoznictwo -20 - WERSJA I
iginekologia wiosha 2021

Nr 78.W spoteczenstwach rozwinietych odsetek par u ktorych wystepuje
nieptodnos¢ szacowana jest na:

A. 2%. B. 5%. C. 8%. D. 10-15%. E. 20%.

Nr 79.U pacjentki 20-letniej trenujgcej od 3 lat biegi dtugodystansowe od 1,5 roku
brak jest krwawien miesiecznych. Pacjentka ma 170 cm wzrostu, a je] BMI to
17,5. Pierwsze krwawienie miesieczne wystapito spontanicznie w 13. roku zycia.
W badaniu ginekologicznym palpacyjnym i ultrasonograficznym brak jest odchylen
od normy. Do ktorej grupy zaburzen miesigczkowania wg klasyfikacji WHO z roku
1976 nalezy najprawdopodobnigj ta pacjentka?

A. | B. Il C. lll. D. IV. E.V.

Nr 80.Zgodnie z definicja, z nieptodnoscig mamy do czynienia po roku niesku-
tecznych, regularnych préb zajscia w cigze (wspotzycie 2-3 razy w tygodniu), w
wiekszosci przypadkow jest to wiec odpowiedni czas do rozpoczecia diagnostyki.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce czasurozpoczecia diagnostykiu
nieptodnej kobiety:

A. po 6 miesigcach staran u kobiet po 35 roku zycia.

B. bezzwtocznie (od razu po zadeklarowaniu checi posiadania dzieci) u kobiet po
40 roku zycia.

C. po 3 miesigcach staran u kobiet po 35 roku zycia.

D. natychmiast u kobiet podejrzeniem niskiej rezerwy |ajnikowej: po leczeniu
onkologicznym, po ekspozycji na czynniki gonadotoksyczne (chemioterapia,
radioterapia), stanach po operacjach na przydatkach i/lub z wyktadnikami
niskiej rezerwy jajnikowej w badaniach dodatkowych laboratoryjnych i/lub USG.

E. natychmiast u pacjentek ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami anatomicznymi
w narzgdzie rodnym.

Nr 81.Ktére z wymienionych czynnikow oznaczanych w badaniach
laboratoryjnych korelujg z liczbg komorek jajowych czyli swiadczg o ilosciowym
aspekcie rezerwy jajnikowej?

A. FSH, LH, AMH.

B. inhibina B, FSH, TSH.

C. estradiol, progesteron, AMH.
D. inhibina B, AMH, FSH.

E. PRL, AMH, inhibina B.

Nr 82.Rak endometrium typu Il charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami,
z wyjatkiem:

A. zaleznosci od hormondw.

B. atrofii endometrium.

C. rozsiewu drogg chionna.

D. agresywnego przebiegu.

E. wystepowania mutacji TP53.
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Nr 83.Do gabinetu zgtasza sie 18-letnia pacjentka, ktora w wywiadzie podaje
brak jakichkolwiek dolegliwosci bolowych. Ma zenska budowe ciata, BMI 22,5,
prawidtowo wyksztatcone gruczoty piersiowe oraz prawidtowe adekwatne do
wieku owtosienie pachowe i tonowe. Lekarz rodzinny podat je] podjezykowo
progesteron w dawce 3x dziennie po 50 mg przez 6 dni, ale krwawienie z odsta-
wienia nie wystgpito. Pacjentka ma prawidtowe poziomy gonadotropin FSH i LH
oraz prawidlowy poziom prolaktyny na czczo. Do ktorej grupy zaburzen
miesigczkowania wg klasyfikacji WHO z 1976 roku nalezy ta pacjentka?

A. | B. Il. C. IlI. D. IV. E. V.

Nr 84.Sposrod wielu klasyfikacji wad zenskich narzgdéw piciowych najbardzie;
kompletng wydaje sie klasyfikacja ESHRE/ESGE (EuropeanSociety of Human
Reproduction and Embryology/EuropeanSociety for GynaecologicalEndoscopy) z
2013 r. Co oznacza wg tej wtasnie klasyfikacji rozpoznanie: U2, a, C0?

. macica hypolastyuczna, ze szczgtkowg jama, szyjka prawidtowa.

. macica przegrodzona, czesciowo, szyjka prawidtowa.

. macica dwutrzonowa, czesciowa, szyjka podwaojna.

. macica jednorozna z jama szczatkowa (rog niekomunikujgcy lub
komunikujgcy), aplazja szyjki.

. macica dysmorficzna, T-ksztattna, szyjka prawidiowa.

m OO0WP

Nr 85.Ktéra z podanych definicji dotyczacych krwawien miesiecznych
hie jest prawdziwa?

A. hypermenorrhoea — zwiekszona objetos¢ utraconej krwi w trakcie miesigczki
(> 100 ml).

B. hypomenorrhoea — obnizona objetosc utraconej krwi w trakcie miesigczki
(< 10 ml).

C. dysmenorrhoea — silne dolegliwosci bélowe w okresie okotomiesigczkowym
| w trakcie krwawienia.

D. algomenorrhoea — bélom miesigczkowym towarzysza objawy wegetatywne
(bdole glowy, wzmozone napiecie i bolesnosc piersi, nudnosci, wymioty,
omdlenia).

E. metrorrhagiaclimacterica — wystepujgce krwawienia u kobiety 6—12 miesiecy po
menopauzie.

Nr 86.Ktory z wymienionych neurotransmiteréw nie jest wydzielany przez
przysadke mozgowg?

A. hormon wzrostu (growthhormone, GH).

B. folitropina (follicle-stimulatinghormone, FSH).

C. lutropina (/uteinizinghormone, LH).

D. somatostatyna (somatotropin release-inhibitinghormone, SIH).
E. adrenokortykotropina (adrenocorticotropichormone, ACTH).
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Nr 87.Rak szyjki macicy widoczny klinicznie w badaniu we wziernikach w postaci
endo lub egzofitycznej zmiany jest wedtug klasyfikacji FIGO zawsze stopniem:

A. |A lub wyzszym.
B. IB lub wyzszym.
C. lIA lub wyzszym.
D. lIB lub wyzszym.
E. IlIA [ub wyzszym.

Nr 88.Tzw. cotesting znajduje zastosowanie w diagnostyce raka:
A. szyjki macicy.  B. jajnika. C. endometrium.  D. piersi. E. sromu.

Nr 89.Rakowiak to hormonalnie czynny nowotwor wywodzacy sie z jelitowych
komorek neuroendokrynnych. Stezenie kiorego z wymienionych markerow ulega
charakterystycznemu zwiekszeniu w surowicy krwi u chorych z rakowiakiem?

A. CA125. B. inhibina. C. 5-HIAA. D. AFP. E. serotonina.

Nr 90.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzow jajnika o graniczne;

ztosliwosci:

A.w 60-90% wystepujg jednostronnie.

B. stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej wigze sie z wyraznym
zmniejszeniem ryzyka ich wystepowania.

C. w postepowaniu pooperacyjnym nie zaleca sie leczenia adjuwantowego.

D.sredni wiek wystepowania to 38.-45. r.z.

E.guzom o granicznej ztosliwosci mogg towarzyszyc implanty otrzewnowe
iInwazyjne i nieinwazyjne.

Nr 91. Ktore z wymienionych badan potwierdza istnienie przetrwatej infekcji
HPV?

A. badanie cytologiczne na podioze ptynne.

B. obrazowanie kolposkopowe.

C. test DNA HPV HR.

D. badanie histopatologiczne wycinkow z tarczy szyjki macicy.
E. test mBRNA HPV.

Nr 92.Wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu (FGR) moze wigzac
sie z wieloma powiktaniami dla ptodu, dlatego tez, przy braku wczesniejszych
wskazan do rozwigzania cigzy, zaleca sie jej zakonczenie najpézniej okoto:

A. 32. tygodnia cigzy.

B. 34. tygodnia cigzy.

C. 37. tygodnia cigzy.

D. 39. tygodnia cigzy.

E. 40. tygodnia cigzy.
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Nr 93.Cigze z zespotem Downa charakteryzujg pewne istotne réznice bioche-
miczne w porownaniu do cigzy z prawidtowym kariotypem ptodu. Roéznice te
wykorzystuje sie w praktyce klinicznej. Jest to:

A.spadek stezenia PAPP-A w surowicy krwi matki w | trymestrze.

B.spadek stezenia wolnej podjednostki beta-hCG w surowicy krwi matki w |
frymesitrze.

C.spadek stezenia wolnej podjednostki beta-hCG w surowicy krwi matki w
frymesirze.

D.wzrost stezenia alfa-fetoproteiny w surowicy krwi matki w [l trymestrze.

E.wzrost niezwigzanego estriolu w surowicy krwi matki w Il trymestrze.

Nr 94.Do objawoéw cigzy dwukosméwkowej nie nalezy:

A.objaw "lambda".

B.obecnos¢ dwoch pecherzykow zottkowych.

C.grubosé przegrody rozdzielajgcej oba worki owodniowe > 2 mm.

D.objaw "dwoch obreczy".

E.obecnos¢ dwoch warstw w przegrodzie rozdzielajgcej oba worki owodniowe.

Nr 95.Dawke 5mg/dobe folianéw nalezy stosowac u pacjentek:
1) z padaczka;
2) z wywiadem wady cewy nerwowej U jednego z dzieci;
3) z grupy wysokiego ryzyka tylko w | trymestrze cigzy;
4) z niewydolnoscig nerek;
5) po operacji bariatryczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96.Ktérego z ponizszych lekdéw nie stosuje sie w leczeniu nadci$nienia
tetniczego ze wskazan nagtych u kobiet w cigzy?

A. labetalolu.

B. hydralazyny.

C. siarczanu magnezu.
D. nifedypiny.

E. nitrogliceryny.

Nr 97.Do czynnikdéw wysokiego ryzyka stanu przedrzucawkowegonie zalicza sie:

A. cigzy wieloptodowe].

B. przewlektej choroby nerek.

C. zespotu antyfosfolipidowego.

D. cukrzycy typu 1 lub 2.

E. nadcisnienia tetniczego w poprzedniej cigzy.

Nr 98.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczaceterapii cigzy jajowodowe;:
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A. przeciwwskazaniem do zastosowania metotreksatu w cigzy jajowodowej jest
niewydolnosc¢ nerek.

B. metotreksat w leczeniu ciazy jajowodowej mozna stosowac przy braku
czynnosci serca zarodka.

C. ponad 70% pacjentek poddawanych terapii metotreksatem z powodu cigzy
jajowodowej ma zachowang droznosc¢ obu jajowodow.

D. spadekstezenia beta-HCG w 7. dniu terapii o minimum 15% upowaznia do
zaprzestania podawania metotreksatu.

E. u pacjentek z grupg krwi Rh ujemng po leczeniu operacyjnym cigzy
Jajowodowe] nie |jest konieczne podanie immunoglobuliny anty-D.

Nr 99.Profilaktyczna adneksektomia u pacjentek z mutacjg BRCA zmniejsza
ryzyko wystapienia raka piersi | raka jajnika odpowiednio o:

A. 30-40% 1 50-60%.
B. 50-60% i 50-60%.
C. 50-60% 1 80-95%.
D. 75-80% 1 50-60%.
E. 75-80% | 80-95%.

Nr 100.Do objawow srodporodowego pekniecia macicy nie zalicza sie:

A. silnego bdlu brzucha pomiedzy skurczami.

B. krwawienia z drég rodnych.

C. gwattownego ustgpienie czynnosci skurczowej.
D. krwiomocz.

E. tachykardia ptodu.

Nr 101.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace suplementaciji mikroelementéw
| witamin u kobiet ciezarnych:

1) dopuszczalna jest suplementacja zelaza u kobiet bez anemii, ze
stezeniem ferrytyny ponizej 60ug/l przed 16 tygodniem cigzy;

2) wskazana jest suplementacja co najmniej 200 mg DHA u wszystkich
ciezarnych;

3) u kobiet o wskazniku masy ciata BMI>30 kg/m* mozna rozwazyc¢
stosowanie witaminy D w dawce do 4000IU/dobe;

4) wskazana jest suplementacja jodu u wszystkich ciezarnych z chorobami
tarczycy w wywiadzie w dawce 150-200 mcg/dobe;

5) U kobiet chorujgcych na cukrzyce typu |l przed cigzg zalecana jest
suplementacja folianéw w dawce 0,8 mg/dobe co najmniej 3 miesigce
przed planowang koncepcja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,5. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 3,4,5. E.2,45.
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Nr 102.Stan padaczkowy wystepuje u okoto 1% kobiet ciezarnych z padaczka.
Z reguty napad padaczkowy ulega samoograniczeniu, natomiast kazdy napad
trwajgcy dtuzej niz 5 minut powinien byc€ traktowany jako stan padaczkowy.
Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku wystapienia stanu padaczkowego:
1) podanie diazepamu w dawce 5-10 mg i.v. lub 10-20 mg we wlewce
doodbytniczey;
2) przy braku kontroli napadéw padaczkowych podawanie kwasu
walproinowego w dawce 1mg/kg/godz. we wlewie przez 5-6 godzin;
3) przy braku kontroli napadéw padaczkowych podanie fenytoiny w dawce
10-15 mg/kg we wlewie dozylnym;
4) zakonczenie cigzy cieciem cesarskim w razie nawracajgcych napadow;
5) podanie lekow tokolitycznych przy wzmozonym napieciu macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,5. C.14,5. D.1,3,4. E.245.

Nr 103.Pacjentka lat 29 przyjeta na sale porodowg w 35. tygodniu +2 dni cigzy
pierwszej z nieregularng czynnoscig skurczowg oraz dolegliwosciami bolowymi
nadbrzusza. W wywiadzie podaje nadcisnienie przewlekte oraz niedoczynnosé
tarczycy. Przy przyjeciu w stanie ogolnym dobrym, wydolna krgzeniowo i odde-
chowo. Temperatura ciata 37°C, cisnienie tetnicze krwi 145/92 mmHg.

W badaniu: czes¢ pochwowa szyjKi macicy skierowana do kosci krzyzowej,
skrécona w 50%, rozwarcie na dwa palce. W badaniu USG stwierdzono ptéd
jeden zywy w potozeniu podiuznym gtowkowym, ASP 145 uderzen/minute,
przeptywy w UA i MCA prawidtowe, szacowana masa ptodu 2900g. Wyniki badan
laboratoryjnych: Hgb 11,2 g/d|, Hect 34%, RBC 3,5 min/ul, WBC 12 000/ul, PLT 85
000/ul, Na 139 mmol/l, K 5.1 mmol/l, AST 80 [U/l, ALT 100 1U/l, mocznik 6,7
mmol/l, kreatynina 130 pumol/l, bilirubina 1.4 mg%, LDH 800 IU/l, CRP 7
mg/l.Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. podanie kursu sterydoterapii (betametazon 24mg /48 godzin), wlew dozylny
siarczanu magnezu w dawce 4-6 g i.v. w ciggu 30 minut i kontynuowanie
wlewu 1g/godzine do 24 godzin, przygotowanie do planowego ciecia
cesarskiego.

B. wlew dozylny siarczanu magnezu w dawce 4-6 g i.v. w ciggu 30 minut
| kontynuowanie wlewu 1g/godzine do 24 godzin, podanie labetalolu 20 mg i.v.

C. podanie labetalolu 20 mg 1.v., przygotowanie do pilnego ciecia cesarskiego.

D. wlew labetalolu w dawce 1-2 mg/min i przygotowanie do porodu sitami natury.

E. natychmiastowe zakonczenie cigzy drogg ciecia cesarskiego.

Nr 104.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mechanizmu porodu w ulozeniu
potylicowym przednim:

A. punkt prowadzacy - ciemigczko tylne.

B. ptaszczyzna miarodajna — czotowo-potyliczna, obwdd 32 cm.
C. punkt obrotu — okolica karku.

D. ksztalt glowki w adaptacji — dlugogtowie.

E. mechanizm rodzenia gtowki — przejscie z przygiecia w odgiecie.
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Nr 105.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wptywu cukrzycy na wystapienie
wad wrodzonych u ptodu:

A. w przypadku planowanej cigzy u kobiety chorej na cukrzyce ryzyko wad
wrodzonych ptodu jest 3-krotnie nizsze niz u kobiet chorych na cukrzyce, ktore
cigzy nie planowaty.

B. duze wady rozwojowe wystepujg w cigzy powiktanej cukrzycg w 4-12%
przypadkow i stanowig gtowng przyczyne zgonow dzieci w tej grupie pacjentek.

C. wady rozwojowe zwigzane z hiperglikemig u ciezarnej powstajg miedzy 8. a 11.
tygodniem od daty ostatniej miesigczki.

D. uzyskanie normoglikemii przed zaptodnieniem | utrzymanie jej w okresie
koncepcji pozwala zredukowac ryzyko wystgpienia wad rozwojowych u ptodu.

E. zespot regresji kaudalnej wystepuje znacznie czesciej u noworodkow matek
chorych na cukrzyce niz w populacji ogolnej.

Nr 106.Wskaz nowotwor u kobiet w cigzy, w ktérym przerzuty do tozyska
wystepuja najczescie;:

A. rak ptuca. B.czerniak. C. rak piersi. D. biataczki.  E.chtoniaki.

Nr 107.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen statyki narzadow
miednicy mnigjszey:
1) defekt poziomu 2. wg DalLancey’a obejmuje uszkodzenie powiezi
pecherzowo-pochwowej lub odbytniczo-pochwowe;;
2) cystocele jest najczestszg formg obnizenia narzgdow miednicy mniejszej;
3) gtadka przednia sciana pochwy, bez widocznych marszczek jest
charakterystyczna dla cystocele z defektem bocznym;
4) w skali POP-Q stopien | odpowiada obnizeniu punktu prowadzgcego o
wiecej niz 2 cm dogtowowo od strzepkdw btony dziewiczej;
5) defekt na poziomie trzecim w kompartymencie przednim to ureterocele,
objawiajgce sie czesto jako wysitkowe nietrzymanie moczu;
6) pessaria pierscieniowe zalecane sg w przypadku obnizenia narzadu
rodnego o znacznym nasileniu (POP-Q [11/1V).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.1.2.5- C.1,5,6. D.2,3,5. E. 3,5,6.

Nr 108.Wskaz sytuacje, w ktérych stwierdza sie pierwotng niewydolnosé
jajnikow: ‘
1) w zespole Turnera u pacjentek z kariotypem 45, XO;

u pacjentek z delecjami chromosomu X;

w zespole czystej dysgenezji gonad u pacjentek z kariotypem 46, XX;
6) u pacjentek po obustronnym usunieciu jajnikow.

Prawidlowa odpowiedz to:

A.1.245. B.2,3,4,5. C. 1,3,5,6. D. 1,3.,4,5.

2)
3) w zespole Swyera u pacjentek z kariotypem 46, XY;
4)
5)

E. 3,4,5,6.
CCIr
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Nr 109.Wedtug systemu BIRADS kategoria 4B okresla prawdopodobienstwo
wystgpienia zmiany ztosliwej w piersi w zakresie:

A. <2%. B. >2% do £10%. C. >10% do <50%. D. >50% do £95%. E. > 95%.

Nr 110.Antykoncepcja hormonalna zwieksza czestos$¢ wystepowania wszystkich
nowotworow za wyjatkiem:

1) raka jajnika;

2) raka piersi;

3) raka btony sluzowej trzonu macicy;

4) raka kosmowki;

5) raka szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111.W celu obliczenia RMI (risk of malignancyindex) u pacjentki z guzem
jajnika, nalezy wzig¢ pod uwage:

A. stan menopauzalny i CA125 i opis USG.

B. CA125i1 HEA4.

C. wiek | CA125 | doswiadczenie leczgcego osrodka.

D. opis USG i CA125.

E. liczbe cech M i B w USG.

Nr 112.Mozliwe jest odstapienie od usuwania jajnikéw w raku endometrium
w przypadKku:
1) rozpoznania adenocarcinomaendometroides G1;
2) stopnia zaawansowania FIGO IA;
3) stopnia zaawansowania FIGO IA lub IB;
4) niewystepowania czynnikow ryzyka zespotu Lyncha i rodzinnego raka
piersi/jajnika;
5) w kazdym przypadku rozpoznania raka endometrium nalezy wycigc
przydatki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.1,24. D. 1,3,4. E. tylko 5.

Nr 113.Do chemioterapeutykéw cechujgcych sie najwiekszym ryzykiem
uszkodzenia gonad zalicza sie:

A. antymetabolity.

B. pochodne platyny.

C. leki alkilujace.

D. antybiotyki antracyklinowe.
E. alkaloidy roslinne.
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Nr 114.Biopsja wycieciowa w raku sromu jest zabiegiem wystarczajgcym
w przypadku gdy:

A. zmiana ma srednice <4 cm a margines zdrowych tkanek wynosi minimum
10 mm.

B. zmiana ma srednice >4 cm a margines zdrowych tkanek wynosi minimum
10 mm.

C. gtebokosc nacieku nie przekracza 3 mm a margines zdrowych tkanek wynosi
minimum 8 mm.

D. zmiana ma $rednice ponizej 2 cm a margines zewnetrzny tkanek zdrowych
wynosi 10 mm. _

E. nie jest dopuszczalna, poniewaz utrudnia pozniejsze leczenie radykalne.

Nr 115.U pacjentki z cytologig L-SIL wykonano barwienie p16, ktére okazato sie
ujemne. Rekomendowanym postepowaniem u tej pacjentki bedzie:

A. ponowny wymaz cytologiczny za 3-6 miesiecy.
B. ponowny wymaz cytologiczny za 12 miesiecy.
C. pobranie HPV-DNA.

D. kolposkopia.

E. rutynowy skrining.

Nr 116.U pacjentki w 14. tygodniu cigzy wykonano kolposkopie i pobrano wycinki
z tarczy szyjki macicy z powodu podejrzenia HSIL w cytologii. Potwierdzito sie
rozpoznanie HSIL. Odpowiednim postepowaniem bedzie:

A. wyltyzeczkowanie kanatu szyjki w celu uzupetnienia diagnostyki.

B. konizacja petla elektryczna.

C. konizacja chirurgiczna.

D. ocena kolposkopowa i cytologiczna co 8-12 tygodni.

E. petna ocena kolposkopowa z wylyzeczkowaniem kanatu szyjki macicy
6 tygodni po porodzie.

Nr 117.Do ogolnych zasad dotyczgcych leczenia chirurgicznego guzow jajnika
W Ccigzy nalezg:
1) zabiegi operacyjne w czasie cigzy nalezy planowac¢ w 1 trymestrze cigzy;
2) w przypadku laparotomii zalecane jest ciecie podtuzne posrodkowe;
3) w przypadku techniki laparoskopowej cisnienie wewngtrzbrzuszne
powinno by¢ utrzymywane na poziomie 10-13 mmHg;
4) zaleca sie podanie 150 mcg immunoglobuliny anty-D pacjentkom Rh-
ujemnym w okresie pooperacyjnym;
5) zalecane jest rutynowe stosowanie tokolizy w okresie okotozabiegowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24)05. B. 1,3,4. C. 2,3. D. 2,3,4. E.1,5.
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Nr 118.Do niezbednych badan, wykorzystywanych w diagnostyce wstepnej
nietrzymania moczu nie zalicza sie:

A. badania urodynamicznego.

B. oceny pojemnosci zalegajace;j.

C. posiewu moczu z antybiogramem.
D. proby kaszlowej.

E. badania ogdélnego moczu.

Nr 119.Mirabegron stosowany jako jeden z gtéwnych preparatéw w leczeniu
zachowawczym zespotu pecherza nadreaktywnego moze dawac objawy uboczne,
do ktérych zalicza sie:

A. infekcje uktadu moczowego.
B. niewydolnosc¢ serca.

C. bradykardie.

D. hiponatremie.

E. suchos¢ w ustach.

Nr 120.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka kosmowki:

A. jest najbardziej agresywnym nowotworem ztosliwym wystepujacym u kobiet.

B. leczenie polega gtéwnie na leczeniu operacyjnym.

C. w 50% przypadkow rozwija sie po porodzie.

D. u chorych na raka kosmowki, obserwuje sie podwyzszone stezenie gtdwnie
podjednostki alfa hCG.

E. w badaniu mikroskopowym ma strukture kosmka.

Dziekujemy !
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