endokrynologia -3- WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2020

c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej 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.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1.Prawidtowe warunki przygotowania nasienia do badania wedtug ESHRE to:

A. temperatura transportu nasienia w przedziale 20-37 st. C.

B. preparatyka nasienia powinna odby¢ sie maksymalnie do 2h od czasu
otrzymania materiatu.

przechowywanie nasienia jest mozliwe w sterylnych plastikowych pojemnikach
lub prezerwatywach z lubrykantem.

okres abstynencji ptciowej nie powinien przekraczac¢ 48h.

prawidtowa odpowiedz A i C.

mo O

Nr 2.Aktualnie, w diagnostyce meskiej nieptodnosci, szczegdlnie przed podje-
ciem metod wspomaganej prokreacji zaleca sie wykonanie nastepujgcych badan
u pacjenta:

A. mikrodelecje w regionie AZF, gdy koncentracja plemnikéw>5mIn/ml, ocena
mutacji CFTR,gdy koncentracja plemnikow <1 min/ml, kariotyp, gdy
koncentracja plemnikow >10 min/ml.

B. mikrodelecje w regionie AZF, gdy koncentracja plemnikéw<5min/ml, CFTR gdy
koncentracja <1 min/ml, kariotyp gdy koncentracja plemnikow <5 min/ml.

C. mikrodelecje w regionie AZF, gdy koncentracja plemnikow <1 min/ml, CFTR
przy obecnosci nasieniowoddéw, kariotyp, gdy koncentracja plemnikéw
<1 min min/ml.

D. mikrodelecje w regionie AZF, gdy koncentracja plemnikow <5min/ml, CFTR
przy braku nasieniowodéw, kariotyp, gdy koncentracja plemnikéw <5 min/ml.

E. mikrodelecje w regionie AZF, gdy koncentracja plemnikéw <15min/ml, CFTR
przy braku nasieniowodéw, kariotyp, gdy koncentracja plemnikéw <15 min/ml.

Nr 3.Ktére z ponizszych drobnoustrojéw uwaza sie za jednoznacznie patogenne
dla meskich drég piciowych?

A. Staphylococcus haemolyticus.
B. Staphylococcus epidermidis.
C. Enterococcus spp.

D. Klebsiella sp.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 4.Hipogonadyzm meski, ktéry wystapit po pokwitaniu charakteryzuija
nastepujgce objawy,za wyjatkiem:

A. moszna pomarszczona o prawidtowej, ciemnej pigmentaciji.

B. zmniejszona objetos¢ stercza.

C. przerzedzenie wtosdw na twarzy, pod pachami i na wzgorku tonowym.
D. prawidtowa wielkos¢ pracia.

E. niska gestosc kosci.




endokrynologia -5- WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2020

Nr 5.Ktére z wymienionych stanéw chorobowych mogg doprowadzi¢ do
hipogonadyzmuhipogonadotropowego nabytego u mezczyzn?

A. otyto$¢, zespdt Klinefeltera, stosowanie opioidéw.

B. nadmierne uprawiania sportu, doping androgenno metaboliczny, zespot
Kallmanna.

cukrzyca typu Il, hemochromatoza.

idiopatyczny hipogonadyzmhipogonadotropowy, (craniopharyngioma).
histiocytoza, zespdt Kallmanna.

mo o

Nr 6.W terapii hipogonadyzmuhipogonadotropowego, ktorej celem jest uzyskanie
plemnikow, zastosowanie maja:

A. antyestrogeny i androgeny.

B. inhibitory aromatazy i antyestrogeny.
C. pompa z GnRH i gonadotropiny.

D. gonadotropiny i androgeny.

E. androgeny i pompa z GnRH.

Nr 7.U 36-letniej pacjentki, operowanej z powodu endometriozy, oceniono
EndometriosisFertility Index na 2 pkt. Parametry nasienia meza powyzej wartosci
referencyjnych wg WHO. Z uwagi ha prognozowane szanse zajscia w cigze,
wiasciwym postepowaniem bedzie:

A. dawstwo komorek jajowych.

B. zastosowanie protokotu krétkiego z agonistg i transfer zarodka w 5 dniu po
punkciji.

zastosowanie protokotu z antagonistg i transfer mrozonego zarodka.
stymulacja jajeczkowania i wykonanie inseminacji domacicznej.

postawa wyczekujgca.

mo o

Nr 8.U 36-letniej pacjentki, leczonej z powodu nieptodnosci, u ktérej wytuszczono
torbiel jajnika w wieku 34 lat, stwierdzono ponownie 5 centymetrowg torbiel
endometrialng jajnika. Stezenie AMH w surowicy krwi wynosi 1,2ng/ml. Pacjentka
nie zgtasza dolegliwosci bélowych. Torbiel ultrasonograficznie niepodejrzana o
nowotwor ztosliwy. Z uwagi na prognozowane szanse zajscia w cigze, wtasciwym
postepowaniem bedzie:

A. laparoskopowe wytuszczenie torbieli i ustalenie dalszego postepowania po
ocenie droznosci jajowodow.

B. laparoskopowe wytuszczenie torbieli, a nastepnie ultradtugi protokdt stymulacii
jajnikéw i transfer mrozonego zarodka.

C. laparoskopowe wytuszczenie torbieli, a nastepnie protokot z antagonistg
i transfer mrozonego zarodka.

D. kwalifikacja do zaptodnienia pozaustrojowego- protokét krotki stymulacii z
agonistg i transfer zarodka w 5 dniu po punkcji.

E. kwalifikacja do zaptodnienia pozaustrojowego- protokot stymulacii z
antagonistg i transfer mrozonego zarodka.
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Nr 9.Podczas stymulacji jajeczkowania u pacjentki zakwalifikowanej do proce-

dury zaptodnienia pozaustrojowego, stwierdzono ultrasonograficznie ogniska

adenomiozy modulujgce ksztatt jamy macicy. Z uwagi na prognozowane szanse

zajscia w cigze, postepowaniem o najwyzszej udokumentowanej skutecznosci

bedzie:

A. transfer zarodka w 5 dniu po punkciji.

B. wykonanie histeroskopii i transfer mrozonego zarodka w cyklu po histeroskopii.

C. transfer zarodka mrozonego w cyklu naturalnym po odczekaniu jednego cyklu
po stymulacji jajeczkowania.

D. transfer zarodka mrozonego w cyklu przygotowanym estrogenami po
odczekaniu jednego cyklu po stymulacji jajeczkowania.

E. transfer zarodka mrozonego po 3-6 miesiecznej terapii analogami GnRH.

Nr 10.U pacjentki, z rozpoznanym zespotem PCO, poddanej stymulacji cytrynia-
nemklomifenu w dawce 50mg na dobe przez 5 dni od 3 dnia cyklu, stwierdzono w
12 dniu cyklu pecherzyk dominujgcy o sr. 20mm i trojlinijne endometrium
o grubosci 5mm. Z uwagi na brak cigzy catkowicie btednym postepowaniem
w nastepnym cyklu bedzie:
1) zwiekszenie dawki cytrynianu klomifenu do 100mg na dobe;
2) ponowna stymulacja cytrynianem klomifenu w dawce 50mg potgczona
zpreparatami estradiolu w fazie folikularnej;
3) stymulacja letrozolem w jednorazowej dawce 20mg w 2 dniu cyklu;
4) stymulacja letrozolem w dawce 2,5mg na dobe od 2 dnia cyklu przez
10 dni;
5) stymulacja letrozolem w dawce 5mg na dobe od 2 dnia cyklu przez 5 dni;
6) stymulacja letrozolem w dawce 2,5mg na dobe od 2 dnia cyklu przez
5 dni, a nastepnie stymulacja gonadotropinami w dawce 75j.m. na dobe
przez 3 kolejne dni;
7) stymulacja gonadotropinami w schemacie ,step-up”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1lub2. B.1lub3lub4. C.1lub3lub4lub7. D.2lub7. E.3lub5Ilubb6.

Nr 11.U 25-letniej pacjentki (BMI 19, AMH 4,8ng/ml) zakwalifikowanej do mono-
folikularnej stymulacji gonadotropinami, z uwagi na brak wzrostu pecherzyka po
stymulaciji letrozolem.Catkowicie btednym postepowaniem bedzie:

. wtgczenie terapiimetforming.

. rozpoczecie stymulacji od dawki 501U na dobe.

. zakonczenie stymulacji przy obecnosci 5 pecherzykow o srednicy powyzej
10mm.

. zastosowanie protokotu ,step-down”.

zastosowanie do stymulacji preparatow rekombinowanego FSH.

Om>

m O
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Nr 12.Wedtug aktualnej wiedzy stymulacja jajeczkowania jest zwigzana ze
zwiekszonym ryzykiem:

1) raka jajnika;

2) raka piersi;

3) raka endometrium;

4) czerniaka;

5) ziarnicy ztosliwej;

6) raka tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1, 2. C.3,5,6. D.tylko 4. E. zadna z wymienionych.

Nr 13.Niewydolnos¢ fazy lutealnej, spowodowana kontrolowang hiperstymulacjg
jajeczkowania pojawia sie zazwyczaj:

. W 3.—4. dniu po piku owulacyjnym.
. W 5. dniu po piku owulacyjnym.

. W 5.—6. dniu po piku owulacyjnym.
. W 7.—8. dniu po piku owulacyjnym.
w 9.—10. dniu po piku owulacyjnym.

moowd

Nr 14.Jaki hormon steroidowy badz jego metabolit najlepiej koreluje z aktywnos-
cig 5a-reduktazy oraz objawami klinicznymi dziatania androgenéw?

A .testosteron.

B.androstendion.

C. DHEA.

D.kortyzol.

E. glukuronid 3a-androstendiolu.

Nr 15.Najlepszym wskaznikiem aktywnosci nadnerczy w ocenie nadmiaru
androgenow jest:

A. DHEA.

B. DHEA-S.
C.testosteron.
D.androstendion.

E. 170H-progesteron.

Nr 16.Ktéra metoda pomiaru opornosci na insuline jest najdokfadniejsza
I uwazana jest za ztoty standard?

A. doustny test toleranciji glukozy (OGTT) + stezenie insuliny i obliczenie pola pod
krzywag (AUC).

B. stosunek stezenia glukozy i insuliny na czczo.

C.pomiar insulinoopornosci metodg oceny homeostazy (HOMA-IR).

D.euglikemiczna klamra glukozowa.

E. stezenie insuliny na czczo.
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Nr 17.Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczace estetrolu:

wywiera silne dziatanie estrogenne na kosc¢, gruczot piersiowy i watrobe.
estetrol produkowany jest w watrobie i pecherzyku zéttkowym ptodu.
szczyt produkcji estetrolu przypada na 20.-24. tydzien cigzy.

do syntezy estetrolu konieczna jest podwadjna hydroksylacja w pierscieniu
cyklopentanofenantrenowym w pozycjach 15 16.

E. estetrol jest potentnymosmoregulatorem.

oOOw»

Nr 18.Prawidtowe wzrastanie ptodu w cigzy wymaga skoordynowanej sekwencji

wydarzenh endokrynnych i metabolicznych oraz prawidtowego funkcjonowania jed-
nostki ptodowo-tozyskowej. Jednym z hormonoéw odgrywajgcych kluczowg role w

tym procesie jest ludzki laktogen tozyskowy (hPL). Ktére z ponizszych stwierdzen
nie opisuje prawidtowo hPL?

A. ilos¢ produkowanego hPL jest proporcjonalna do masy tozyska.

B. hPL wykrywany jest w surowicy krwi matki najwczesniej okoto 5 tygodnia cigzy,
a maksymalne stezenia sg obserwowane pomiedzy 38. a 40. tygodniem cigzy.

C. hPL wywiera efekty metaboliczne gtéwnie poprzez IGF-I.

D. hPL nasila wydzielanie insuliny ktora stymuluje lipolize i w konsekwencji
podwyzsza stezenie wolnych kwasow ttuszczowych.

E. hPL stymuluje glukoneogeneze.

Nr 19.Zmiany hormonalne w cigzy wymuszajg odpowiednie dostosowanie sie
gruczotéw endokrynnych matki tak, aby umozliwi¢ prawidtowy rozwdj ptodu
I tozyska. Wybierz wszystkie ze zmian w funkcjonowaniu uktadéw endokrynnych
kobiety ciezarnej, ktore nie zachodzg w trakcie cigzy:

1) dwukrotny wzrost objetosci tylnego ptata przysadki mézgowej;

2) spadek objetosci tylnego ptata przysadki o 20%;

3) spadek objetosci tarczycy o 20%;

4) wzrost produkcji i wydzielania catkowitego kortyzolu;

5) spadek watrobowej produkcji CBG;

6) wzrost stezen catkowitych T3 i T4 w surowicy krwi;

7) spadek stezen catkowitych T3 i T4 w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5 7. B.257. C.2,3,7. D.2,4,7. E.1,5,7.

Nr 20.Przedwczesna niewydolnosé jajnikow (POI) jest zwigzana z wyzszym
ryzykiem zachorowania i zgonu z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Wymien wszystkie bezwzgledne przeciwskazania do stosowania hormonalnej
terapii uzupetniajgcej u kobiet z POI przed 50 rokiem zycia:

A. tylko przebyty rak piersi.

B. bole migrenowe gtowy i przebyty rak piersi.

C. przebyty epizod zakrzepowo-zatorowy i przebyty rak piersi.

D. nadcisnienie tetnicze, bole migrenowe gtowy, przebyty epizod zakrzepowo-
zatorowy i przebyty rak piersi.

E. tylko przebyty epizod zakrzepowo-zatorowy.
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Nr 21.Uzupetniajgca terapia hormonalna u kobiet z przedwczesng niewydol-
noscig jajnikdw (POI) jest cennym postepowaniem terapeutycznym. Wybierz
sformutowanie, ktére nieprawidtowo opisuje stosowanie HT u kobiet z POI:

A. docelowe stezenia E2 w surowicy krwi powinny wynosi¢ okoto 50-100 pg/ml.

B. czesto konieczne jest zastosowanie wyzszych dawek estrogendw niz w terapii
menopauzalnej.

C. u kobiet z POI z usunietg macicg i stosujgcych estrogenoterapie obserwuje sie

D

tylko nieznaczny wzrost ryzyka rozwoju raka piersi.
. jesli u kobiety z POI konieczna jest antykoncepcja to nalezy rozwazy¢
dwusktadnikowe hormonalne metody antykoncepcyjne.
E. preferowanym estrogenem jest przezskorny E2 w dawce 100ug na dzien.

Nr 22.Pierwotne bolesne miesigczkowanie (primarydysmenorrhoea) jest jed-
nostkg chorobowg bardzo powszechng i dokuczliwg dla mtodych kobiet. Ktére
z ponizszych sformutowan nie jest prawdziwe o pierwotnym bolesnym
miesigczkowaniu?

A. moze wystepowac u ponad potowy nastolatek.

B. pierwotny bol miesigczkowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigczki lub
nawet 24 godziny wczesniej i trwa do okoto 3 dni.

C. u kobiet z pierwotnym bolesnym miesigczkowaniem obserwujemy kilkunasto-
krotny wzrost wartosci cisnienia wewngtrzmacicznego podczas miesigczki.

D. w okresie miesigczki u kobiet tych zaobserwowano wzrost stezenia prostaglan-
dyny PGF2a w surowicy krwi przy jednoczesnym nieznacznym obnizeniu
stezenia PGE2.

E. miejscowe zastosowanie cieptych oktaddw (40°C) na okolice podbrzusza przez
kilka godzin ma naukowo udokumentowane, dziatanie przeciwbodlowe.

Nr 23.Endometrioza jelita grubego wystepuje u okoto 5-10% wszystkich kobiet z
endometriozg, stwarzajgc duze problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Ktore z
ponizszych sformutowan opisujgcych endometrioze jelitowg jest prawdziwe?

A. esica jest czesciej zajeta przez ogniska endometriozy niz odbytnica.

B. endometrioza jelitowa w badaniu histopatologicznym czesto manifestuje sie
jako rozrost miesniowki.

C. rozpoznanie endometriozy jelita grubego potwierdza sie¢ w wewnetrznym
badaniu ginekologicznym.

D. uwidocznienie zaciggniecia tylnego sklepienia pochwy wskazuje na obecnosc¢
endometriozy w odbytnicy.

E. leczenie farmakologiczne jest postepowaniem z wyboru gdyz dobrze tagodzi
dolegliwosci bolowe.
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Nr 24.W przypadku rozwazania przeciecia przegrody w jamie macicy jako pos-
tepowania terapeutycznego, nalezy uwzgledni¢ ponizsze informacje, z wyjatkiem:

A. chirurgiczne przeciecie przegrody macicy zmniejsza odsetek start cigzy u
kobiet z nawracajgcymi poronieniami.

B. w trakcie przeprowadzania przeciecia przegrody gorng granice resekcji
stanowig wiékna miesniowki uwidocznione w dnie macicy.

C. przeciecie przegrody przeprowadzone powinno by¢ tylko nozyczkami.

D. w trakcie histeroskopowej resekcji przegrody rownoczesne przeprowadzenie
laparoskopii nie jest niezbedne do pomysinego przeprowadzenia kompletne;j
operacji na macicy.

E. ultrasonografia 3 D moze umozliwi¢ uwidocznienie granic wiasciwej resekcji
przegrody macicy.

Nr 25.Pacjentka lat 14,5 z rozpoznanym jadtowstretem psychicznym zostata
skierowana na konsultacje endokrynologiczng z powodu zatrzymanego dojrzewa-
nia. Masa ciata 35kg (<3 centyla), wzrost 154cm (3-10 centyl), BMI 14,8 (<3 cen-
tyla), rozwdj cech ptciowych w skali Tannera: Th2, P4, Ax3. Wszystkie z wymie-
nionych ponizej nieprawidtowosci w badaniach hormonalnych pacjentki moga
stanowi¢ konsekwencje jadtowstretu psychicznego i niedozywienia,z wyjatkiem:

A. FSH 0,5 IU/I, LH 0,2 1U/l, estradiol <5pg/ml.

B. w tescie stymulacyjnym z LH-RH maksymalna wartos¢ FSH 11,2 |U/I,
maksymalna wartos¢ LH 3,2 [U/I.

TSH 10,9 mlIU/I (0,5-3,4), fT4 1,0 ng/dl (N 0,7-1,5), fT3 0,9 pg/ml (N 1,5-4).
w tescie hamowania 1 mg deksametazonu kortyzol 100nmol/l (3,6ug/dl).
IGF-1 90 ng/ml (N130-550).

moo

Nr 26.8-letnia pacjentka zostata skierowana na konsultacje endokrynologiczng
po operacji lewostronnej przepukliny pachwinowej, podczas ktérej do jamy
brzusznej odprowadzono znajdujgcg sie w kanale pachwinowym gonade.

W badaniu przedmiotowym: techtaczka dt. 2,5cm, wargi sromowe wieksze

i mniejsze prawidtowe, ujscie cewki moczowej prawidtowe, ujscie pochwy
prowadzgce do slepo zakonczonego zachytka pochwy, gtebokosci 1,5cm.

W badaniu USG obie gonady lite, homogenne, zlokalizowane w jamie brzusznej,
nie stwierdzono macicy. Kariotyp z limfocytéw krwi obwodowej 46,XY.
Nieprawidtowy rozwoéj narzgdow piciowych u tej pacjentki moze wynikac

z wszystkich wymienionych ponizej zaburzen,z wyjatkiem:

zespotu catkowitej niewrazliwosci na androgeny (CAIS).

niedoboru 5a-reduktazy typu 2.

niedoboru 173-hydroksysteroidowej dehydrogenazy typu 3 (173-HSD-3).
aplazji komérek Leydiga.

catkowitej dysgenezji gonad 46,XY.

moowz
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Nr 27.Z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju ztosliwych nowotworéw germinalnych
lub gonadoblastoma w gonadach dysgenetycznych wykonanie profilaktycznej
gonadektomii jest uzasadnione u pacjentek z rozpoznaniem:

1) mieszanej dysgenezji gonad z kariotypem 45,X/46,XY;

2) zespotuSwyera,;

3) zespotu catkowitej niewrazliwosci na androgeny (CAIS);

4) zespotuFrasiera spowodowanego mutacjg genu WT1;

5) zespotu Turnera z kariotypem 45,X/47 ,XXX;

6) zespotuSmitha-Lemliego-Opitza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,4. D. 2,3,4,6. E.1,2,4,5,6.

Nr 28.Wszystkie wymienione ponizej choroby predysponujg do opéznionego
dojrzewania i pierwotnego braku miesigczki wskutek trwatego
hipogonadyzmuhipogonadotropowego,z wyjatkiem:

A. dysplazji przegrodowo-oczne,j.

B. czaszkogardlaka (craniopharyngioma).

C. hemochromatozy.

D. autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1.
E. zespotuPradera-Williego spowodowanegodisomig matczyng 15q11-13.

Nr 29.Ktére z ponizszych zalecen odnoszgcych sie do pacjentek z zespotem
Turnera (ZT) jest zgodne z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (2017) i Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
(2017)?

A. ZT nie nalezy rozpoznawac u kobiet z kariotypem mozaikowym 45,X/46,XX,
jesli udziat komorek 45,X wynosi mniej niz 5%.

B. pacjentki z ZT nalezy monitorowac¢ pod kgtem wystgpienia niedoczynnosci
tarczycy, cukrzycy, celiakii oraz zaburzen funkcji watroby.

C. u pacjentek z ZT i hipogonadyzmembhipergonadotropowym substytucyjng
terapie estrogenowg nalezy rozpoczg¢ w wieku 14 - 16 lat, przy czym
preferowane jest podawanie estrogenow przezskornie.

D. przebyte rozwarstwienie aorty albo wystepowanie czynnikoéw ryzyka
rozwarstwienia aorty (dwuptatkowa zastawka aorty, wydtuzenie aorty
poprzecznej, koarktacja aorty, nadcisnienie) stanowig przeciwwskazanie do
cigzy u pacjentki z ZT.

E. wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 30.U 5-letniej dziewczynki wystagpito krwawienie z drég rodnych poprzedzone
postepujgcym od okoto 2 miesiecy powiekszeniem gruczotow piersiowych. WyniKki
wykonanych badan hormonalnych: FSH <0,5mIU/ml, LH<0,5 mIU/ml,

E2 270pg/ml. Przyczyng przedwczesnego dojrzewania u tej pacjentki mogg by¢
wszystkie wymienione ponizej sytuacje,z wyjatkiem:

A. ciezkiej nadczynnosci tarczycy.

B. torbieli pecherzykowej jajnika.

C. zespotuMcCune’a-Albrighta.

D. mtodzienczego guza z komoérek ziarnistych (folliculoma) jajnika.
E. gonadoblastoma gonady dysgenetycznej.

Nr 31.Do lekarza zgtosita sie matka z 5-letnig corka, u ktorej od ponad roku
narasta owtosienie tonowe. W badaniu przedmiotowym: wzrost 124cm (>97
centyla), masa ciata 22kg (75 centyl), Th1, P3, Ax1, techtaczka dtugosci 4cm,
zotgdz fechtaczki sr. 1cm, zrost warg sromowych w tylnym odcinku dt. 1cm,
prawidtowe ujScie cewki moczowej i pochwy. W badaniach dodatkowych:
testosteron catkowity 2ng/ml (norma dla wieku <0,08ng/ml), DHEAS 20umol/|
(norma dla wieku <0,9umol/l), 170HP 30ng/ml (horma dla wieku <0,9ng/ml),
ACTH rano 215ng/I (norma dla wieku 10-30ng/l), kortyzol rano 4ug/dl (norma dla
wieku 2-20ug/dl), w USG macica paliczkowata, wiek kostny 10,5 roku. W terapii
przedstawionej postaci przedwczesnego dojrzewania nalezy zastosowac:

A. agoniste GnRH.

B. hydrokortyzon.

C. prednizon.

D. deksametazon.

E. leczenie operacyjne.

Nr 32.Wirylizacja zewnetrznych narzagdéw piciowych u ptodu 46,XX moze by¢
efektem niedoboru kazdego z wymienionych ponizej enzymow,z wyjatkiem:

A. 3B-hydroksysteroidowej dehydrogenazy typu 2.
B. 21-hydroksylazy.

C. 11B-hydroksylazy.

D. aromatazy tozyskowe,.

E. galaktozo-1-fosoforanourydylotransferazy.

Nr 33.0soba z kariotypem (46, XYp" - delecja ramienia krétkiego chromosomu Y)
charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami:

1) infantylizmem ptciowym;

2) prawidtowym wzrostem;

3) fenotypem meskim;

4) zaburzeniami charakterystycznymi dla zespotu Turnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B. 2, 3. C. 1,4 D. tylko 1. E. tylko 4.
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Nr 34.W ktérym sposrod ponizszych zespotdéw niewrazliwosci na androgeny
moze by¢ zachowana spermatogeneza?

1) niewrazliwos¢ niecatkowita;

2) niedobdr 5a-reduktazy;

3) zespot Reifeinsteina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35.Wspding podjednostke alfa z FSH ma:

1) ACTH,; 2) hCG; 3) LH; 4) TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2, 3, 4. B. 2, 3. C.1, 3. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 36.Sposrod wymienionych ponizej najbardziej bogate unaczynienie ma:

A. jadro.

B. nadnercze.

C. przedni ptat przysadki.
D. tarczyca.

E. tylny ptat przysadki.

Nr 37.Zgodnie z rekomendacjami ESHRE (2015) pacjentka z rozpoznang
przedwczesng niewydolnoscig jajnikow:
1) ma zwigekszone ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego;
2) moze przyjmowac suplementacje androgenami nie dtuzej niz 12 miesiecy;
3) powinna mie¢ indukowane estrogenami dojrzewanie od 14 roku zycia;
4) nie powinna stosowac terapii hormonalnej w przypadku nosicielstwa
mutacji BRCA1/2 i zachowanych przydatkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38.U pacjentki w takcie karmienia piersig wykryto tyreotoksykoze wymagajaca
leczenia. Jakie postepowanie terapeutyczne jest wtasciwe?

1) j0d131;

2) metimazol;

3) propylotiouracyl;

4) zaprzestanie karmienia piersig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.tylko 3. C. 2, 3. D. 2, 4. E. 1,3 4.
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Nr 39.0bjaw tzw. ,reki potoznika” moze byé spowodowany:
1) niedoczynnoscig przytarczyc;
2) nadczynnoscig przytarczyc;
3) zasadowicg oddechowsg;
4) zespotem ,gtodnych kosci”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40.Zgodnie z rekomendacjami ESHRE (2019), jaka liczba pobran komoérek
jajowych powinna by¢ wykonana aby osiggngé poziom ekspercki?
A. 150. B. 250. C. 300. D. 350. E. 400.

Nr 41.Ktéry z nowotworéw wystepuje najczesciej w niezstgpionym jadrze?

ziarniszczak.
rozrodczak zarodkowy.
nasieniak.

nabtoniak.
gruczolakorak.

moowz

Nr 42.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce politelii:
1) nie wymaga leczenia chirurgicznego;
2) moze by¢ leczona farmakologicznie;
3) nie wystepuje u mezczyzn;
4) dotyczy okoto 1% kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43.Preparaty jodowe stosowane w leczeniu przetomu tarczycowego:

1) hamujg synteze hormonow tarczycy;

2) hamujg uwalnianie hormondéw tarczycy;

3) moga by¢ podane na poczatku leczenia;

4) moga by¢ podane po co najmniej godzinie po podaniu tyreostatyku;

5) moga by¢ podawane niezaleznie od przyczyny przetomu tarczycowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 2,5.
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Nr 44 .Wynikiem stymulacji uktadu CRH-ACTH-nadnercza przezczynnik
stresogenny jest:

1) nasilenie glukoneogenezy w watrobie;

2) zahamowanie wychwytu glukozy przez komorki;

3) zwiekszenie wrazliwosci komorek na insuling;

4) nasilenie lipolizy;

5) degradacja biatek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45.Chorobg endokrynologiczng wtérnie uposledzajgca wydzielanie
gondotropin jest:

zespot Kallmanna.

zespot Cushinga.

zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kustera.
cukrzyca.

pierwotna nadczynnosc tarczycy.

mooOwz>

Nr 46.Na spermatogeneze nie ma wptywu leczenie:

interferonem alfa.
winblastyna.
cisplatyna.
aktynomycyng D.
busulfanem.

moowz>

Nr 47.Menopauzalna terapia hormonalna (MHT) jest leczeniem budzacym ciggte
kontrowersje. Prawidtowe stwierdzenie o MHT to:

A. terapia estrogenowo-progestagenowa moze zmniejszac czestos¢ wystepo-
wania choroby wiencowej serca niezaleznie od tego w jakim wieku
menopauzalnym zostata wdrozona.

B. ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w przypadku estrogenowo-
progestagenowej terapii doustnej jest takie samo jak przezskorne,.

C. ryzyko raka piersi w przypadku terpiiestrogenowo-progestagenowej jest takie
samo jak terapii estrogenowej.

D. niskodawkowa miejscowa estrogenowa terapia w likwidowaniu objawow
urogenitalnych jest tak samo skuteczna jak terapia ogdlna.

E. terapia estrogenowo-progestagenowa jest skuteczng metodg zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym.

Nr 48.W leczeniu tradziku zastosowanie terapeutyczne znajduje:

1) spironolakton; 4) dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna;
2) octan cyproteronu; 5) metformina.
3) flutamid;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B.1,24. C.1,2,5. D. 4,5. E.wszystkie wymienione.
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Nr 49.Pacjentka lat 25 zgtosita sie z powodu zaburzen miesigczkowania, cykle
nieregularne (co 28-47 dni), ostatnia miesigczka dwa miesigce temu. Chora
skarzy sie na mlekotok, bole glowy, zaburzenia widzenia. Stezenie prolaktyny
wynosi 26 ng/ml (norma 5-26).U tej pacjentki nalezy:

A. z powodu mlekotoku podac lek o dziataniu dopaminergicznym. Nie ma potrze-
by wykonywania innych badan poniewaz stezenie prolaktyny jest prawidtowe.

B. wykonac¢ rezonans magnetyczny gtowy pomimo prawidtowego stezenia
prolaktyny.

C. oznaczy¢ stezenie prolaktyny w rozcienczeniu.

D. wykonac¢ badanie stezenia prolaktyny w rozcienczeniu i rezonans magnetyczny
przysadki z kontrastem.

E. oznaczyC stezenie makroprolaktyny.

Nr 50.Zgodnie z Ustawg o leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 roku, do
zakresu zadan osoby odpowiedzialnej za jakos¢ w banku komorek rozrodczych
i zarodkéw nalezy informowanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia o
zaistnieniu niepozgdanego zdarzenia:

. hatychmiast.

. W terminie 7 dni.

. W terminie 14 dni.
. W terminie 21 dni.
w terminie 30 dni.

moowd

Nr 51.Bazujgc na najnowszej wiedzy, zaznacz wtasciwg odpowiedz w odniesie-
niu do wsparcia fazy lutealnej w przypadku stosowania technik wspomaganego
rozrodu:

A. po potwierdzeniu cigzy klinicznej po transferze swiezym zaleca sie kontynuacje
wsparcia fazy lutealnej do 12. tygodnia cigzy.

B. wsparcie fazy lutealnej estradiolem wptywa korzystnie na wyniki leczenia.

C. optymalne wsparcie fazy lutealnej powinno sie rozpoczyna¢ 1-2 dni po punkcji
jajnikow i pobraniu komorek jajowych.

D. réwnolegle z preparatami progesteronu mozna stosowac rutynowo preparat
ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej lub analogu GnRH.

E. przygotowywanie pacjentek do transferu rozmrazanego zarodka w cyklach
naturalnych lub przy zastosowaniu terapii estrogenowo-progestagenowej ma
podobng skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa w odniesieniu do przebiegu

cigzy.
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Nr 52.Sposréd ponizszych stwierdzen wybierz prawidtowe w odniesieniu do
wptywu leczenia onkologicznego na ptodnos$¢ mezczyzny:
1) frakcjonowane dawki radioterapii sg duzo bardziej szkodliwe dla jgder niz
dawka pojedyncza;
2) stosowanie przeciwciat monoklonalnych, interferonu alfa oraz inhibitorow
kinazy tyrozynowej w sposob istotny zaktdca spermatogeneze;
3) zwigzki alkilujgce stosowane w chemioterapii wywotujg przedtuzong
azoospermie;
4) dawka promieniowania >4Gy na jgdra upos$ledza spermatogeneze na
okofto rok;
5) radioterapia powoduje zmniejszenie liczby komdrek germinalnych
W sposoOb wprost proporcjonalny do dawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,45 B.1,3,5. C.1,2,35 D.1,2,3,4 E.1,5.

Nr 53.Stosownie do zapiséw Ustawy o leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015
roku wskaz prawidtowe stwierdzenia:

1) zarodki powstate z komorek rozrodczych pobranych w celu dawstwa part-
nerskiego sg przekazywane do banku komoérek rozrodczych i zarodkow,
ktdéry moze je przekaza¢ do anonimowego dawstwa w przypadku
okreslonego w umowie terminu na przechowywanie zarodkow, nie
dtuzszego jednak niz 20 lat od dnia przekazania do przechowywania;

2) osoba urodzona wskutek procedury medycznie wspomaganej prokreacii
w wyniku dawstwa komorek rozrodczych/zarodka po osiggnieciu
petnoletnosci nie ma prawa do uzyskania informacji o dawcach, poniewaz
dawstwo w Polsce jest catkowicie anonimowe;

3) kto niszczy zarodek ludzki zdolny do prawidtowego rozwoju, powstaty
wskutek procedur medycznie wspomaganej prokreacji, podlega karze
pozbawienia wolnosci do 6 miesiecy;

4) waznosc¢ badan wykonywanych u pacjentéw, niezbednych do
przeprowadzenia procedur wspomaganego rozrodu wynosi 180 dni;

5) oswiadczenie sktadane w Urzedzie Stanu Cywilnego przez partnera
pozostajgcego z kobietg w zwigzku nieformalnym, zgadzajgcego sie na
wykonanie procedury wspomaganego rozrodu z komoérek od dawcy jest
wazne przez okres 14 miesiecy od daty ztozenia oswiadczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54.Zjawisko ,crossing-over” nastepuje w stadium:

A. metafazy pierwszego podziatu mitotycznego zaptodnionego oocytu.
B. dwoch przedjadrzy.

C.pachytenu pierwszego podziatu mejotycznego oocytu.

D. zygotenu pierwszego podziatu mejotycznego oocytu.

E. metafazy drugiego podziatu mejotycznego oocytu.
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Nr 55.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hormonéw tarczycy:

A. hormony tarczycy wptywajg na zwiekszenie liczby receptoréw dla LH
i wptywajg na wydzielanie progesteronu przez jajnik.

B. niedobdr hormonoéw tarczycy wptywa na obnizenie stezenia SHBG we krwi.

C. jawna niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje u 5-8% ciezarnych.

D. stymulacja gonadotropinami do procedur IVF skutkuje w krotkim czasie
znacznym zwiekszeniem stezenia estradiolu, a w konsekwencji zwiekszeniem
biatka wigzgcego tyreoglobuline (TBG) i obnizeniem sie stezenia wolnych
hormondw tarczycy.

E. niedoczynnosc¢ tarczycy u kobiety ciezarnej zwieksza ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego.

Nr 56.Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych zespotu hiperstymulacii
jajnikow (OHSS) jest nieprawdziwe?

A. hiponatremia dotyczy okoto potowy ciezkich zespotéw hiperstymulaciji.

B. dopamina w dawce tzw. nerkowej (0,18mg/kg/h) jest przydatnym lekiem
w leczeniu niewydolnoci nerek w OHSS.

C. potwierdzono korelacje pomiedzy stezeniem VEGF w surowicy krwi pacjentki
a nasileniem ciezkos$ci przebiegu OHSS.

D.hemokoncentracja oceniana na podstawie podwyzszonych parametrow
hematokrytu i hemoglobiny jest klinicznie dobrg miarg ciezkosci OHSS.

E. w celu wyrébwnania hipowolemii w OHSS ptynami pierwszego rzutu sg
krystaloidy zawierajgce potas.

Nr 57.Sposréd ponizszych stwierdzen wybierz prawdziwe odnoszgce sie do
autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu Il (APS I1):
1) dziedziczenie zespotu APS Il jest poligenowe i wykazuje zwigzek
z uktadem HLA;
2) APS Il jest najczesciej wystepujacym zespotem niedoczynnosci
wielogruczotowej;
3) APS Il dwukrotnie czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet;
4) rozpoznanie stawia sie w przypadku wspotwystepowania 2 z 3 chorob:
niedoczynnosci kory nadnerczy, autoimmunologicznej choroby tarczycy
I cukrzycy typu 1;
5) zespotowi APS Il prawie nigdy nie towarzyszy przewlekta kandydoza bton
Sluzowych i skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.1,3,5. C.1,2,4,5 D.23,4. E. 1,2, 4.
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Nr 58.Zaznacz informacje nieprawdziwg dotyczgcg koryfolitropiny alfa:

A. pojedyncze wstrzykniecie podskdrne zalecanej dawki koryfolitropiny alfa moze
zastgpic pierwsze siedem wstrzyknie¢ jakiegokolwiek produktu
rekombinowanego FSH podawanego codziennie w cyklu leczenia
kontrolowanej stymulaciji jajnikdw.

koryfolitropina alfa nie wykazuje zadnej wewnetrznej aktywnosci LH/hCG.
preparat ten jest w Polsce zarejestrowany zaréwno do stosowania w
protokofach agonistycznych, jak i antagonistycznych.

masa ciata determinuje stopien ekspozycji na dziatanie koryfolitropiny alfa.

po pojedynczym wstrzyknieciu podskornym koryfolitropiny alfa jej maksymalne
stezenie w surowicy obserwowane jest miedzy 35 a 57 godzing po podaniu
dawki.

mo oW

Nr 59.Ktére z ponizszych zdan wiasciwie opisujg kluczowe elementy
morfologicznej oceny zarodkow ludzkich w laboratorium na poszczegolnych
etapach rozwoju?

1) w drugiej dobie zarodki dobrej klasy powinny miec 4 rowne blastomery
i mniej niz 20% fragmentac;ji cytoplazmy;

2) multinukleacja w zarodkach w 2 i 3 dobie rozwoju jest czynnikiem
negatywnie wptywajgcym na dalszy ich rozwaj i potencjat implantacyjny;

3) zarodek ludzki oglgdany 66 godzin po ICSI, majgcy 6 rownych
blastomerdw bez istotnej fragmentacji jest zarodkiem dobrej klasy;

4) wedtug powszechnie uzywanej klasyfikacji oceny zarodkéw (klasyfikacja
Gardnera i Schoolcrafta) blastocysta majgca najwieksze szanse implan-
tacji powinna w 5 dobie mie¢ dobrze widoczng jame blastocysty, ciasno
upakowane liczne komorki wezta zarodkowego i relatywnie niewiele luzno
przylegajgcych komorek trofoblastu;

5) w trakcie oceny morfologicznej ludzkiej zygoty jedng z cech korelujgcych
z prawidtowym rozwojem zarodka na pozniejszych etapach jest liczba
I rozmieszczenie jgderek w przedjgdrzach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B.1,2,5. C.1,2,45 D.13,5. E. 1,2, 3.

Nr 60.Insuliooporno$é powoduije:

A. wzrost stezenia SHBG i IGFBP-1oraz zwiekszong aktywnosc¢
komorektekalnych jajnika.

B. obnizenie stezenia SHBG i IGFBP-1oraz zwiekszong aktywnos¢ komorek
tekalnych jajnika.

C. wzrost stezenia SHBG, obnizenie stezenia IGFBP-1i obnizong aktywnos¢
komoérek tekalnychjajnika.

D. spadek stezenia SHBG, wzrost stezenia IGFBP-1i zwiekszong aktywnosc¢
komoérek tekalnych jajnika.

E. obnizong aktywnos¢ komorek otoczkowych jajnika przy niezmienionej produkcji
SHBG i IGFBP-1 przez watrobe.
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Nr 61.0Objawy hipotyreozy powoduje:

1) stosowanie litu;

2) doustne leczenie glikokortykoidami;

3) stosowanie propranololu;

4) leczenie aspiryng;

5) stosowanie pochodnych sulfonylomocznika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.1li2. C.1,3i5. D.1,3i4. E. wszystkie wymienione.

Nr 62.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grupy schorzen zwigzanych
z zaburzeniami rozwoju ptciowego (disorders of sex devlopment):

1) u mezczyzn DSD 46XY zaburzenia wynikajg z zaburzenia determinaciji
gonad lub nieprawidtowego réznicowania narzgdow ptciowych;

2)roznicowanie zenskich narzgddéw ptciowych nie wymaga jajnikow ani
wptywu hormonalnego;

3)prawidtowy rozwoj meskich narzgdow ptciowych wymaga prawidtowe;j
syntezy testosteronu, konwersji do DHT przez 5-alfa reduktaze
i prawidtowych receptorow androgenowych;

4)u pacjentow z DSD 46XY jest zwiekszone ryzyko rozwoju
testicularcarcinoma in-situ (CIS) i germcelltumors (GCT) seminoma, non-
seminoma, gonadoblastoma i dysgerminoma;

5) 46 XX DSD obejmuje zaburzenia rozwoju gonad, takie jak dysgenezja
gonad oraz zaburzenia wtorne do nadmiaru endogennych androgenow
produkowanych przez nadnercza w okresie ptodowym lub u matki -
gruczolak nadnerczy, guz Sertoli-Leydiga, luteomatekoma) lub egzogen-
nego (wtérny do podawanych steroidéw, danazolu, progestagenow).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63.Wskaz btedne stwierdzenie dotyczgce wnetrostwa (cryptorchizmu):

A.cryptorchizm zwigzany jest z uposledzeniem ptodnosci i wzrostem ryzyka
guzow z komorek piciowych.

B.leczenie chirurgiczne poprawia ptodnos¢, ale efekt na ryzyko rozwoju guzow
jadra pozostaje nieznany.

C.leczenie gonadotroping kosmowkowg nie jest rekomendowane w celu
doprowadzenia do zstgpienia jader.

D.zaleca sig, aby leczenie chirurgiczne przeprowadzi¢ miedzy 6. a 12. miesigcem
zycia, najpozniej do 18. miesigca zycia.

E.czestos¢ wystepowania cryptorchizmu zarowno wsrod wczesniakow, jak
i noworodkéw donoszonych jest taka sama.
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Nr 64.Ktére zdanie prawidtowo opisuje role i znaczenie kisspeptyny?
1)mutacja genu receptora kisspeptynyGPR54 powoduje zespot Kallmanna;
2)kisspeptyna poprzez wptyw na neurony GnRH wptywa na wydzielanie
gonadotropin;
3)najwyzsze stezenia kisspeptyny odnotowuje sie w okresie dziecinstwa;
4)kisspeptyne mozna uzy¢ do indukcji rozwoju pecherzyka Graafa;
5)u kobiet w cigzy tozysko produkuje kisspeptyne i wzrasta stezenie
Kisspeptyny we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65.Do chorob dziedziczonych autosomalnie dominujgco, mozliwych do oceny
w PGD nalezg wszystkie wymienione,z wyjatkiem:

zespotuCrouzona.

zespotu Marfana.

zespotu von Hippla-Lindaua.
achondroplazji.
rdzeniowego zaniku miesni.

moowz

Nr 66.Do bezwzglednych przeciwwskazan do leczenia menopauzy hormonalng
terapig zastepczg nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

niestabilnej choroby wiencowej.
migreny z aurg.

rodzinnej hipercholesterolemii.
udaru mozgu.

poznej porfirii skorne;.

moowz2

Nr 67.W chirurgicznym leczeniu zespotu bélowego zwigzanego z endometriozg u
kobiety w wieku rozrodczym zalecane jest wykonanie:
1) ablacji ognisk otrzewnowych endometriozy;
2) wyciecia ognisk otrzewnowych endometriozy;
3) dodatkowego wykonania procedury LUNA (laparoskopowa ablacja nerwu
maciczno-krzyzowego);
4) dodatkowego wykonania procedury PSN (neurektomiiprzedkrzyzowej)
przywspotwystepujgcym bolu centralnym (w linii Srodkowej);
5) przy wspoétistniejgcej torbieli endometrialnej jajnika drenazu i koagulacji
torbieli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,3,4,5 C.1,2,4,5 D.124. E.1,2,5.
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Nr 68.Do przeciwwskazan leczenia metotreksatem cigzy ektopowej naleza:
1) karmienie piersig;
2) alkoholizm;
3) czynna choroba ptuc;
4) choroba wrzodowa zotadka;
5) leukopenia;
6) stezenie B-HCG 5000 U/,
7) brak czynnosci serca ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345,7. B.1246,7. C.2456,7. D.12345  E.1234,6.

Nr 69.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce statystycznych testéw
diagnostycznych:

1) swoistos¢ diagnostyczna okresla zdolnosc¢ testu do wykrywania osob
zdrowych (poprawnego wykluczenia choroby) i odnosi sie tylko do
populacji oséb zdrowych;

2) swoisto$¢ diagnostyczna okresla zdolnosc¢ testu do wykrywania oséb
zdrowych (poprawnego wykluczenia choroby) i odnosi sie do populacii
0soOb zdrowych i chorych;

3) czuto$¢ diagnostyczna okresla zdolno$¢ testu do wykrywania osob
chorych i odnosi sie do populacji os6b zdrowych i chorych;

4) czutosc¢ diagnostyczna okresla zdolnos¢ testu do wykrywania oséb
chorych i odnosi sie tylko do populacji oséb chorych;

5) ocena pola pod krzywg ROC (AUC) jest wskaznikiem mocy diagnostycz-
nej testu a wartos¢ rowna 1,0 opisuje dziatanie losowe i nie posiada
znaczenia diagnostycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1,3,5. C.23. D. 1, 4. E.zadna z wymienionych.

Nr 70.Wybierz pochodne 19-nortestosteronu:
1)octan medroksyprogesteronu;
2) dydrogesteron;
3) medrogeston;
4) dezogestrel;
5) norgestymat;
6) lewonorgestrel.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.wszystkie wymienione. B.1,2,45,6. C.456. D.345,6. E.12.35.
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Nr 71.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce surowiczych zmian
hormonalnych w okresie przekwitania:

1) wysokie stezenie AMH,;

2) niskie stezenie LH;

3) gtbwnym estrogenem jest estron;

4) niskie stezenie progesteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1, 3, 4. C.2,3,4. D.1,A4. E. 3, 4.

Nr 72.U 42-letniej pacjentki w cigzy pierwszej z napadowymi zwyzkami cinienia
tetniczego, bolami gtowy i nadmiernym poceniem, przy prawidtowych poziomach
ALT, AST, LDH, kreatyniny, mocznika, sodu, potasu i ptytek krwi, z wywiadem
rodzinnym w kierunku nadcisnienia tetniczego w mtodym wieku oraz przy braku
reakcji na standardowe leczenie metyldopg i labetalolem, w celu dalsze]
diagnostyki w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

echo serca.

oznaczenie stezenia metoksykatecholamin w surowicy.

RTG klatki piersiowe;j.

cewnikowanie zyt nadnerczowych.

USG Doppler ptodu.

moowz

Nr 73.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ginekomastii:

A. jest najczestszg chorobg sutka u mezczyzn.

B. fizjologiczna wystepuje u 40% noworodkow i nazywana jest ginekomastig
fizjologiczna.

C. dojrzewaniowa wystepuje u 50% chtopcow w wieku 13-14 lat.

D. to powiekszenie jednego lub obu gruczotow sutkowych u mezczyzn i chtopcow.

E. powsta¢ w wyniku spowolnienia metabolizmu estrogendw i androgenow u
mezczyzny z marskoscig watroby.

Nr 74.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace prolaktyny w cigzy i potogu:

A. po porodzie stezenie prolaktyny gwattownie wzrasta, przy czym u matek
niekarmigcych jej stezenie normalizuje sie w ciggu 1-2 tygodni.
B. do wystgpienia laktacji poza prolaktyng konieczna jest obecnos¢ insuliny
i steroidow nadnerczowych.
. W cigzy stezenie prolaktyny rosnie wraz ze wzrostem stezenia estrogenow.
. pomimo wysokiego stezenia prolaktyny w IlI trymestrze cigzy, nie dochodzi do
wydzielania mleka z uwagi na wysokie stezenie estrogenow.
E. spadek poziomu progesteronu po porodzie warunkuje wzrost stezenia
prolaktyny i pojawienie sie laktaciji.

UN@]
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Nr 75.Ktére wskazniki $wiadczg o prawidtowej pracy laboratorium embriologicznego?
1) odsetek zaptodnien oocytow metodg ICSI powyzej 65-80%;
2) odsetek zarodkow rozwijajgcych sie do blastocysty powyzej 40-60%;
3) implantacyjnos¢ blastocyst powyzej 35-60%;
4) mozliwos¢ odzyskania (przezywalnosc) blastocyst po kriokonserwacii
powyzej 75%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24. C.1,2,3. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 76.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przesiewowych badan
diagnostyki przedimplantacyjnej (PGD-A, PGT-A lub PGS):

1) w badaniach diagnostyki przedimplantacyjnej powinno sie stosowa¢ metode
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS);

2) zastosowanie diagnostyki przedimplantacyjnej skraca okres czasu potrzebny
do uzyskania cigzy w wyniku pojedynczej stymulacji jajeczkowania, jednak
nie wptywa na kumulacyjny wskaznik cigz;

3) badania diagnostyki przedimplantacyjnej przeprowadza sie na blastocystach;

4) stwierdzenie 20-30% mozaicyzmu nalezy uznac za wynik prawidiowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77.Do laboratorium zgtosit sie 16-letni pacjent z problemem onkologicznym,
aby zamrozi¢ swoje nasienie w celu zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢.
Pacjent jest HBsAg pozytywny. W takiej sytuacji nalezy:
1)odmowi¢ mrozenia ze wzgledu na nieprawidtowe wyniki laboratoryjne;
2)odmoéwi¢ mrozenia ze wzgledu na wiek pacjenta (pacjent niepetnoletni);
3)dokonac pobrania i mrozenia nasienia pod warunkiem ztozenia pisemnej
zgody tylko przez pacjenta,
4)dokonaé pobrania i mrozenia nasienia pod warunkiem ztozenia pisemnej
zgody przez przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l12. B. tylko 1. C. tylko 2. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 78.W ktérym okresie zycia osobnika pici zenskiej notuje sie najwyzsze
stezenie prolaktyny?

. W okresie narodzin.

. W trzecim miesigcu zycia.

. W okresie pokwitania.

. W okresie menopauzy.

w warunkach fizjologicznych nie stwierdza sie wahan w stezeniu prolaktyny.

moowd
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Nr 79.Najmniej rekomendowang metodg do rozpoznania biochemicznego
hiperandrogenizmu u kobiet z PCOS jest/sa:
1) oznaczenie stezenia wolnego testosteronu metodg radioimmunologiczng
lub immunoenzymatyczna;
2) oznaczenie testosteronu metodg spektofotometrii masowej;
3) oznaczenie androstendionu i siarczanu dehydroepiandrosteronu w
przypadku, jesli testosteron jest prawidtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80.Ponizszy rysunek przedstawia wykres drzewkowy pewnej metaanalizy, w
ktdrej linia braku efektu odpowiada wartosci 0. Z ponizszych odpowiedzi wybierz
prawidtowa:

Source [source |D]

Hines et al. 2009 [260] —0.020 (-0.040, 0.000)

White et al. 2009 [312] —0.034 (-0.066, —0.002)

Abbott et al. 2007 [528] . 0.053 (-0.134, 0.029)

White et al. 2007 [566] -0.022 (-0.037, -0.007)

Wolf et al. 2007 [571a] 0.027 (-0.042, -0.012)

Lau et al. 2006 [635] —0.015 (-0.029, -0.002)

White et al. 2011 [3862]

t . 1
]
——
n
Wolf et al. 2007 [571b] ?—.—'—| -0.014 (-0.035, 0.007)
L]
—— ~0.030 (~0.045, -0.016)
<>

Random-effects model 0.023 (-0.029, -0.016)
T 1 \
-0.150 -0.100 -0.050 0.000 0.050

Observed outcome
petny model (ostateczny wynik metaanalizy) jest istotny statystycznie.
w zadnym z badan nie stwierdzono istotnego statystycznie efektu.
wszystkie badania wchodzgce do metaanalizy pokazujg istotny statystycznie
efekt.
badanie, w ktorym przebadano najwiekszg liczbe osdb to Abbott et al.,
poniewaz linia przy nim jest najdtuzsza.
E. wynik raportowany przez Abbott et al jest najbardziej istotny statystycznie.

O O0wW»

Nr 81.Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy (CRL) zebrany w badaniu analizujgcym
dobrostan dzieci po zastosowaniu technik wspomaganego wzrostu jest zmienna:

A. kategoryczna.
B. catkowits.

C. ciagta.

D. odwrotna.

E. nominalna.



endokrynologia - 26 - WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2020

Nr 82.Ponizszy histogram przedstawia rozktad wzrostu w losowo wybranej grupie
kobiet z cukrzycg cigzowg. Wskaz prawidtowy komentarz:
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A. przynajmniej jedna osoba w grupie miata wzrost powyzej 180 cm.

B. w grupie byto doktadnie 150 pan.

C. 24 panie miaty wzrost powyzej 166 cm.

D. histogram jest nieprawidtowy, poniewaz nie uwzglednia koszykarek o wzroscie
powyzej 190 cm.

E. z tego histogramu wynika, ze sredni wzrost w grupie wynosit 160 cm.

Nr 83.Najczestszym powiktaniem zdarzajgcym sie podczas histeroskopowe;j
resekcji duzej przegrody macicy jest:

zapalenie btony sluzowej macicy.

zespot przewodnienia.

uszkodzenie pecherza moczowego.

zator powietrzny.

perforacja macicy.

mooOwz>

Nr 84.Zespdt antyfosfolipidowy (APS) jest jedng z przyczyn nawracajgcych
poronien. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce APS:

A. stwierdzenie podwyzszonych mian przeciwciat (antykardiolipinowych/przeciwko
beta2-glikoproteinie/antykoagulant tocznia) musi by¢ powtérzone w odstepie 6
tygodni.

B. APS wystepuje znaczgco czesciej wsrdd kobiet z incydentami
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

C. suplementacja progesteronem nie poprawia istotnie wynikow klinicznych w
przypadku rozpoznanego APS.

D. wg obowigzujgcej definicji rozpoznanie APS mozna stwierdzi¢ po wystgpieniu
po sobie trzech poronien przed 10. tyg. cigzy.

E. APS nie jest najczestszg przyczyng nawracajgcych poronieh — w duzych
polskich badaniach wieloosrodkowych czestos¢ wystepowania APS
oszacowano na 3-4%.
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Nr 85.Podczas laparoskopii pepek jest najlepszym miejscem do wprowadzenia igty
Veressa i wytworzenia odmy otrzewnowej. W przypadku trudnosci z insuflacjg w
pepku podejmowana jest z proba z wktuciem igty w innym miejscu. Ktéra z ponizszych
lokalizacji jest najlepszg alternatywa dla pepka przy wkiuciu igly Veressa?

A. prawy goérny kwadrant (prawe nadbrzusze, 2 cm ponizej dolnej granicy zeber).
B. lewy gorny kwadrant (lewe nadbrzusze, 2 cm ponizej dolnej granicy zeber).

C. przez tylne sklepienie pochwy do zatoki Douglasa.

D. centralnie w srédbrzuszu.

E. lewy dét biodrowy (na zewnatrz od miesnia prostego brzucha).

Nr 86.Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczagce DNA mitochondrialnego:

. dziedziczenie genow mitochondrialnych odbywa sie wytgcznie w linii
matczyne,.

. hajwiecej mitochondrialnego DNA wystepuje w komorce jajowej znajdujgcej sie
w pecherzyku primordialnym.

. komorka posiada kilkaset mitochondriow, a kazde z nich po kilka kopii
mitochondrialnego DNA.

. mitochondrialne DNA zawiera wytgcznie czes¢ gendw niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania mitochondrium.

mitochondrialne DNA jest bardziej podatne na mutacje niz genomowe DNA.

m O O @ »

Nr 87.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu tamliwego chromosomu X:

A. jest to mutacja dynamiczna — polega na powieleniu segmentu genu o sekwencji
trzech nukleotydéw CGG.

B. 65-200 powtorzen to tzw. premutacja, najczesciej nie dajgca objawow
chorobowych.

C. konsekwencjg molekularng petnej mutacji jest metylacja regionu promotora
I inaktywacja genu.

D. kobiety nosicielki petnej mutacji zwykle nie majg objawow chorobowych.

E. w przypadku stymulacji pacjentki z zespotem tamliwego chromosomu X wymagana
jest mniejsza dawka gonadotropin ze wzgledu na wyzszg wrazliwosc pacjentki na
gonadotropiny.

Nr 88.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki przedimplantacyjne;:

1) badanie moze by¢ wykonane na ciatkach kierunkowych, blastomerach,
komdérkach trofoektodermy oraz ptynie z jamy blastocysty;

2) najczesciej zaleca sie biopsje 3-8 komorek trofoektodermy w stadium
blastocysty celem oceny mozaicyzmui;

3) zawsze pobierane sg 2 komoérki z zarodkéw 3-dniowych, aby unikngc
btedow w diagnostyce przedimplantacyjnej;

4) tylko metoda NGS pozwala aktualnie na przeprowadzenie diagnostyki
mutacji mitochondrialnych;

5) metoda FISH moze znalez¢ zastosowanie w badaniu przesiewowym w
kierunku aneuploidii, a metoda PCR w badaniu przesiewowym w kierunku
choréb monogenowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,4. C. 2,5 D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 89.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce samoistnych poronien:
1) najczestszg przyczyng sg zaburzenia genetyczne zarodkow, ktore sg
diagnozowane w 50-80% materiatow z poronien w pierwszym trymestrze;
2) najczestszg przyczyng sg zaburzenia genetyczne zarodkéw, ktére sg
diagnozowane w 20-40% materiatow z poronien w pierwszym trymestrze;
3) najczestszym zaburzeniem genetycznym identyfikowanym w materiale z
poronien sg autosomalne monosomie;
4) najczestszym zaburzeniem genetycznym identyfikowanym w materiale z
poronien sg autosomalne trisomie;
5) wsréd chromosomaow pici najczestszym zaburzeniem sg monosomie
chromosomu X;
6) wsrod chromosomaow pici najczestszym zaburzeniem sg trisomie
chromosomu X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 2,3,6.

Nr 90.Do aktywacji genomu ludzkiego zarodka dochodzi na etapie:

A. powstania przedjadrzy.

B. pierwszego podziatu komdrkowego, tj. etapu 2 blastomeréw.
C. moruli.

D. blastocysty.

E. zarodka 8-blastomerowego.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace osteoporozy:

A. zmiany majgce miejsce w kosci beleczkowatej po menopauzie przypisuje sie
przede wszystkim estrogenom.

B. szybka utrata masy kostnej moze odzwierciedla¢ stan endogennego
hipoestrogenizmu.

C. kobiety leczone z powodu niedoczynnosci tarczycy nadmiernymi dawkami
tyroksyny majg mniejsze ryzyko utraty masy kostnej.

D. zmniejszonej gestosci kosci nalezy sie spodziewac u kobiet przewlekle
leczonych lekami przeciwdrgawkowymi.

E. hiperkortyzolemia wptywa negatywnie na wyniki badan gestosci kosci.

Nr 92.W ktérym z ponizszych schorzen watroby bezwzglednie
przeciwwskazana jest dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna (DTA)?

A. marskosci watroby. D. przewlektej cholestazie.
B. zapaleniu watroby wirusem C. E. kamicy pecherzyka zétciowego.
C. zapaleniu watroby wirusem B.

-----

niskie (<20%) przy zastosowaniu w chemioterapii:

A. bewacyzumabu. D. fluorouracylu.
B. cyklofosfamidu. E. antybiotykéw antracyklinowych.
C. pochodnych platyny.
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Nr 94.Zatézmy, ze do badania wigczano kolejne kobiety zgtaszajgce sie do

pewnej poradni ginekologicznej. Dane zebrane w tym badaniu:

A. sg losowe i wnioski z nich wynikajgce mogg by¢ uogdlnione do populacji
ogolne;j.

B. dotyczg jedynie populacji podobnej do osob, ktére weszty do badania, czyli
0s6b zgtaszajgcych sie do tej lub podobnej poradni.

C. nie sg losowe, ale wnioski, ktére z nich wynikajg mogg by¢ uogdlnione do
populacji ogolnej.

D.nie mogg by¢ w ogole wykorzystywane w analizach statystycznych.

E. nie sg losowe, ale stosujgc randomizacje, mozna sprawic, ze stang sie losowe.

Nr 95.W zaawansowanej endometriozie obserwuije sie:
1) wzrost liczby i aktywnosci makrofagdéw w ptynie otrzewnowym;
2) wzrost ekspresji receptora dla interleukiny IL-1 w komérkach podscieliska
ognisk endometriozy;
3) obnizenie stezenia interleukiny IL-8 w ptynie otrzewnowym;
4) obnizenie stezenia czynnika alfa martwicy guza (TNF-alfa) w ptynie
otrzewnowym;
5) podwyzszenie aktywnosci cytotoksycznej otrzewnowych komorek NK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96.Wg SART (Society for AssistedReproductive Technology) odsetek
poronien cigz u kobiet 41-42 letnich po procedurze zaptodnienia pozaustrojowego
oraz po procedurze zaptodnienia pozaustrojowego z diagnostykg preimplanta-
cyjna (biopsja zarodka w 5-tej dobie) wynosi odpowiednio:

A. okoto 5 % i okoto 25 %.
B. okoto 20 % i okoto 25 %.
C.okoto 5 % i okoto 40 %.
D. okoto 20 % i okoto 40 %.
E. okoto 20 % i okoto 55 %.

Nr 97.Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zespotu Swyera:
1) charakteryzuje sie kariotypem 46,XY;
2) charakteryzuje sie brakiem macicy i jajowodow;
3) charakteryzuje sie fenotypem meskim;
4) zespot ten jest czystg dysgenezjg gonad;
5) istnieje wyzsze niz populacyjne ryzyko wystgpieniadysgerminoma
I gonadoblastoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3. B.1,3,4,5. C.3,4,5. D.2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 98.Lekami pierwszego wyboru u chorych na osteoporoze sa/jest:

A. raloksyfen.

B. teriparatyd (parathormon).
C. bisfosfoniany.

D. estrogeny.

E. kalcytonina.

Nr 99.Wskaz leki stosowane w leczeniu wytrysku wstecznego:
1) siarczan efedryny;
2) midodryna;
3) maleinianbromofeniraminy;
4) imipramina;
5) desipramina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100.Ponizej podano przyktady hipotez zerowych, ktére zastosowano w
badaniach medycznych. Ktéra z nich jest prawidtowa?

A. spozywanie duzych ilosci cukru jest niebezpieczne z powodu mozliwosci
wystgpienia cukrzycy.

B. masa urodzeniowa dzieci, ktore zmarty w wyniku nagtej Smierci t6zeczkowe;j
jest taka sama jak masa urodzeniowa w populacji ogolne;j.

C. pordd w jednostce o wyzszej referencyjnosci jest bezpieczniejszy.

D. podawanie aspiryny moze powodowac¢ zmniejszenie ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych.

E. palenie tytoniu jest bardzo szkodliwe.

Nr 101.Chora lat 27 (BMI 23) z hirsutyzmem wg skali FerrimanaGalweya 18 pkt i
wtornym brakiem miesigczki zgtasza sie do ginekologa z podejrzeniem zespotu
PCOS. Hirsutyzm narastat w ostatnich 2 latach, stwierdzono nieznaczny przerost
techtaczki, nieznaczne zmiany trgdzikowe i jajniki policystyczne. Jakie badania
réznicujgce rézne rodzaje hiperandrogenizmu powinny zosta¢ wykonane?

1) stezenie insuliny;

2) stezenie TSH i prolaktyny;

3) stezenie DHEAS;

4) stezenie 17 OH progesteronu;

5) stezenie SHBG;

6) stezenie androstendionu.
Prawidtowa odpowiedz to:

Al, 2, 4. B.2, 4,5. C.1,2,6. D.2, 3, 5. E.2, 3, 4.
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Nr 102.Wiasciwg kolejnosé etapow pokwitania przedstawia punkt:

A. przyspieszenie wzrastania — adrenarche — menarche - telarche.
B. adrenarche — przyspieszenie wzrastania — menarche - telarche.
C. telarche — adrenarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
D. adrenarche — telarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
E. przyspieszenie wzrastania — telarche — adrenarche - menarche.

Nr 103.Zmiany stezen hormondéw w surowicy krwi matki w okresie cigzy opisuja
ponizsze stwierdzenia:

1) stezenie PRL rosnie do terminu porodu;

2) stezenie PRL nie zmienia sig;

3) stezenie testosteronu wzrasta,

4) stezenie DHEA wzrasta w okresie cigzy;

5) stezenie ACTH nie zmienia sie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 104.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Mayera-
Rokitansky’ego-Klstnera:
1) wystepuje pierwotny brak miesigczki, ktorg mozna wywotac po probie
E-P;
2) badanie kariotypu czesto wykrywa aberracje struktury chromosomoéw;
3) czesto wspotistniejg wady uktadu moczowego;
4) charakterystyczny jest prawidtowy rozwdj piersi i zewnetrznych narzgddéw
ptciowych z nieobecnym lub skgpym owtosieniem pachowym i fonowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105.Migracja komérek zawigzku gonad (pierwotnych komorek ptciowych
gonocytow) do grzebieni piciowych zachodzi pomiedzy:

A. 4. a 6. tygodniem cigzy.
B. 7. a 8. tygodniem cigzy.
C. 7. a 9. tygodniem cigzy.
D. 7. a 11. tygodniem cigzy.
E. 10. a 12. tygodniem cigzy.

Nr 106.W anoreksji obserwuije sie:

A. hiperkortyzolemie i hipertréjglicerydemie.

B. hipokortyzolemie i hipotréjglicerydemie.

C. hiperkortyzolemie i hipotréjglicerydemie.

D. hipokortyzolemie i hipertrojglicerydemie.

E. prawidtowe stezenia kortyzolu i trojglicerydow.
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Nr 107.Ktére z miejsc ciata nie sg brane pod uwage w ocenie stopnia nasilenia
hirsutyzmu wg zmodyfikowanej skali Ferrimana-Gallweya?

1) ramiona; 4) posladki;

2) przedramiona,; 5) podudzia.

3) okolice klatki piersiowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108.Komoérki tekalne pecherzyka owulacyjnego:
1) ulegajg atrezji;
2) tworzg ciatko biatawe;
3) sg wigczone do utworzonego ciatka zéttego;
4) jako mate komorki lutealne produkujg prekursory androgenowe;
5) sg przeksztatcane w duze komorki lutealne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109.Wazng czescig badania mezczyzny z powodu nieptodnosci jest
palpacyjne badanie przedmiotowe. Z jego pomocg mozna wykryc:

1) zylaki powrdzka nasiennego;

2) najagdrza i ich konsystencje;

3) mikrozwapnienia w obrebie jadra;

4) obecnosc¢ jgder w mosznie;

5) umiejscowienie cewki moczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110.Bezwzglednym przeciwskazaniem do stosowania ztozonej antykoncepc;ji
hormonalnej jest:

A. cukrzyca insulinozalezna bez towarzyszgcych zmian naczyniowych.
B. nieztosliwy nowotwor watroby.

C. zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych.

D. przebyty czerniak skory.

E. zespdt nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

Nr 111.Postepowanie terapeutyczne w zespole napiecia przedmiesigczkowego
moze obejmowac kilka etapodw w zaleznosci od ciezkosci objawow. Ktéra sposréd
wymienionych grup lekow nie znajduje zastosowania na zadnym etapie leczenie
PMS?

. agonisci receptora D2.

. analogi GnRH.

. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny.

. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna.

wysokie dawki estradiolu przezskoérnie wraz z progestagenem w postaci
implantu.

moowd
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Nr 112.Pacjentka lat 22, z rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikéw
(fenotyp B), nie planujgca cigzy w najblizszych kilku latach, BMI 26, testosteron
0,82 ng/ml, stezenie glukozy na czczo - prawidtowe. W badaniu przedmiotowym:
hirsutyzm 16 FG, trgdzik na twarzy i plecach; pacjentka usuwa od roku
narastajgce owtosienie metodami kosmetycznymi (depilacja, epilacja). Zaproponuj
najbardziej optymalne leczenie:

A. tabletka antykoncepcyijna.

B.elektrokauteryzacja jajnikow.

C.tabletka antykoncepcyjna + dodatkowo lek antyandrogenny.
D.tabletka zawierajgca EE 0,035 mg + octan cyproteronu 2 mg.
E.dieta i modyfikacja stylu zycia.

Nr 113.Ktére z wymienionych choréb i objawdw nie sg zwigzane z czestszym
wystepowaniem u kobiet z zespotem PCOS?

1) depresja;

2) lek;

3) zaburzenia odzywiania;

4) schizofrenia;

5) padaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.tylko2.  C.tylko 3. D.tylko 5. E.4,5.

Nr 114.Chora lat 34 z zespotem policystycznych jajnikow (fenotyp A) i NMI 39, z
wtérnym brakiem miesigczki, nieptodnoscig oraz po wielu nieudanych prébach od-
chudzania w ostatnich 5 latach. Wskaz najoptymalniejsze postepowanie z chora:

A. metformina 2x 500 mg przez 6 miesiecy, potem laparoskopia i elkauteryzacja
jajnikow.

B.letrezol 2,5 mg od 4 do 8 dnia cyklu przez 6 miesiecy — potem IVF.

C.klinowa resekcja jajnikow w laparotomii (ze wzgledu na brak mozliwosci
wykonania laparoskopii ze wzgledu na otytosc¢).

D.dieta 1600 kcal i éwiczenia przez 2 lata, potem laparoskopia.

E.chirurgia bariatryczna, po 4-6 miesigcach proba stymulaciji jajeczkowania.

Nr 115.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziatania gestagenéw:
1) wspolng cechg wszystkich gestagendw jest dziatanie progestagenne;
2) dziatanie estrogenowe jest cechg wszystkich gestagendw oprécz
progesteronu i dydrogestronu;
3) progesteron i gestoden majg dziatanie mineralokortykosteroidowe;
4) bezposrednie dziatanie antyandrogenne majg: octan chlormadinonu,
octan cyproteronu, dienogest i drospirenon;
5) progesteron, norgestimat, lewonogestrel, dydrogesteron i gestoden majg
dziatanie glukokortykoidowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 1,2, 4. C.1,2,5. D.1,3,4,5 E.123,4
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Nr 116.Tibolon jest lekiem stosowanym w hormonalnej terapii menopauzalnej
(HTM). Sposréd ponizszych stwierdzen wskaz prawdziwe:

1) tibolon wywiera podobny do estrogendw korzystny wptyw na uderzenia
gorgca i suchos¢ pochwy;

2) dziataniem niepozgdanym tibolonu jest jego niekorzystny wptyw na btone
Sluzowg macicy — prowadzgc do proliferacji endometrium czesciej daje
krwawienia z drég rodnych niz standardowa HTM,;

3) tibolon nie zwieksza gestosci sutkow i rzadziej niz estrogeny powoduje
mastodynig;

4) tibolon zapobiega utracie masy kostnej rownie skutecznie co HTM oparta
o estrogeny lub HTM estrogenowo-progestagenowa,;

5) tibolon nie jest zalecany u pacjentek po menopauzie z cukrzycg typu 2,
poniewaz zwieksza insulinoopornosc¢ tkankowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117.Postepowanie w przypadku gruczolaka przysadki mézgowej
wydzielajgcego prolaktyne u kobiet w cigzy polega na:

1) w przypadku guzow inwazyjnych uciskajgcych skrzyzowanie nerwow
wzrokowych mozna w czasie cigzy kontynuowac leczenie bromokryptyna;

2) u ciezarnej z rozpoznanym przed cigzg gruczolakiem wydzielajgcym
prolaktyne zaleca sie ocene stezenia PRL co 4 tygodnie;

3) zaleca sie ocene pola widzenia i wykonanie MRi bez podania gadoliny u
ciezarnych cierpigcych na silne bole gtowy lub zaburzenia widzenia,;

4) zarowno w przypadku mikro- jak i makrogruczolakow przysadki
wydzielajgcym prolaktyne u kobiet ciezarnych konieczna jest kontynuacja
leczenia agonistami dopaminy w czasie cigzy;

5) nie zaleca sie rutynowego przeprowadzania podczas cigzy MRI przysadki
u pacjentek z mikro- lub makrogruczolakiem przysadki mézgowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118.Wskaz fatlszywestwierdzenia dotyczgce guzagonadotropinowego:
1) jest to zwykle guz nieczynny hormonalnie;
2) jest najczesciej rozpoznawany u kobiet;
3) jest najczesciej rozpoznawany po 50. roku zycia;
4) wytwarza gtownie FSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.1,2. C.24. D. 1,3. E. 2,3.
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Nr 119. opis kliniczny przypadku:
* pacjentka I. 28;
* 1 pordd sitami natury;
* BMI 26 kg/m?;
* bardzo obfite i krwotoczne miesigczki;
* brak poprawy po innych dwusktadnikowych hormonalnych tabletkach
antykoncepcyjnych z gestagenem lll generacji;
* brak obcigzen rodzinnych;
* wypadanie wtosow;
* zmiany trgdzikowe skory i przettuszczanie sie skory.
Dobierz najbardziej optymalng antykoncepcje dla tej pacjentki z opcji przedstawionych ponizej:

A. tabletka trojfazowa z lewonogestrelem.

B. ring dopochwowy.

C. tabletka antykoncepcyjna z 0,030 mf EE i 2 mg dienogestu.

D. tabletka antykoncepcyjna z 0,030 mf EE i 2 mg octanu chloramidinonu.
E. implant domaciczny z 52 mg lewonogestrelu.

Nr 120. Pacjentka I. 37 zgtosita sie do Poradni Endokrynologii ginekologicznej z powodu
nieregularnych miesigczek od 6 miesiecy, narastajgcymi objawami nudnosci, okresowo
wymiotami, ostabienia miesniowego, braku apetytu i spadku masy ciata. W wywiadzie: porod
sitami natury x 1 (9 miesiecy temu), przerzedzenie owtosienia tonowego zaobserwowane od
kilku miesiecy. Pacjentka zgtasza wypadek komunikacyjny 7. miesiecy temu. W uzyskanych
wynikach badan: hipoglikemia na czczo 45 mg/dl, niedokrwisto$¢ z eozynofilig Hgb 8,4 mg/dl,
stezenie LH 1,16 mIU/ml, TSH 0,57 mIU/I, PRL 36 ng/ml, kortyzol na czczo 2,8 ug/dI.
Odpowiednie postepowanie kliniczne obejmuije:
1) poinformowanie pacjentki o koniecznosci wdrozenia leczenia nadczynno$ci tarczycy i
obserwacji poziomu TSH za 3 miesigce;
2) konieczno$ci niezwtocznego wdrozenia leczenia glikokortykosteroidami doustnie w
dawce 25 mg dziennie;
3) niezwloczne wdrozenie leczenia agonistami dopaminy;
4) hospitalizacje z petng oceng funkcji przysadki mézgowej, wykonanie testow
dynamicznych z syntetyczng kortykotroping lub kortykoliberyng;
5) wykonanie transfuzji 2 jednostek koncentratu krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



