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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 kropks.
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
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.

o) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadah wczesniej, mozesz oddaé karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opuscié¢ salg. Wraz z 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. W maju 2020 r. WHO wezwata wszystkie instytucje zaangazowane
w prewencje raka szyjki macicy (RSM) do podjecia dziatan zmierzajacych do
eliminacji RSM jako problemu populacyjnego do konca trwajgcego stulecia, co ma
by¢ rownoznaczne z redukcjg liczby zachorowan do poziomu bardzo rzadkiej
choroby (<4 przypadkow/100 000/rok). Wedtug WHO kraje europejskie powinny
osiggnaé¢ ten cel wczesniej, tj. w latach 2055-2059. Swiatowa Organizacja
Zdrowia okreslita takze cele do osiggniecia w krotszej perspektywie, co pozwoli
zrealizowac¢ z najwyzszym prawdopodobienstwem wskazany cel nadrzedny.
Europejskie propozycje celow, kitore powinny zostac¢ osiggniete do 2030 r., majg
szerszy zakres. Zostaly doprecyzowane w stosunku do bazowego dokumentu
WHO | obejmujg wszystkie wymienione z wyjatkiem:

A. objecia 90% dziewczynek i chtopcow petnym szczepieniem przeciwko HPV do
osiggniecia 15 r.z.

B. objecia 70% kobiet w Europie we wskazanym wieku skriningiem RSM
z uzyciem zwalidowanego Klinicznie testu w kierunku wysokoonkogennych
typow HPV (HRHPV) w ostatnich 5 latach.

C. objecia 90% kobiet z rozpoznaniem HSIL (CIN 3) leczeniem do 3 miesiecy od
rozpoznania, a wszystkich kobiet z rozpoznaniem RSM dostepem do
odpowiednie] opieki onkologicznej, w tym paliatywnej.

D. objecia 90% kobiet z rozpoznaniem zmian przedrakowych i RSM odpowiednim
leczeniem | opieka.

E. objecia 90% kobiet do 45 r.z. pelinym szczepieniem przeciwko HPV.

Nr 2. Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
| Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy: ,Skrining raka szyjki macicy w Polsce w okresie pandemii SARS-CoV-2:
tymczasowe Rekomendacje PTGIP® zalecane sg 4 optymalne modele
skriningowe z wyjatkiem:

A. pierwotnego izolowanego testu HRHPV14.

B. pierwotnhego testu potgczonego/cotesting (HRHPV14 + LBC).

C. pierwotnego izolowanego testu HRHPV14 z rozszerzonym genotypowaniem
(z nieznanym wczesniejszym statusem HRHPV14) z nastepowa cytologia.

D. pierwotnego izolowanego testu HRHPV14 na podstawie rekomendaciji ASCCP

2019.

E. plerwotnegj cytologii konwencjonalnej z nastepowg kolposkopig.

Nr 3. Wskaz prawidtowa definicje ,wysokiego prostego stania gtowki ptodu”:

A. brak przygiecia gtéwki, czyli niedokonany jej pierwszy zwrot.

B. catkowite rozwarcie, gtowka osiaga dno miednicy, lecz nie dokonata drugiego
Zwrotu; szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym wychodu miednicy.

C. brak przygiecia gtowki, czyli niedokonany jej pierwszy zwrot; przoduje ciemie.

D. brak przygiecia gtéwki, czyli niedokonany jej pierwszy zwrot; przoduje twarzyczka.

E. utrzymywanie sie przypartej do wchodu gtéwki ze szwem strzatkowym w wymiarze

prostym lub prawie prostym.
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Nr 4. Do czesci skladowych poptodu zalicza sie:

A. tozysko i czop sluzowy.

B. tozysko, pepowine, btony ptodowe: owodnie (amnion), kosmowke (chorion)
| omocznie (allantois) oraz pecherzyk zottkowy.

C. tozysko | doczesn3.

D. tozysko, wody ptodowe i czop Sluzowy.

E. fozysko, wody ptodowe, doczesng i czop Sluzowy.

Nr 5. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow
| Potoznikow dotyczgcymi ciecia cesarskiego gtownymi wskazaniami do jego
przeprowadzenia s3:

A. zatrzymanie postepu porodu i Srodporodowa zagrazajgca zamartwica
wewnagtrzmaciczna ptodul.

B. cigza wieloptodowa.

C. tokofobia.

D. stan przedrzucawkowy.

E. wady ptodu.

Nr 6. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
| Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow z 2018 r. jednym z kryteriow
rozpoznania PCOS u pacjentek w wieku 18-35 lat jest stwierdzenie w badaniu
ultrasonograficznym przezpochwowym pecherzykow antralnych jajnika w liczbie:

A.>12. B. >15. C. >18. D. >20. E. >20.

Nr 7. Wskaz postepowanie, jakie w pierwszej kolejnosci nalezy zaproponowacé
25-letnie] pacjentce zainteresowane| zachowaniem ptodnosci z rozpoznanym
gruczotfowym rakiem szyjki macicy G1 w stopniu zaawansowania FIGO [B1.
Najwiekszy wymiar guza oceniany w MRI/eksperckim USG wynosi 18 mm:

A. radykalna trachelektomia.

B. jednoczasowa chemioradioterapia oparta na preparatach platyny.

C. stymulacja w ramach IVF.

D. zmodyfikowana radykalna histerektomia typu B w klasyfikacji Querleu i Morrow.

E. konizacja chirurgiczna z laparoskopowg (lub pozaotrzewnowg)
limfadenektomig miednicza.

Nr 8. W przypadku rozpoznania u pacjentki nieptodnej endometriozy w stopniu
HI/1V  wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu (ASRM) |
kwalifikacji do procedury IVF rekomendowanym protokotem jest:

A. dtugi agonistyczny.

B. ultradtugi.

C. antagonistyczny.

D. ultrakrotki.

E. z cytrynianem klomifenu.
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Nr 9. W tymczasowych wskazaniach do kolposkopii wediug projekiu
,Kolposkopia 2020" jako nadrzedne parametry decyzyjne implikujgce skierowanie
pacjentki do kolposkopii z biopsjg do 3 miesiecy, bez wzgledu na wyniki
pozostatych testow, wskazano:

A. dodatni typ HRHPV 16 i/lub 18 i/lub 31 (typ 31 w przypadku uzycia testu
HPV-xGT) w przypadku nieznanego statusu HRHPV pacjentki w ostatnich
3 latach.

B. dodatni typ HRHPV 16 i/lub 18 i/lub 31 (typ 31 w przypadku uzycia testu
HPV-xGT) potwierdzony powtérnie po 12 miesigcach w przypadku pacjentki
pozostawione] poprzednio w monitorowaniu.

C. wynik cytologii ASC-US lub LSIL.

D. dodatni wynik testu p16/Ki67.

E. wynik cytologii ASC-H, HSIL lub AGC.

Nr 10. Ktéra z wymienionych szczepionek jest przeciwwskazana u kobiet w cigzy
oraz zaleca sie unikanie zachodzenia w cigze przez 3 miesigce po jej podaniu?

A. przeciw ospie wietrznej.

B. przeciw rozyczce.

C. przeciw hepatitis B.

D. przeciw odrze.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i D.

Nr 11. W zmodyfikowanej klasyfikacji WHO oceny ryzyka zwigzanego z chorobg
uktadu krazenia u ciezarnej do klasy | nie zalicza sie:

A. niewielkie| stenozy ptucne;.

B. zespotu Turnera bez poszerzenia aorty.

C. niewielkiego wypadania ptatka zastawki mitralnej.

D. przedsionkowego lub komorowego pobudzenia ekotopowego pojedynczego.

E. niewielkiego przetrwatego przewodu tetniczego.

Nr 12. Wskaz nieprawidiowa definicje klasy cukrzycy przedcigzowej wediug

White:

A. A — rozpoznana tagodna nietolerancja glukozy, niewymagajgca insuliny przed
cigza.

B. C — cukrzyca rozpoznana przed 10 r.z., bez zmian naczyniowych.

C. F — nefropatia cukrzycowa.

D. T — cigza po przeszczepie nerki.

E. H — cigza powiktana chorobg niedokrwienng serca.

Nr 13. Do kategorii najwiekszego ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;
W cigzy i potogu zalicza sie:
A. czynnik V Leiden — heterozygota. D. niedobor biatka C.

B. mutacja genu protrombiny — homozygota. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.
C. niedobdr antytrombiny.
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Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce potozniczych aspektéw
trombofilii:

A. testow w kierunku trombofilii wrodzonych nie wykonuje sie podczas cigzy.

B. profilaktyke heparynowg przerywa sie na 24 godz. przed porodem i wigcza sie
6—8 godz. po porodzie.

C. niedobor biatka C u pacjentki, ktdra nie przebyta ZChZZ, ale z wywiadem
rodzinnym obcigzonym ZChZZ, jest wskazaniem do profilaktyki heparynowe;
W Cigzy.

D. heterozygota mutacji Leiden V, kt6ra nie przebyta ZChZZ, ale z wywiadem
rodzinnym obcigzonym ZChZZ, jest wskazaniem do profilaktyki heparynowe;j
W potogu.

E. profilaktyczna dawka enoksaparyny dla pacjentki o0 masie ciata 50-90 kg
wynosi 40 mg/dobe.

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce metod leczenia zespotu
pecherza nadreaktywnego (OAB):

A. przed wstrzyknieciem toksyny botulinowej A do miesnia wypieracza pecherza
moczowego nalezy ocenic objetos¢ zalegajgcego moczu po mikcji.

. neuromodulacja nerwow krzyzowych wymaga umieszczenia elektrody
w 3 otworze kosci krzyzowej.

. U pacjentek z zaburzeniami rytmu serca | wspotistniejgcymi zaburzeniami
poznawczymi lekiem z wyboru w terapii OAB moze byC daryfenacyna.

. dopochwowa terapia estrogenowa nie powinna byc¢ zalecana pacjentkom
z OAB, poniewaz jej skutecznosc jest porownywalna z placebo.

. mirabegron jest agonistg receptorow adrenergicznych beta-3, ktorego
Klinicznym efektem stosowania jest wzrost pojemnosci czynnosciowej pecherza
Moczowego.

m O O O

Nr 16. Ktory z wymienionych czynnikbw nie jest czynnikiem ryzyka
wystepowania kroétkiej szyjki macicy w cigzy?

A. przebyte operacje szyjki macicy.
B. infekcja wewnatrzmaciczna.

C. otytosé.

D. rasa czarna.

E. niedobdr progesteronu.

Nr 17. Najwyzsza skutecznos$é inhibitoréw polimerazy poli-ADP-rybozy (PARP)
w leczeniu raka jajnika uwarunkowana jest:

A. delecjg chromosomu zawierajacego gen BRCA.

B. zmianami liczby kopii genu BRCA.

C. utratg heterozygotycznosci gendw naprawy DNA.

D. zaburzeniami rekombinacji homologiczne| naprawy DNA.
E. nieprawidtowym profilem metylacji genu BRCA.
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Nr 18. Tak zwany indeks Faggotti jest oceng operacyjnosci zaawansowanego
raka jajnika w:

A. ultrasonografil.

B. badaniu tomograficznym.

C. laparotomii.

D. ocenie markerow.
E. laparoskopii.

Nr 19. Prawdziwe stwierdzenia dotyczgce typu | raka jajnika wedtug podziatu
Kurmana | Shiha to:

1) radykalna cytoredukcja ma mniejsze znaczenie;

2) zawiera nisko zréznicowanego raka endometroidalnego jajnika;

3) jest mniej wrazliwy na chemioterapie;

4) radykalna cytoredukcja ma kluczowe znaczenie;

5) jest bardziej wrazliwy na chemioterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wzgledne kryteria braku resekcyjnosci raka jajnika to:
1) rozsiane przerzuty do jelita cienkiego;
2) przerzut do odbytnicy lub esicy;
3) mnogie przerzuty do weztéw aortalnych;
4) naciek wiezadta watrobowo-dwunastniczego;
5) co najmniej 3 przerzuty do torebki watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,4. C. 2,3. D. 3/4. E. 3,5.

Nr 21. Ryzyko dziedzicznego raka jajnika u nosicielek mutacji BRCA1, BRCAZ2
| w zespole Lyncha Il wynosi odpowiednio:

A. 80%, 60%, 45%. D. 20%, 45%, 30%.
B. 45%, 25%, 10%. E. 65%, 35%, 5%.
C. 15%, 10%, 0%.

Nr 22. Wytyczne ESMO-ESGO-ESTRO zalecajg w |l stopniu zaawansowania
klinicznego wedtug FIGO raka endometroidalnego endometrium:

A. proste usuniecie macicy z przydatkami i limfadenektomie miedniczng
| okotoaortalna.
. proste usuniecie macicy z przydatkami i limfadenektomie miedniczna.
. radykalne usuniecie macicy z przydatkami i limfadenektomie miedniczna
| okotoaortalna.
. Srodpowieziowe usuniecie macicy z przydatkami i limfadenektomie miedniczng
| okotoaortalna.
. radykalne usuniecie macicy z przydatkami i limfadenektomie miedniczns. ST

m O O®
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Nr 23. W przypadku raka ptaskonablonkowego szyjki macicy w stopniu
zaawansowania klinicznego FIGO |IA2 u pacjentki z silnym postanowieniem
zajscia w cigze mozliwe sposoby postepowania to:
1) radykalna trachelektomia brzuszna i limfadenektomia miedniczna;
2) radykalna trachelektomia pochwowa i limfadenektomia miedniczna;
3) radykalna trachelektomia laparoskopowa i limfadenektomia miedniczna;
4) prosta trachelektomia pochwowa i limfadenektomia miedniczna;
5) szeroka konizacja i limfadenektomia miedniczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2 C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Konizacja szyjki macicy jest zabiegiem rzadko wykonywanym u ciezarne;.
Dla konizacji w cigzy prawdziwe sg stwierdzenia:

1) wskazaniem do je] wykonania jest podejrzenie raka inwazyjnego;

2) stosuje sie petle elektryczng ze wzgledu na wigksze ryzyko krwawienia;

3) mozna jednoczasowo zatozy¢ szew okrezny na szyjke macicy;

4) najwiecej powiktan stwierdza sie przed 15 tc;

5) najczestszym powiktaniem jest odptyniecie ptynu owodniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.1,2,3. D. 2,3.,4. E. 1,4,5.
Nr 25. W Polsce wskazaniem do neuromodulacji krzyzowej jest:

. Zespot pecherza nadreaktywnego niereagujgcy na leczenie farmakologiczne.
. wysitkowe nietrzymanie moczu po nieskutecznym leczeniu tasma
podcewkows.

. cystocoele z objawami przeszkody podpecherzowej.

. mieszana postac nietrzymania moczu.

pecherz neurogenny z niedowtadem wypieracza.

moo o

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu pecherza
nadreaktywnego:

A. moze by¢ spowodowany wystepowaniem zaréwno cysto-, jak i rectocoele.

B. nigdy nie jest powigzany z zaburzeniami statyki narzgdow miednicy.

C. zawsze wspotistnieje gubienie moczu z par¢ naglacych.

D. objawia sie czestomoczem dziennym, nokturig oraz zespotem bolowym
pecherza.

E. charakteryzuje sie gubieniem moczu z par¢ naglacych oraz zaleganiem moczu
PO MiKCii.

Nr 27. Ztotym standardem leczenia defektu apikalnego jest:

A. operacja plastyczna przedniej Sciany pochwy.

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

C. kolposkaropeksja lub fiksacja do wiezadet krzyzowo-kolcowych.

D. usuniecie macicy drogg pochwowa.

E. operacja Le Forta.
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Nr 28. Wskaz najczestsze powiktanie/a operacji TOT w nietrzymaniu moczu:

A. uszkodzenie pecherza moczowego.

B. zespoty bolowe miednicy | erozja materiatu syntetycznego.
C. zaleganie pomikcyjne i niedowtad wypieracza.

D. nietrzymanie stolca.

E. cystocoele.

Nr 29. Wskaz przeciwwskazanie/a do operaciji TVT:

A. mieszana postac nietrzymania moczu z przewaga komponenty wysitkowej.
B. stan po operacji zaburzen statyki narzgdow miednicy.

C. nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza moczowego.

D. przedoperacyjna retencja moczu i niedowtad wypieracza.

E. stan po podaniu toksyny botulinowej.

Nr 30. Przeciwwskazaniem/ami do stosowania lekéw antymuskarynowych
w terapii OAB jest/sa:

A. mieszana postac nietrzymania moczu.

B. zacma i rozrzedzenie siatkowki.

C. jaskra z szerokim katem przesgczania i biegunki.

D. jaskra z wagskim katem przesgczania i przewlekte zaparcia.
E. biegunki, zacma.

Nr 31. Wskazanie/a do podania toksyny botulinowej dopecherzowo to:

A. nadreaktywnos¢ pecherza moczowego oporna na farmakoterapie.

B. nadreaktywnosc¢ pecherza moczowego, pecherz neurogenny z zaleganiami
pomikcyjnymi.

C. pecherz neurogenny i| wysitkowe nietrzymanie moczu.

D. retencja moczu zwigzana z przeszkodg podpecherzows.

E. nadreaktywnosc¢ pecherza moczowego, rectocoele i enterocoele.

Nr 32. Wskazanie/a do kolpoklezy to:

A. cystocoele (defekt centralny powiezi tonowo-cewkowej).

B. cystocoele z obnizaniem kompartmentu centralnego (defekt boczny powiezi
tonowo-cewkowe)).

C. cystocoele z obnizaniem kompartmentu centralnego (defekt boczny powiezi
tonowo-cewkowe)|) | enterocoele.

D. catkowite wypadanie macicy.

E. izolowane cystocoele (defekt centralny powiezi tonowo-cewkowe|) | rectocoele.

Nr 33. Wskaz najczestsze powikianie/a operacji plastycznej tylnej $ciany pochwy
oraz srodka sciegnistego krocza:

A. dyspareunia i ujawnienie ukrytego wysitkowego nietrzymania moczu.
B. cystocoele.

C. zaparcia.

D. zmiana osi pochwy.

E. enterocoele.
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Nr 34. Wskaz wiasciwg kolejnos¢ dziatan podejmowanych w przypadku
wystgpienia dystocji barkowej:

A. naciecie krocza, ucisk nadtonowy, pozycja kolankowo-tokciowa, manewr
McRobertsa, manewr Kristellera, manewr Zawanelliego.

B. wezwanie na pomoc dodatkowego personelu sali porodowej, naciecie krocza,
manewr McRobertsa, ucisk nadtonowy, uwolnienie tylnej rgczki, pozycja
kolankowo-fokciowa, manewr Zawanelliego.

C. naciecie krocza, manewr McRobertsa, manewr Zawanelliego, ucisk nadtonowy,
pozycja kolankowo-tokciowa.

D. wezwanie na pomoc dodatkowego personelu sali porodowej, naciecie krocza,
pozycja kolankowo-tokciowa, ucisk nadtonowy, manewr McRobertsa.

E. naciecie krocza, manewr McRobertsa, ucisk na dno macicy (manewr
Kristellera), pozycja kolankowo-tokciowa, manewr Zawanelliego.

Nr 35. Do przyczyn nabytego hipogonadyzmu hipogonadotropowego zalicza sie:
1) zespot Sheehana;
2) zespot Kallmanna;
3) przekwitanie (klimakterium);
4) czaszkogardlak okolicy przysadki mézgowej;
5) sarkoidoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3. C. 3,9. D. 1,4,5. E. 2,3,0.

Nr 36. Wedtug obowiazujgcych rekomendacji podstawowag metoda leczenia raka
surowiczego jajnika w stopniu FIGO IB G1 jest:

A. chemioterapia neocadjuwantowa.

B. radioterapia.

C. leczenie biologiczne.

D. leczenie operacyjne.

E. chemioterapia po leczeniu operacyjnym.

Nr 37. Wskaz, ktory z wymienionych antybiotykéw bytby najbezpieczniejszym
wyborem w przypadku przedwczesnego odptywania pltynu owodniowego
u pacjentki w cigzy Il 39 tc, poradd Il, bedgcej nosicielkg S. agalactiae, z wywiadem
anafilaksji (wstrzgsu) po podaniu penicyliny:

A. klindamycyna.

B. cefuroksym.

C. wankomycyna.

D. tetracyklina.

E. w opisanym przypadku po 37 tc nie stosuje sie profilaktyki antybiotykowe.

e
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Nr 38. Wskaz prawdziwe i aktualne stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia
cukrzycy ciezarnych:

1) w przypadku stwierdzenia w | trymestrze cigzy glikemii na czczo na
poziomie 128 mg/dl nalezy niezwtocznie wykonac¢ doustny test obcigzenia
glukoza;

2) u kazdej ciezarnej pomiedzy 24 a 26 tc, a w przypadku stwierdzenia
istotnych czynnikow ryzyka w | trymestrze, nalezy wykonac¢ doustny test
obcigzenia 50 g glukozy;

3) przed wykonaniem doustnego testu obcigzenia glukoza w cigzy nie
zaleca sie zmiany nawykow zywieniowych ciezarnej, aby nie zafatszowac
wynikow pomiarow;

4) w przypadku cukrzycy ciezarnych G2 w wiekszosci przypadkow
konieczne jest kontynuowanie insulinoterapii po porodzie;

5) standardowe monitorowanie glikemii w cigzy u pacjentki z rozpoznang
cukrzycag ciezarnych obejmuje pomiary glikemii na czczo 1 1 godz. po
gtownych positkach.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,2,5. C. 1,3,4. D. 2,3,5. E. 3.5,

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce zespot antyfosfolipidowy (APS):

1) jest jedng z przyczyn poronien nawracajacych;

2) rozpoznawany jest po stwierdzeniu co najmniej jednego Kryterium klinicznego
(np. przebyta zakrzepica zylna, zatorowosc¢ ptucna) | jednego laboratoryjnego
(np. antykoagulant tocznia, przeciwciata antykardiolipinowe);

3) przenikanie przez tozysko przeciwciat antyfosfolipidowych typowych dla APS
(anty-Ro, anty-La) wiaze sie z ryzykiem wystgpienia bloku serca ptodu;

4) jedng z form profilaktyki zakrzepicy w cigzy u pacjentki z APS jest stosowanie
heparyn drobnoczgsteczkowych i1 aktywnej postaci kwasu foliowego
(metafoliny);

5) w przypadku kobiety ze stwierdzonym APS zaleca sie rutynowe wykonanie
diagnostyki inwazyjnej w | trymestrze cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C. 12,3 D. 1,2,3.,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Ktore z wymienionych sytuaciji klinicznych wiazg sie ze zmniejszeniem
rezerwy jajnikowe| oznaczane| przy pomocy hormonu antymullerowskiego (AMH)?
1) stan po obustronnym usunieciu wodniakow jajowodow;
2) zespot policystycznych jajnikow;
3) przebyta chemioterapia z powodu chtoniaka Hodgkina;
4) stan po wytuszczeniu obustronnych torbieli dermoidalnych jajnikow;
5) p6zne menarche.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,35

e
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace badan prenatalnych:

A. badanie wolnego DNA ptodowego zaleca sie pacjentce w cigzy niskiego
ryzyka, gdy ryzyko trisomii 21 chromosomu wyliczone na podstawie USG
| trymestru wynosi >1:100.

B. badanie USG | trymestru powinno by¢ wykonane, gdy CRL zarodka miesci sie
w przedziale 45-84 mm.

C. kazdej ciezarnej nalezy zaproponowac wykonanie przesiewowych badan
biochemicznych (np. testu PAPP-A) w | trymestrze cigzy.

D. do inwazyjnych procedur w diagnostyce prenatalnej zalicza sie amniopunkcje,
biopsje kosmowki | kordocenteze.

E. do duzych markerow ultrasonograficznych nieprawidtowosci chromosomalnych
w badaniu USG | trymestru zalicza sie m.in. wspolny kanat przedsionkowo-
komorowy, wrodzong przepukling przeponowsg, holoprosencefalie.

Nr 42. Wskazaniami do zaptodnienia pozaustrojowego z wyboru s3:
1) endometrioza w | i |l stopniu zaawansowania (klasyfikacja endometriozy
wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu (ASRM);
2) brak jajowodow;
3) powazny czynnik meski, np. azoospermia przy zachowane]
spermatogenezie;
4) nosicielstwo zmian genetycznych recesywnych przez obu partnerow, ktore
powodujg ciezkie, nieodwracalne wady lub choroby u dziecka;
5) nosicielstwo chordb wirusowych u partnera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,5. C.1,24. D. 2,3,4,5. E. 2,34.

Nr 43. Trzydziestodwuletnia pacjentka w 39+5 tc, pordd Il, zostata przyjeta na sale
porodowg z regularng czynnoscig skurczowa. Pierwszy porod 3 lata wczesnie] sitami
| drogami natury bez powikfan. Przebieg obecnej cigzy prawidtowy. W badaniu przy
przyjeciu: rozwarcie 9 cm, gtowka lekko przyparta do wchodu, ciemigczko przednie
nizej] od ciemigczka tylnego, sgczace sie czyste wody ptodowe. Szacowana w USG
masa ptodu EFW — 3000 g, sprzezna zewnetrzna miednicy — 19 cm. Po dwugodzinnej
obserwacji w badaniu wewnetrznym stwierdzono gtowke lekko przyparta do wchodu,
szew strzatkowy poprzecznie, blizej spojenia tonowego, ciemigczko przednie nizej od
ciemigczka tylnego. Regularna czynnosc¢ skurczowa macicy. W badaniu do wzgorka
kosci krzyzowej dostep swobodny, ASP ok. 140 uderzen/min. Wskaz prawidtowe
postepowanie;

A. stwierdzenie asynklityzmu przedniego | kwalifikacja pacjentki do rozwigzania
cigzy drogg ciecia cesarskiego.
B. stwierdzenie asynklityzmu tylnego | kwalifikacja pacjentki do rozwigzania cigzy
drogg ciecia cesarskiego.
C. stwierdzenie niskiego poprzecznego ustawienia gtowki, zaproponowanie
rodzgcej pozycji na boku po stronie potylicy ptodu i podjecie préby porodu
sitami natury.
. Stwierdzenie asynklityzmu przedniego | podjecie proby porodu sitami natury.
. stwierdzenie asynklityzmu tylnego i podjecie préby porodu sitami natury.
CCir
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Nr 44. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia farmakologicznego
nadcisnienia tetniczego u kobiet w cigzy:

A. w przypadku stanu przedrzucawkowego nalezy wdrozy¢ profilaktyke
przeciwzakrzepowg z uzyciem heparyn drobnoczasteczkowych przy
biatkomoczu dobowym >3,5 g.

B. w przypadku stanu przedrzucawkowego nie zaleca sie stosowania diuretykow
petlowych.

C. labetalol jest lekiem bezpiecznym w cigzy, jednak nie powinien by¢ stosowany
u chorych z astma i uposledzong funkcja lewej komory serca.

D. metyldopa jest jednym z lekow pierwszego wyboru leczenia nadcisnienia
tetniczego w cigzy. Moze by¢ rowniez stosowana w okresie karmienia piersia,
gdyz nie przenika do mleka kobiecego.

E. u kobiet, u ktérych leczenie metyldopa, labetalolem i nifedyping
0 przedtuzonym uwalnianiu jest nieskuteczne lub nietolerowane, mozna
rozwazyC leczenie metoprololem.

Nr 45. Wskaz cechy charakteryzujgce zespdt TAPS (twin anemia-polycythemia
sequence):.

1) moze by¢ jatrogennym powiktaniem po zastosowaniu laserowej obliteracji
potgczen naczyniowych w przypadku terapii zespotu TTTS (twin to twin
transfusion syndrome — zespot przetoczenia krwi miedzy bliznietami);

2) sktadowg tego zespotu jest wystepowanie matowodzia w jednym worku
owodniowym i wielowodzia w drugim;

3) do kryteriow 4 stopnia zaawansowania TAPS zalicza sie MCA-PSV
(tetnica srodkowa moézgu-maksymalna predkos¢ skurczowa):

u ,dawcy” >1,7 MoM, MCA-PSV, u ,biorcy” <0,8 z towarzyszgcymi
objawami niewydolnosci krgzenia ,dawcy” w postaci skrajnie
nieprawidtowych przeptywow dopplerowskich;

4) odwrdcony kierunek przeptywu krwi w tetnicy pepowinowej od tozyska do
,olorcy’;

5) po urodzeniu roznica stezenia hemoglobiny pomiedzy ptodami wynosi
>8,0 g/dl;

6) Jest wariantem zespotu TTTS.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B. 2,3,6. C. 3,5,6. D. 1,2,4,6. E. 1,5,6.

Nr 46. Ktéry z wymienionych nowotworéw jajnika nie wydziela AFP (alfa-
fetoproteiny)?

A. rak embrionalny.

B. ziarniszczak.

C. rak pecherzyka zo6ttkowego.
D. polyembrioma.

E. potworniak niedojrzaty.

e
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce FGR (fetal growth
restriction — ograniczenie wzrastania ptodu):

1) ocena wysokosci dna miednicy moze by¢ wykorzystywana w cigzach
niskiego ryzyka FGR poczawszy od 22 tc, jednak nalezy od niego
odstgpic u kobiet z BMI >35;

2) w przypadku wczesnego FGR stwierdzenie AEDF (braku przeptywu
koncowo-rozkurczowego w pepowinie) oraz CPR (wskaznika mézgowo-
pepowinowego) <5 centyla i MCA-PI (indeksu pulsacji w tetnicy
srodkowej mozgu) <5 centyla sg wskazaniami do jak najszybszego
zakonczenia cigzy;

3) w poznym FGR najbardziej przydatna w monitorowaniu dobrostanu ptodu
jest ocena CPR oraz przeptywu w MCA (tetnicy srodkowe] moézgu);

4) FGR stanowi przeciwwskazanie do porodu sitami natury w potozeniu
podtuznym miednicowym;

5) w przypadku stwierdzenia podczas badania prenatalnego | trymestru
podwyzszonego ryzyka FGR zasadne jest wdrozenie kwasu
acetylosalicylowego w dawce 75 mg/dobe;

6) do kryteriow duzego ryzyka FGR zalicza sie m.in. zespot
antyfosfolipidowy, niewydolnos¢ nerek, stan przedrzucawkowy
w poprzedniej cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 34. B. 2,3,4. C.1,3,5,6. D. 1,2,6. E. 2.5.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) potozenie ptodu to stosunek dtugiej osi ptodu do dtugiej osi miednicy;

2) ustawienie drugie (ll) albo prawe stwierdza sie, gdy grzbiet ptodu jest
zwrocony ku prawej stronie matki;

3) trzeci (lll) chwyt Leopolda stuzy do okreslenia czesci przodujacej, gdy jest
jeszcze ona ruchoma nad wchodem miednicy. Podczas tego chwytu
posladki udaje sie wprowadzi¢ w ruch balotujgcy, w przeciwienstwie do
gtowki, kitdra wykazuje mniejszg ruchomosg;

4) potozenie podtuzne gtowkowe stwierdza sie w 99% przypadkow potozen
ptodow;

5) punktem prowadzgcym moze by¢ tylko czes¢ kostna gtowki — przedgtowie
nie stanowi punktu prowadzgcego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C. tylko 5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Wskaznik RMI (risk of malignancy index) oblicza sie na podstawie:

1) kryteriow RECIST 1.1;  4) statusu menopauzalnego pacjentki;
2) poziomu Ca125; 5) indeksu ultrasonograficznego guza.
3) poziomu HE4;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 50. Niedokrwisto$¢ ciezarnych z niedoboru zelaza nie charakteryzuije sie:

A. obnizonym stezeniem ferrytyny.

B. obnizonym stezeniem hemoglobiny.

C. zmniejszong lub prawidtowg objetoscig krwinek czerwonych.
D. zmniejszong catkowitg zdolnoscig wigzania zelaza.

E. zmniejszonym wysyceniem transferryny.

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace niedokrwistosci ciezarnych
Z niedoboru zelaza:

A. stymulacja erytropoezy w okresie cigzy moze maskowac mikrocytoze
spowodowang niedoborami zelaza.

. 0znaczanie stezenia ferrytyny uwaza sie za najmniej przydatne w diagnostyce
niedoboru zelaza u kobiet ciezarnych.

. Clgza moze podwyzszac stezenie transferryny bez jednoczesnie stwierdzanego
niedoboru zelaza.

. wysycenie transferyny zelazem <15% swiadczy o niedostatecznym
zaopatrzeniu w zelazo lub niedoborze zelaza zapasowego.

. Na wczesnym etapie niedokrwistosc z niedoboru zelaza u ciezarnych ma
charakter normocytowy.

m O O

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ciazy u kobiet z padaczka:
1) padaczka nie jest przeciwwskazaniem do posiadania potomstwa, ale
cigza powinna byc¢ zaplanowana;
2) ryzyko wystapienia wad wrodzonych u dziecka matki z padaczkg zalezy
od rodzaju stosowanych lekow, ich liczby i dawek;
3) ryzyko zgonu ciezarnej z padaczkg zwieksza sie nieznacznie
w porownaniu z kobietami w cigzy bez padaczki;
4) padaczka jest przeciwwskazaniem do porodu drogami natury;
5) padaczka nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,3,5. D.1245 E.112.

Nr 53. Istotnym czynnikiem ryzyka zespotu przewodnienia w trakcie histeroskopii
(OHIA) nie jest:

A. wysokie cisnienie w jamie macicy przekraczajgce srednie cisnienie tetnicze.

B. dtugi czas trwania zabiegu.

C. elektroresekcja miesniaka.

D. elektroresekcja endometrium.
E. elekiroresekcja polipa endometrialnego.

Nr 54. Do czynnikbw predykcyjnych niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych u matek nie nalezy:

A. mechaniczna proteza zastawkowa. D. skorygowana sinicza wada serca.

B. nieskorygowane ASD lub VSD. E. nieskorygowana sinicza wada serca.

C. tetnicze nadcisnienie ptucne. Ccenn:

Prawa
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Nr 55. Wskazaniami do inwazyjnej diagnostyki genetycznej z oceng kariotypu
w przypadku ograniczenia wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu (FGR) s3:
1) wezesny FGR <24 tc o niewyjasnionej etiologii;
2) pozny FGR >32 tc 0 niewyjasniongj etiologii;
3) duze wady strukturalne towarzyszgce FGR;
4) ubytek okotoaortalny przegrody miedzykomorowej;
5) hiperechogenne jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,3,5. D. 1,3,4,5. E.1i3.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wczesnego ograniczenia
wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu (FGR):
1) tolerancja na niedotlenienie jest duza;
2) uktad krgzenia ptodu reaguje zmianami adaptacyjnymi na niewielkie
niedotlenienie;
3) umieralnos¢ okotoporodowa nie jest wysoka;
4) najsilniejszym czynnikiem ryzyka powiktan noworodkowych jest
wczesniactwo:
5) rzadko obserwowane sg zmiany w tozysku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,24. D. 1,3,4,5. E.1i3.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace oceny nieptodnosci meskiej:
1) podstawowym badaniem diagnostycznym jest ocena nasienia;
2) biopsja jgdra stanowi najdoktadniejszg metode ustalenia podtoza
zaburzen spermatogenezy;
3) posiew bakteriologiczny nasienia nie jest zalecanym rutynowym
badaniem;
4) badanie autoprzeciwciat przeciwplemnikowych w surowicy krwi pacjentki
nie jest zalecane;
5) badanie fragmentacji DNA plemnikow nie jest rekomendowane
w rutynowym, podstawowym postepowaniu diagnostycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,3.4. D.1.345. E.113.

Nr 58. Do klasy |l ryzyka zwigzanego z chorobg uktadu krazenia u matki (wedtug
WHO) nie zalicza sie:

A. zespot Turnera bez poszerzenia aorty.
B. skorygowana koarktacja aorty.

C. tetralogia Fallota po operacji naprawczej.
D. nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.
E. nieskorygowane ASD lub VSD.

e
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Nr 59. Wskaz odpowiednie leki w dtugotrwatej terapii nadci$nienia tetniczego
u ciezarnych:

A. labetalol, metyldopa, urapidyl.

B. hydrochlorotiazyd, metoprolol, metyldopa.

C. atenolol, metyldopa, prazosyna.

D. labetalol, metoprolol, metyldopa.

E. dihydralazyna, hydrochlorotiazyd, nifedypina.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce lekéw stosowanych w terapii

nadcisnienia w cigzy:

A. stosowanie metoprololu zwieksza ryzyko FGR (ograniczenia wzrastania ptodu).

B. stosowanie dihydralazyny wigze sie z wystepowaniem tachykardii.

C. stosowanie labetalolu zaleca sie w astmie oskrzelowe).

D. stosowanie metyldopy wigze sie ze zwolnieniem czynnosci rytmu serca.

E. stosowanie hydrochlorotiazydu moze potencjalnie ograniczac perfuzje
maciczno-tozyskowa.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka tarczycy i cigzy:

1) podejrzenie raka tarczycy w biopsji wykonanej u ciezarnej stanowi
wskazanie do natychmiastowej operaciji niezaleznie od obrazu
Klinicznego i cytologicznego;

2) kobiety powinny unika¢ zajscia w cigze przez co najmniej 6 miesiecy po
podaniu terapeutycznej dawki radiojodu;

3) leczenie operacyjne raka brodawkowatego tarczycy rozpoznanego
W zaawansowane| cigzy mozna odroczyc¢ do czasu po porodzie;

4) leczenie uzupetniajgce radiojodem mozna przeprowadzic 4 tygodnie po
zakonczeniu laktacji;

5) u kobiet w cigzy ze zroéznicowanym rakiem tarczycy w wywiadzie
docelowe stezenie TSH ma byC€ znacznie nizsze niz w okresie
prekoncepcyjnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C. 1,35. D.234. E.345.

Nr 62. Wskaz cechy zakrzepowej plamicy matoptytkowej — TTP:
1) niedokrwistos¢ makrocytarna mikroangiopatyczna;
2) matoptytkowosc;
3) objawy neurologiczne;
4) niewydolnosc nerek;
5) hipotensja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C. 2,3.4. D.2.4.5. E.1,2,5.

e
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Nr 63. Do wrodzonych skaz krwotocznych naleza:
1) choroba von Willebranda;
2) hemofilia A;
3) mutacja czynnika V Leiden;
4) niedobor czynnika VII;
5) niedobdr fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,35. D.234,5. E. 1,2,4,5.

Nr 64. Skala oceny ryzyka wystgpienia DIC w cigzy wedlug Erez i wsp.
uwzglednia:

A. liczbe ptytek, czasy globalne: APTT, PT, TT.

B. tylko liczbe ptytek i stezenie fibrynogenu.

C. liczbe ptytek, czasy globalne: APTT, PT, TT oraz stezenie fibrynogenu.
D. liczbe ptytek, czas protrombinowy PT i stezenie fibrynogenu.

E. liczbe ptytek, D-dimery oraz AT IlI.

Nr 65. W diagnostyce izolowanej matoptytkowosci w cigzy zaleca sie wykonanie
takich badan jak:

1) rozmaz krwi obwodowey;

2) bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa);

3) oznaczenie liczby ptytek pobranych na inny odczynnik niz EDTA;

4) oznaczenie obecnosci przeciwciat przeciwptytkowych;

5) oznaczenie trombopoetyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Toczen rumieniowaty noworodkéw moze manifestowac sie nastepujgcymi
objawami klinicznymi:

1) zmiany skérne; 4) blok przedsionkowo-komorowy
2) fibroelastoza serca; l, 1l lub [l stopnia;
3) kardiomiopatia roztrzeniowa; 5) neuropatia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2.34. C. tylko 4. D. 1.2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Leczenie przeciwkrzepliwe w przypadku pacjentki z protezami
zastawkowymi moze byc prowadzone w nastepujgcy sposob:

1) do 6 tc — VKA, 6-12 tc — LMWH/UFH, pdzniej do okresu

okotoporodowego VKA, okotoporodowo — UFH, w potogu — VKA;

2) w cigzy i w potogu VKA, okotoporodowo LMWH/UFH;

3) w cigzy i w potogu LMWH/UFH;

4) do 6 tc — VKA, potem DOAC/NOAC, okotoporodowo UFH, w potogu VKA;

5) w cigzy 1 w potogu DOAC/NOAC, okotoporodowo LMWH/UFH.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. C.4,5. D. 1,2,3. E. wszystkie wymier @@ IR
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Nr 68. Zwiekszenie ilosci biatka wigzacego tyroksyne prowadzi do:

A. zmniejszenia stezenia tyroksyny oraz trojjodotyroniny w surowicy kKrwi.

B. zwiekszenia stezenia tyroksyny, a zmniejszenia trojjodotyroniny w surowicy
Krwi.

C. zmniejszenia stezenia tyroksyny, a zwiekszenia trojjodotyroniny w surowicy
Krwi.

D. zwuekszenla stezenia tyroksyny oraz trojjodotyroniny w surowicy Krwi.

E. w cigzy nie dochodzi do zwigkszenia ilosci biatka wigzgcego tyroksyne.

Nr 69. W przebiegu cigzy u pacjentki z toczniem rumieniowatym uktadowym
ryzyko powikfan rosnie w przypadku:

1) koniecznosci leczenia hipotensyjnego przed koncepcja;

2) matoptytkowosci;

3) obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych;

4) zaostrzenia tocznia;

5) koniecznosci leczenia immunosupresyjnego przed koncepcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.23,4. C.1,5. D.345  E.1,234.

Nr 70. Leczenie potozniczego ASP zalezy od:
1) obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych o profilu duzego ryzyka;
2) wystepowania w wywiadzie zakrzepicy zylnej;
3) wystepowania w wywiadzie zakrzepicy tetniczej;
4) wspotistnienia obcigzonego wywiadu potozniczego stratami cigz;
5) braku skutecznosci leczenia farmakologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.14. C.23. D. 1,2,3. E.1.,2.34.

Nr 71. Skala oceny stanu fizycznego pacjenta wedlug ASA (American Society
of Anaesthesiologists) uwzglednia:

1) wiek pacjenta;

2) obecnosc choroby uktadowej;

3) ograniczenie wydolnosci pacjenta;

4) zagrozenie zycia;

5) rodzaj] wykonywanego zabiegu operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Stosowanie ktérego z lekow w leczeniu przerzutowego raka piersi
w trakcie cigzy moze wigzacC sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zespotu
Goldenhara u ptodu?

A. metotreksatu. D. paklitakselu.

B. trastuzumabu. E. tamoksyfenu.
C. winorelbiny.
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Nr 73. U pacjentki w wieku 45 lat, WHO 1, z rozpoznanym gruczolakorakiem
jJasnokomorkowym pochwy w stopniu FIGO | optymalng strategig postepowania
terapeutycznego jest:

A. radykalna histerektomia z waginekiomig i limfadenektomig biodrowg oraz
nastepowa radioterapia.

B. teleradioterapia z brachyterapig i chemioterapia.

C. wytrzewienie miednicy z nastepowg radioterapig.

D. brachyterapia i chemioterapia.

E. radykalna histerektomia z waginektomig i limfadenektomig biodrows.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotwordéw gonadalnych:
1) fiboroma moze powodowac zespot Meigsa;
2) w surowicy krwi pacjentek z guzem Sertoliego | Leydiga stwierdza sie
podwyzszone stezenia testosteronu, alfa-fetoproteiny i hCG;
3) stezenie AMH w surowicy krwi koreluje ze stopniem zaawansowania
folliculoma;
4) radioterapia znajduje zastosowanie w leczeniu nieoperacyjnego
I nawrotowego folliculoma;
5) w przebiegu guza z komorek Leydiga moze wystgpic¢ cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze i zespot Cushinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35  B.123. C. 1,2,3,4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Do ktérego stopnia zaawansowania wedtug FIGO 2018 r. zalicza sie raka
szyjki macicy, ktéry ma Srednice 5 cm, jest ograniczony do 2/3 goérnej czesci
pochwy i nacieka przymacicza, ale nie dochodzi do sciany miednicy?

A. IBS. B. lIA1. C. lIA2. D. lIB. E. llIA.

Nr 76. Wskaz, do ktdrej grupy obrazéw kolposkopowych nalezy hyperkeratoza:
A. obrazy prawidtowe. D. zmiany niespecyficzne.

B. mniejsze zmiany kolposkopowe. E. pozostate zmiany.

C. wieksze zmiany kolposkopowe.

Nr 77. Wskaz nazwe dermatologicznego zespotu paranowotworowego
wspotistniejacego z nowotworami gruczotowymi, ktory prawie zawsze poprzedza
Kliniczne objawy nowotworu, w tym raka piersi, i objawia sie naglym wysypem
licznych zmian o typie brodawek tojotokowych, gtéwnie na tutowiu i gornych
czesclach konczyn:

A. zespdt Sweeta.

B. zespot Lamberta-Eatona.

C. zespot Lesera-Trelata.

D. Acrokeratosis neoplastica.

E. Acanthosis nigricans maligna.
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Nr 78. Do kryteridw rozpoznania ciezkiego stanu przedrzucawkowego
nie naleza:
1) masywne obrzeki;
2) obrzek ptuc;
3) bdl podbrzusza;
4) niewydolnosc nerek;
5) bol w klatce piersiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,4,5. C.14p5. D. 3.4. E.1,3,5.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce poporodowego zapalenia
tarczycy:

A. jest chorobg autoimmunizacyjna.

B. poczatkowo objawia sie nadczynnoscig tarczycy.

C. pojawia sie nawet do 12 miesiecy po porodzie.

D. czynnikiem ryzyka jego wystapienia jest cukrzyca typu 2.
E. moze pojawic sie po poronieniu.

Nr 80. W przebiegu cigzy fizjologicznej nie dochodzi do:

A. spadku objetosci erytrocytow o okoto 30%.
B. obnizenia biatka i albumin.

C. obnizenia cholinesterazy osoczowej.

D. wzrostu produktéw degradaciji fibrynogenu.
E. wzrostu czynnika X.

Nr 81. Przeciwwskazaniem do zastosowania atosibanu jest:
) krwawienie;

/) cukrzyca typu DIP.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,24,56. C.1,23,5,6. D.1,4,7. E. 3.6,7.

Nr 82. Lekiem przeciwwskazanym do stosowania w przypadku
niepowsciggliwych wymiotow ciezarnych jest:
A. prometazyna. D. ondansetron.

B. metoklopramid. E. difenhydramina.
C. doksylamina.

e
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Nr 83. Powstanie cigzy blizniaczej dwuzygotycznej nie jest uwarunkowane:

. iIstnieniem warunkow do rozwoju w jamie macicy kilku zarodkow réwnoczesnie.
. wystgpieniem poliowulacii.

. obecnoscig polispermii.

. zdolnoscig do zaptodnienia wiekszej liczby komorek jajowych.

. mozliwosciami do zagniezdzenia w endometrium.

mooOm>»

Nr 84. Odma otrzewnowa wytwarzana w czasie laparoskopii nie moze wywotac:

A. podraznienia nerwu przeponowego.

B. przejSciowego zwiekszenia enzymow wagtrobowych.
C. zmniejszenia diurezy.

D. kwasicy metaboliczne;.

E. hipokapni.

Nr 85. Ktora z wymienionych metod ma najwyzszy rzeczywisty indeks Pearla
w przypadku wielorodek?

A. srodki plemnikobdjcze.

B. kapturek naszyjkowy.

C. prezerwatywa.

D. btona dopochwowa i srodek plemnikobdjczy.
E. wszystkie wymienione majg podobny indeks Pearla.

Nr 86. Czynnikiem sprzyjajgcym zaburzeniom podniecenia u kobiet nie jest:

A. zta relacja z partnerem.
B. cukrzyca typu 2.

C. starszy wiek.

D. nadczynnosc¢ tarczycy.
E. niedoczynnosc tarczycy.

Nr 87. Przyczyng nadmiernego popedu seksualnego u kobiet moze byé:

A. zatrucie tlenkiem wegla.

B. brak wiary we wtasne mozliwosci seksualne.
C. poczucie nizszosci.

D. stany maniakalne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 88. W pierwszorzutowej terapii osteoporozy inwolucyjnej nie stosuje sie:
A. systenu. B. raloksytenu. C. denosumabu. D. alendronianu. E. teryparatydu.
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Nr 89. Wskazaniami do mastektomii we wczesnym raku piersi nie sa:

A. | lub Il trymestr cigzy.

B. wznowa raka piersi po leczeniu oszczedzajgcym z radioterapia.
C. kolagenoza.

D. ograniczone mikrozwapnienia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Postepowanie w zespole hiperstymulacji jajnikow obejmuje:
) profilaktyke przeciwzakrzepows;
) laparoskopie z ewakuacjg torbieli jajnika;
) podawanie duzych dawek progesteronu;
) monitorowanie funkcji tarczycy:;
5) uzupetnianie wapnia | witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.24. C.1.3.45. D.tylko 1. E. 1,3,5.

1
2
3
4

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hiperandrogenemii u kobiet:

A. tradzik pojawia sie u 30-50% pacjentek.

B. tysienie dotyka 5-50% pacjentek.

C. hirsutyzm wystepuje u 80-90% pacjentek.

D. wtosy terminalne od owtosienia pierwotnego mozna odréznic po ich dtugosci
| grubosci.

E. narzedziem stuzgcym do obiektywizacji oceny zmian jest skala Ferrimana-
Gallweya.

Nr 92. Krétki test hamowania deksametazonem polega na:

A. podaniu 0,5 mg deksametazonu rano i pobraniu krwi w celu oznaczenia
kortyzolu wieczorem.

B. podaniu 1 mg deksametazonu rano i pobraniu krwi w celu oznaczenia kortyzolu
wieczorem.

C. podaniu 0,5 mg deksametazonu o poétnocy i pobraniu krwi w celu oznaczenia
kortyzolu nastepnego dnia rano.

D. podaniu 1 mg deksametazonu o poétnocy i pobraniu krwi w celu oznaczenia
kortyzolu nastepnego dnia rano.

E. podaniu 1 mg deksametazonu rano | pobraniu krwi w celu oznaczenia kortyzolu

nastepnego dnia rano.

Nr 93. Do objawdéw ubocznych stosowania marabegronu nie nalezy:

A. nadcisnienie.

B. zaparcie.

C. uczucie suchosci w ustach.
D. zapalenie gardta.

E. tachykardia.
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Nr 94. Do czynnikow etiologicznych przewlektego zespotlu bolowego miednicy
mniejszej nie nalezy/a:

A. zylaki miednicy mniejszej.

B. sSrodmigzszowe zapalenie pecherza moczowego.

C. zrosty pooperacyjne.

D. zator krezki.

E. Zzadne z wymienionych.

Nr 95. Do czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy nie zalicza sie:
1) duzej liczby porodow;
2) wczesnego wystgpienia pierwsze] miesigczki;
3) doustnej antykoncepcji hormonalnej;
4) nawracajgcych stanow zapalnych pochwy 1 sromu;
5) mutacji w genach PTEN | TP53;
6) palenia papierosow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,5. C. 2,3.6. D. tylko 4. E. 5,6.

Nr 96. Do czynnikdw prognostycznych u chorych na raka szyjki macicy zalicza

sie:

A. zroznicowanie histologiczne raka, stopien jego klinicznego zaawansowania, typ
wirusa HPV.

B. pozytywny margines w preparacie pooperacyjnym, CIN 3 w wywiadzie, zajecie
przymacicz.

C. glebokosc¢ naciekania podscieliska, naciekanie przymacicz, wczesny wiek
zachorowania.

D. obecnosc przerzutow w weztach chtonnych, zajecie okotonaczyniowej

przestrzeni limfatycznej (dodatnie LVSI), srednice pierwotnego guza
nowoiworowego.

E. obecnosc przerzutow do weztow chtonnych, typ wirusa HPV, CIN 3
W wywiadzie.

Nr 97. Kiore z nowotworédw nienablonkowych jajnika sg najczescie]
rozpoznawane u pacjentek z dysgenezjg gonad?

A. guz pecherzyka zotciowego i Carcinoma embrionale.
B. Carcinoma embrionale i dysgerminoma.

C. dysgerminoma i gonadoblastoma.

D. guz Sertoliego-Leydiga i guz pecherzyka zotciowego.
E. guz pecherzyka zotciowego i potworniak niedojrzaty.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zachowawczego leczenia
rozrostow endometrium:

1) w przypadku rozrostu bez atypii leczenie gestagenami wigze sie
z wieksza czestoscia regresji choroby niz obserwacja;

2) w leczeniu rozrostow atypowych mozna stosowac¢ wewngtrzmaciczne
wktadki uwalniajgce LNG;

3) leczenie zachowawcze rozrostu atypowego u pacjentek chcgcych zajsc
W clgze powinno frwac co najmnie| 3 miesigce;

4) u pacjentek chcgcych zachowac ptodnosé kontrolng biopsje endometrium
wykonuje sie dopiero po zakonczeniu zachowawczego leczenia rozrostu
atypowego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B.23. C.234. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 99. Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 sa charakterystyczne dla rakow
jajnika typu:

A. low-grade serous carcinoma.

B. high-grade serous carcinoma.

C. guzow granicznych.

D. rakéw typu sluzowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka kosmowki:

1) Jest to najbardziej agresywny nowotwor ztosliwy u kobiet;

2) wykonywanie biopsiji jest niewskazane;

3) do podjecia leczenia konieczne jest wykonanie badania
histopatologicznego;

4) leczenie polega gtownie na leczeniu operacyjnym;

5) najwiecej niepowodzen w leczeniu obserwuje sie w raku kosmowki po
porodzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14.  B.1.25. C.45 D.tylko3. E. 1,35

Nr 101. Do czynnikow ryzyka we wczesnym stadium raka jajnika naleza:
1) typ histologiczny;
2) dodatni wynik cytologii otrzewnowej;
3) naciek raka na powierzchni torebki;
4) wiek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.2,3. C. 1.3. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. ,Rak szyjki macicy o s$rednicy ogniska 25 mm, bez naciekania
przymacicz, z zajeciem tylnego sklepienia pochwy, bez wodonercza, w badaniu
MRI zajete wezly miednicze”. Wskaz stopien zaawansowania klinicznego
opisanego nowotworu, stosujac klasyfikacje FIGO z 2019 r.:

A. IB1. B. IB2. C. llIA. D. l1ICA. E. IVA.

Nr 103. Oznaczanie stezen ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG) jest
przydatng metodg do:

A. oceny produkciji progesteronu przez ciatko zotte.
B. oceny wielkosci syncytiotrofoblastu.

C. diagnostyki cigzy ektopowe;.

D. lokalizacji cigzy ektopowe.

E. oceny tyreotropowej czynnosci przysadki ptodu.

Nr 104. W leczeniu farmakologicznym endometriozy nie stosuje sie:

A. naturalnych estrogenow. D. analogow GhRH.

B. progestagenow. E. inhibitorow aromatazy.
C. dwusktadnikowych srodkéw antykoncepcyjnych.

Nr 105. Do mechanizmoéw tolerancji immunologicznej w okresie cigzy nie nalezy:

A. brak na powierzchni komorek trofoblastu HLA-A i HLA-B.

B. wzrost produkgji cytokin i odpowiedzi immunologicznej TH1.

C. selektywne zahamowanie matczynych komorek NK i limfocytow
cytotoksycznych w doczesnej.

D. nagromadzenie w endometrium limfocytow Treqg.

E. ekspresja HLA-G w fozysku i doczesne;.

Nr 106. Podanie immunoglobuliny anty-D w celu profilaktyki konfliktu
serologicznego u kobiety Rh-ujemnej jest uzasadnione:

A. po porodzie dziecka Rh-dodatniego, gdy w surowicy matki nieobecne sg
przeciwciata anty-D.

B. po porodzie dziecka Rh-dodatniego, gdy w surowicy matki obecne sg
przeciwciata anty-D | nie stosowano profilaktyki srodcigzowe).

C. po porodzie dziecka Rh-ujemnego, gdy w surowicy matki nieobecne s3
przeciwciata anty-D.

D. po porodzie dziecka Rh-dodatniego, gdy w surowicy matki obecne sg
przeciwciata anty-D, a w 28 tc byta podana immunoglobulina anty-D.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 107. Prawidtowe potozenie macicy charakteryzuje sie przodozgieciem oraz:

A. przodopochyleniem, bez skretu wobec wtasnej osi.

B. przodopochyleniem | nieznacznym skreceniem w lewo.
C. przodopochyleniem i nieznacznym skreceniem w prawo.
D. tytlopochyleniem i nieznacznym skreceniem w lewo.

E. tylopochyleniem i nieznacznym skreceniem w prawo.

Nr 108. Do markeréw nowotworowych, ktorych stezenie nie zwieksza sie
fizjologicznie podczas cigzy, naleza:

A. Cal2s.

B. HE4.

C. alfa-fetoproteina (AFP).

D. inhibina B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 109. Wskaz wzgledne przeciwwskazanie do wykonania histeroskopii:

. Nieprawidiowy obraz endometrium w USG.
. mierne krwawienie z drog rodnych.

. obfite krwawienie z macicy.

. Clgza.

. rak szyjki macicy.

mooOom>P

Nr 110. Wskaz réznice w postepowaniu u kobiety w cigzy a nieciezarnej po
rozpoznaniu H-SIL w wymazie cytologicznym z szyjki macicy:

A. w cigzy nie wykonuje sie kolposkopii.

B. w cigzy nie jest mozliwe oznaczenie HPV-DNA z komorek z wymazu
szyjkowego.

C. w cigzy nie pobiera sie wycinkow z tarczy czesci pochwowe.

D. w cigzy nie tyzeczkuje sie kanatu szyjki.

E. rozpoznanie H-SIL w cigzy nie wymaga zadnej pogtebionej diagnostyki.

Nr 111. W terapii raka piersi w cigzy przeciwwskazane jest:

A. leczenie operacyjne.

B. leczenie hormonalne.

C. leczenie celowane trastuzumabem (przeciwciatem monoklonalnym

anty-HER-2).

D. chemioterapia oparta na schematach z zastosowaniem antracyklin
(doksorubicyna).

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 112. U pacjentki z rakiem trzonu G1 rozpoznanym na postawie wyskrobin
Z jamy macicy w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym stwierdzono:
gruczolakorak endometrioidalny G2, naciek miometrium przekraczajacy 50%
gtebokosci, obecne nacieki przymacicz, pojedynczy przerzut do wezta biodrowo-
zastonowego po stronie lewe]. W protokole operacyjnym bez cech rozsiewu
w jamie brzusznej. W badaniach obrazowych bez zmian podejrzanych o przerzuty
odlegte. Na podstawie powyzszych danych nalezy rozpoznac (typ wedtug
Bokhmana, staging, grading):

A. rak trzonu macicy typu | 1B G1.
B. rak trzonu macicy typu Il HIC1.
C. rak trzonu macicy typu | [IC1 G2.
D. rak trzonu macicy typu | [lIB G2.
E. rak trzonu macicy typu Il [1IC1.

Nr 113. Do czynnikéw predysponujacych do wystgpienia raka trzonu macicy
nie nalezy:

A. wczesna menarche.

B. otylosé.

C. wczesne urodzenie pierwszego dziecka.

D. obecnos¢ mutacji germinalnej MLH1.

E. terapia tamoksyfenem.

Nr 114. Zespot Kallmanna to jedna z przyczyn pierwotnego braku miesigczki.
Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tego zespotu:

A. to jedna z przyczyn hipogonadyzmu hipergonadotropowego.

B. w jego etiologil istotng role odgrywajg czynniki genetyczne.

C. w trakcie diagnostyki stwierdza sie ujemng probe progesteronowa.

D. w profilu hormonalnym obserwuje sie obnizone stezenia gonadotropin oraz
estradiolu.

E. cechg charakterystyczng jest brak lub uposledzenie wechu.

Nr 115. Hiperprolaktynemia to nadmierne wydzielanie PRL (prolaktyny) przez
komorki gruczotowe (laktotropy) przedniego ptata przysadki mozgowej. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce hiperprolaktynemii:

A. fizjologiczny wzrost wydzielania PRL obserwuje sie miedzy innymi w trakcie:
stresu, wysitku fizycznego oraz snu.

B. do wzrostu wydzielania PRL prowadzi stosowanie lekdéw z grupy antagonistow
dopaminy.

C. zaréwno u kobiet, jak | u mezczyzn konsekwencjg hiperprolaktynemii moze by¢
nieptodnosc.

D. nadmierne wydzielanie PRL doprowadza do zahamowania pulsacyjnego
wydzielania gonadoliberyny (GnRH).

E. makroprolaktynemia zawsze wymaga leczenia.
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Nr 116. Zespot braku wrazliwosci na androgeny (zespét feminizujgcych jader,
zespot Morrisa) to jedna z przyczyn pierwotnego braku miesigczki u dziewczat.
Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tego zespotu:

A. wystepuje kariotyp 46, XY.

B. obserwuje sie prawidtowo rozwiniete gruczoty piersiowe, brak owitosienia
tonowego oraz pachowego.

C. ze wzgledu na ryzyko nowotworzenia wskazane jest usuniecie gonad.

D. nie stwierdza sie struktur rozwijajgcych sie z przewodéw Millera.

E. obecne s3 struktury zalezne od przewodow Wolffa.

Nr 117. Do przeciwwskazan do stosowania terapii hormonalnej (HT) w okresie
okoto- | pomenopauzalnym nie naleza:

A. rodzinna mieszana hipercholesterolemia i hipertréjglicerydemia (stezenie
tréjglicerydow >300 mg/dl).

B. przebyta oraz czynna choroba nowotworowa estrogenozalezna.

C. zawat serca i niestabilna choroba wiencowa.

D. miesniaki macicy.

E. udar mézgu (Swiezy | przebyty).

Nr 118. Dodatnia proba estrogenowo-progesteronowa nie wystapi w:

A. zespole braku wrazliwosci na androgeny (formy catkowitej).
B. zespole Turnera.

C. jadlowstrecie psychicznym.

D. zespole Sweyera.

E. zespole Kallmanna.

Nr 119. Grupe niskiego ryzyka nawrotu raka trzonu macicy charakteryzujg
nastepujace cechy:

A. typ endometrioidalny w | stopniu zaawansowania, stopien zréznicowania G1-
G2, naciekanie miesniowki <50%, brak naciekania przestrzeni limfatycznych
(LVSI ujemne).

B. typ endometrioidalny w |-l stopniu zaawansowania, G1, naciekanie
miesniowki <50%, naciekanie przestrzeni limfatycznych bez znaczenia.

C. typ endometrioidalny w I-Il stopniu zaawansowania, G1, naciekanie
miesniowki <50%, brak naciekania przestrzeni limfatycznych (LVSI ujemne).

D. typ endometrioidalny w | stopniu zaawansowania, niezaleznie od G, naciekanie
miesniowki <50%, brak naciekania przestrzeni limfatycznych (LVSI ujemne).

E. typ endometrioidalny w | stopniu zaawansowania G1 i typ surowiczy,
naciekanie miesniéwki <50%, brak naciekania przestrzeni limfatycznych (LVSI
ujemne).
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Nr 120. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych:

A. palenie tytoniu w wieku >35 lat.

B. podwyzszone cisnienie tetnicze krwi.
C. cukrzyca.

D. toczen rumieniowaty uktadowy.

E. hiperlipidemia.

Dziekujemy!
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