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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 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.

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. U 42-letniej pacjentki w cigzy pierwszej z napadowymi zwyzkami ci$nienia
tetniczego, bolami glowy 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 celem dalszej
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 2. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy zwiekszonym stezeniem
przeciwciat anty-TPO, a:

1) poronieniem samoistnym;

2) porodem przedwczesnym;

3) rozwojem niewydolnosci oddechowej u noworodka;

4) rozwojem zespotu aspiracji smotki u noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i2 C.1,2,3. D. wszystkie wymienione. E.1i3.

Nr 3. U pacjentki ze stwierdzonym hirsutyzmem przy braku guza w badaniach
obrazowych, poziomie testosteronu 6 nmol/l i DHEAS 700 pg/dl oraz zahamowa-
niu wydzielania androgenow w tescie z 1 mg deksametazonu nalezy:

1) podejrzewac po6zno ujawniajacy sie przerost nadnerczy;

2) podejrzewacd hirsutyzm idiopatyczny;

3) podejrzewac gruczolaka nadnerczy;

4) wykonac test z 2 mg deksametazonu, poniewaz 1 mg nie stanowi w tym

wypadku dawki diagnostycznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1li2. C.1,2,3. D. tylko 4. E.1i3.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ginekomastii:

A. ginekomastia jest najczestszg chorobg sutka u mezczyzn.

B. ginekomastia fizjologiczna wystepuje u 40% noworodkdw i nazywana jest
ginekomastig fizjologiczna.

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

D. ginekomastia to powiekszenie jednego lub obu gruczotéw sutkowych u

mezczyzn i chtopcow.

ginekomastia moze powsta¢ w wyniku spowolnienia metabolizmu estrogenow

i androgendw u mezczyzny z marskoscig watroby.

m
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Nr 5. Opéznione dojrzewanie piciowe nalezy podejrzewac u dziewczynki:

A. 14-letniej z piersiami w stadium paczka, brodawkami z poszerzong otoczkag
i pojedynczymi dtugimi wiosami tonowymi wzdtuz warg sromowych.

B. 14-letniej dziewczynki z rozwojem cech ptciowych w |l stadium w skali
Tannera.

C. 7-letniej dziewczynki bez owtosienia ptciowego.

D. 14-letniej dziewczynki z rozwojem cech ptciowych w IV stadium w skali
Tannera.

E. 14-letniej dziewczynki z owtosieniem tonowym typu dorostego oraz piersiami
dojrzatej kobiety z wyksztatcong i brodawka.

Nr 6. Wysokie stezenia 17B-estradiolu moga by¢ zwigzane z obecnoscig:
1) otoczkowiaka;
2) ziarniszczaka;
3) dysgerminoma,;
4) zespotu OHSS;
5) przetrwatego pecherzyka Graffa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,3,4. C.1,2,4,5. D.4i5. E.1i2.

Nr 7. Wskaz przyczyny osteoporozy wtérnej:
1) szpiczak mnogi, biataczka, chtoniak;
2) nadczynnosc tarczycy;
3) wtdérna nadczynnosc przytarczyc;
4) pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc;
5) hiperkortyzolemia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,5. C.1,3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce 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.

C. w cigzy stezenie prolaktyny rosnie wraz ze wzrostem stezenia estrogendow.

D. pomimo wysokiego stezenia prolaktyny w Il trymestrze cigzy, nie dochodzi do
wydzielania mleka z uwagi na wysokie stezenie estrogendw.

E. spadek poziomu progesteronu po porodzie warunkuje wzrost stezenia
prolaktyny i pojawienie sie laktaciji.
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Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dwusktadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej DTA:
1) mozna zalecic¢ jej przyjmowanie od dowolnego dnia cyklu ze stosowaniem
w pierwszym tygodniu stosowania dodatkowej metody antykoncepcyjnej;
2) zalecane jest stosowanie okresowe (raz na dwa lata) przerwy w
stosowaniu dwusktadnikowe] tabletki antykoncepcyjnej;
3) zwieksza ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy;
4) przyjmowanie DTA przez 12 miesiecy zwieksza ryzyko hospitalizacji z
powodu stanu zapalnego miednicy mniejszej (PID);
5) przyjmowanie DTA zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jajnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Niezgodne z prawem jest zastosowanie w procedurze inseminacji
domacicznej nasienia meza lub partnera biorczyni (IUI-H), jesli:
1) mezczyzna ten, w formie pisemnej, wycofat zgode na zastosowanie
pobranych od niego komorek rozrodczych;
2) mezczyzna ten zmart,
3) z komorek rozrodczych tego mezczyzny urodzito sie juz dziesiecioro dzieci;
4) wynik badania nasienia nie miesci sie w granicach wartosci referencyjnych;
5) podmiot leczniczy, udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w trybie ambulato-
ryjnym nie posiada pozwolenia Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci
osrodka medycznie wspomaganej prokreacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace stylu zycia i naturalnej ptodnosci:
1) otytoS¢ u kobiety zwieksza ryzyko poronienia;
2) otytosc u kobiety nie wigze sie z wiekszym ryzykiem urodzenia dziecka z
wadami rozwojowymi;
3) picie do 3 kaw dziennie nie ma wptywu na ptodnosc¢ kobiety;
4) najwiekszg szanse na zajscie w cigze daje czeste wspotzycie w okresie
okotoowulacyjnym;
5) palenie papierosdw zwieksza ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére wskazniki $wiadczg o prawidtowej pracy laboratorium embriologicznego?
1) odsetek zaptodnien oocytéw metodg ICSI powyzej 65-80%;
2) odsetek zarodkow rozwijajgcych sie do blastocysty powyzej 40-60%;
3) implantacyjno$¢ blastocyst powyzej 35-60%;
4) mozliwos¢ odzyskania (przezywalnosc) blastocyst po kriokonserwacii
powyzej 75%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C.1,2,3. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 13. Pacjentka lat 29 zostata przyjeta na oddziat ginekologii dzien po punkgciji
jajnikdw do zaptodnienia pozaustrojowego. W badaniu podmiotowym podawata
ostabienie i bol brzucha. W badaniu podmiotowym stwierdzono miernego stopnia
blados¢ skory, wzmozone napiecie powtok jamy brzusznej oraz bolesnos¢ brzu-
cha. Tetno 95/min. RR 90/60 mmHg. W morfologii krwi stwierdzono prawidtowy
hematokryt oraz koncentracje erytrocytow na dolnej granicy normy. W badaniu
USG stwierdzono obustronnie powiekszone jajniki do 8 cm oraz obecnos¢ tresci
ptynnej w miednicy mniejszej. Przed stymulacjg stezenie AMH wynosito 5,1 ng/ml.
Byta stymulowana w protokole dtugim z dtugo dziatajgcym agonistg GnRH oraz
recFSH w dawce 150 |U/dzienne. Najwyzsze stezenie estradiolu wynosito 4940
pg/ml. W celu indukcji dojrzatosci komorki jajowej uzyto hCG w dawce 6500 1U.
Pobrano 18 komorek jajowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace
przedstawionej sytuacji klinicznej:
1) jest to obraz ciezkiego zespotu hiperstymulaciji jajnikdw;
2) aby unikngé powiktan, w celu indukcji owulacji nalezato uzy¢ agonisty
GnRH w dawce 0,1 mg zamiast hCG;
3) prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest krwawienie do otrzewnej;
4) pacjentce nalezy poda¢ kabergoline w celu ograniczenia ryzyka zespotu
hiperstymulaciji jajnikow;
5) w sytuaciji, w ktorej nie dojdzie do pogorszenia obrazu klinicznego, w
obecnym cyklu mozna wykonac transfer blastocysty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Pacjentka lat 29 od 2 lat stara sie o zaj$cie w cigze. Cykle wystepujg co
30-32 dni. Stezenie progesteronu w fazie lutealnej wynosi 8,8 ng/ml. W trakcie
diagnostyki stwierdzono stezenie PRL 58 ng/ml i TSH 2,3 mIU/L. Optymalne
postepowanie w danej sytuacji bedzie obejmowato:

1) wykonanie MRI przysadki;

2) wykonanie testu z metoklopramidem;

3) wtgczenie lekow z grupy agonistow dopaminergicznych;

4) badanie w kierunku makroprolaktynemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. 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.
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Nr 16. Do laboratorium zgtosit sie 16-letni pacjent z problemem onkologicznym,
aby zamrozi¢ swoje nasienie celem zabezpieczenia ptodnosci na przysztosc.
Pacjent jest HBsAg pozytywny. W takiej sytuacji nalezy:
1) odmowi¢ mrozenia ze wzgledu na nieprawidtowe wyniki laboratoryjne;
2) odmdwi¢ mrozenia ze wzgledu na wiek pacjenta (pacjent niepetnoletni);
3) dokonac¢ pobrania i mrozenia nasienia pod warunkiem ztozenia pisemnej
zgody tylko przez pacjenta,
4) dokonac pobrania i mrozenia nasienia pod warunkiem ztozenia pisemnej
zgody przez przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Do hipogonadyzmu hipogonadotropowego, ktérego efektem jest opdznio-
ne dojrzewanie i pierwotny brak miesigczki, predysponujg wszystkie z
wymienionych ponizej stanéw, z wyjatkiem:

. zespotu CHARGE spowodowanego mutacjg genu CHD?.

. dysplazji przegrodowo-oczne.

. czaszkogardlaka (craniopharyngioma).

. zespotu Pradera-Williego spowodowanego delecjg chromosomu 15911-13
pochodzenia ojcowskiego.

zespotu gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 2A (MENZ2A).

OO0 m>

m

.....

wymienionych ponizej chorob, z wyjatkiem:

A. zespotu Turnera.

B. zespotu McCune’a-Albrighta.

C. galaktozemii.

D. autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1 (APS-1).
E. wrodzonego przerostu nadnerczy wynikajgcego z niedoboru 17a-hydroksylazy.

Nr 19. 15-letnia pacjentka, masa ciata 45 kg, wzrost 183 cm, BMI 13, z jadto-

wstretem psychicznym i wtérnym brakiem miesigczki zostata skierowana na

konsultacje endokrynologiczng. Ktére z wymienionych ponizej nieprawidtowosci w

badaniach hormonalnych pacjentki nie moga by¢ konsekwencjg jadtowstretu

psychicznego i niedozywienia?

A. fT3 1,0 pg/ml (N 1,5-4).

B. FSH 143 1U/I, LH 87 IU/I, estradiol < 5 pg/ml.

C. kortyzol (godz. 8) 650 nmo/l (N 140-580), kortyzol w tescie hamowania 1 mg
deksametazonu 80 nmol/l.

D. hormon wzrostu 15 ng/ml (N < 10).

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 20. U 11-miesiecznej dziewczynki wystgpito krwawienie z drog rodnych.
Dotychczas nie chorowata. Na prawym udzie plama typu cafe-au-lait. Wzrost 84
cm (> 97 centyla), masa ciata 14 kg (> 97 centyla). Rozwdj cech ptciowych w skali
Tannera: Th3, P1, Ax1. W badaniach laboratoryjnych: FSH 2 mIiU/ml, LH 0,7
mlU/ml, estradiol 81 pg/ml, TSH 3 mlU/I, w tescie z LH-RH maksymalne stezenie
FSH 17 mlU/ml, maksymalne stezenie LH 67 miU/ml. Wiek kostny 2 lata. Opisana
postac przedwczesnego dojrzewania moze by¢ konsekwencjg wszystkich
wymienionych ponizej chorob, z wyjatkiem:

A. guza z komorek ziarnistych jajnika (folliculoma).

B. torbieli nadsiodtowej pajeczynowki.

C. hamartoma podwzgérza.

D. czaszkogardlaka (craniopharyngioma).

E. neurofibromatozy typu 1 z obecnoscig glejakdw nerwdéw wzrokowych.

Nr 21. 38-letnia pacjentka zgtosita sie do endokrynologa z powodu mlekotoku, ktory
utrzymuje sie od 6 miesiecy. Od 8 lat stosuje dwuskiadnikowg tabletke antykoncepcyj-
ng, od roku czesciej ma bodle gtowy. Pacjentka podaje, ze duzo pije (5-6 | ptyndw na
dobe) i czesto oddaje mocz (w tym 5-6 razy w nocy). Wykonata badania: test cigzowy
ujemny, PRL 69 ng/ml (N do 25 ng/ml), TSH 2,2 miU/I (N 0,4-4), fT4 0,4 ng/dl (N 0,8-2
ng/dl), fT3 1,0 pg/ml (N 1,5-4), glukoza 96 mg/dl, ALT 28 1U/I (N do 31), AST 221U/l (N
do 31), kreatynina 0,6 mg/dl (N 0,5 do 0,9), séd 145 mmmol/l (N 135-145), potas 4,5
mmol/l (N 3,5-5,1), waphh 9 mg/dl (N 8,8-10,2), ciezar wiasciwy moczu 1,001 g/ml.
Wskaz wiasciwy tok postepowania:

A. u pacjentki nalezy rozpoznac hiperprolaktynemie polekowg, odstawi¢
antykoncepcje hormonalng i ponownie oznaczy¢ poziom prolaktyny.

B. u pacjentki nalezy rozpoznac¢ niedoczynnosc tarczycy i hiperprolaktynemie
wtorng, wyrownac czynnosc tarczycy i oceni¢ poziom prolaktyny po uzyskaniu
eutyreozy.

C. u pacjentki nalezy wykonac¢ rezonans magnetyczny okolicy podwzgorzowo-
przysadkowej.

D. u pacjentki nalezy oceni¢ pole widzenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 22. U kobiety lat 46 w badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone
wartosci 3-hCG w surowicy krwi. W jamie macicy nie stwierdzono obecnosci
zarodka. Przyczyng opisywanego zjawiska moze byc:

. Cigza pozamaciczna.

. howotwor jelita grubego.

. howotwor prostaty.

. howotwor jagdra.

wszystkie wymienione mogg by¢ przyczyng wzrostu 3 hCG.

moow>
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Nr 23. Ktére hormony wydzielane w okresie cigzy hamujg rozwdj pecherzykow
jajnikowych, przez co wywotujg laktacyjny brak krwawiehn miesigczkowych u
ciezarnych?

1) estradiol;

2) progesteron;

3) prolaktyna;

4) testosteron;

5) tyreotropina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.234. C.345 D.13,5 E.zadnaz wymienionych.

Nr 24. Fizjologiczna rolg choriongonadotropiny kosméwkowej (hCG) w okresie
cigzy jest regulacja:
A. inwazji trofoblastu. D. rozwoju macicy.

B. uktadu immunologicznego. E. wszystkich wymienionych.
C. rozwoju komorek syncytiotrofoblastu.

Nr 25. 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

Nr 26. Kobieta lat 30 o indeksie masy ciata (BMI) rownym 40 kg/m?, u ktorej
wystepujg nieregularne krwawienia miesieczne i rzadka owulacja, po konsultacji z
lekarzem podjeta decyzje o redukcji masy ciata o 10 kg. Jakich zmian w stezeniu
testosteronu (T), insuliny na czczo (Ins), i globuliny wigzgcej steroidy ptciowe
(SHBG) nalezy sie u niej spodziewac po osiggnieciu zatozonego celu?

A. 1T, 1Ins, 1SHBG. D. |T, tIns, |SHBG.
B. 1T, 1Ins, |SHBG. E.|T, |Ins, 1SHBG.
C. 1T, |Ins, 1SHBG.

Nr 27. Kobieta lat 20 zgtosita sie do lekarza z powodu nieptodnosci. Pacjentka
jest otyta, uskarza sie na zaparcia, tysienie, chrypke i ztg tolerancje niskich
temperatur. Przedstawione badania laboratoryjne wskazujg na anemie. Biorgc
pod uwage powyzsze informacje, ktore badania nalezy wykona¢ w celu
wyjasnienia z najwiekszym prawdopodobienstwem przyczyny braku dziecka?

A. oznaczenia stezenia progesteronu w 20.-21. dniu cyklu.
B. oznaczenie FSH w poczatku fazy folikularnej.

C. oznaczenie TSH i przeciwciat anty-TPO.

D. sono-histerosalpingografie.

E. wykonac¢ test wrogosci sluzu szyjkowego (penetracyjny).
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Nr 28. Wg najnowszych rekomendaciji u chorej w wieku 29 (BMI 22 kg/m?) z

nieptodnoscig pierwotng od 2 lat i wtornym brakiem miesigczki i rozpoznanym

zespotem policystycznych jajnikdw po wykluczeniu czynnika meskiego

rozpoczyna sie leczenie od:

A. postawy wyczekujgcej przez kolejny rok.

B. stymulacji cytrynianem klomifenu w dawkach rosngcych od 50-150 mg/d przez
5 dni.

C. stymulacji letrozolem w dawce 2,5 mg przez 5 dni.

D. stymulacji folikulotroping.

E. elektrokauteryzaciji jajnikdw.

Nr 29. 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 30. W zespole policystycznych jajnikéw wykonuje sie badanie ultrasonogra-
ficzne w celu oceny morfologicznej jajnikow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce wykonywania ultrasonografii u kobiet z PCOS:
1) obraz morfologiczny jajnika policystycznego (PCOM) rozpoznaje sie przy
uzyciu sondy endowaginalnej 8 MHz przy liczbie pecherzykow > 20/jajnik
i objetosci jajnika >10 ml;
2) przy uzyciu starszych aparatéw ultrasonograficznym lub sondy brzusznej
3) ocena ultrasonograficzna jajnikdw w celu potwierdzenia PCOM powinna
by¢ wykonana nie wczesniej niz 6 lat po menarche.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.tylko3. D.1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Wskaz prawdziwe zdania na temat stymulacji jajeczkowania letrozolem u
kobiet z PCOS:
1) brak jest rejestracji letrozolu w Polsce w celu stymulacji jajeczkowania;
2) wiecej jest cigz i zywych urodzen o okoto 40% przy zastosowaniu
letrozolu w poréwnaniu do cytrynianu klomifenu;
3) zastosowanie letrozolu powoduje wiecej cigz mnogich niz zastosowanie
cytrynianu klomifenu;
4) ilos¢ wad u ptodu po letrozolu jak i po cytrynianie klomifenu sg podobne i
ksztattujg sie na poziomie 5%;
5) wystepuje mniejsza opornos¢ na letrozol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C.24,5. D. 1,2,3,4. E.1,2,4,5.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania dwusktadnikowej
antykoncepcji hormonalnej u kobiet z PCOS:
1) jest rekomendowana u dorostych kobiet z PCOS w celu obnizenia
klinicznych objawdw hiperandrogenizmu;
2) jest rekomendowana u nastolatek z rozpoznanym PCOS w celu obnizenia
klinicznych objawéw hiperandrogenizmu;
3) nie jest rekomendowana tabletka antykoncepcyjna z 35 ug etynylestradiolu
i octanem cyproteronu jako terapia pierwszego rzutu ze wzgledu na
wieksze ryzyko zakrzepicy;
4) u kobiet z PCOS rekomendowane sg jedynie tabletki antykoncepcyjne
zawierajgce konkretne gestageny antyandrogenne;
5) u nastolatek z BMI > 25 kg/m? do tabletki antykoncepcyjne;
rekomendowane jest dodanie metforminy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ponizszy rysunek przedstawia wykres drzewkowy pewnej metaanalizy, w
ktérej 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]

|
L 3
N B
B
Wolf et al. 2007 [571b] —— ~0.014 (~0.035, 0.007)
L]
—— ~0.030 (~0.045, -0.016)
<

-0.023 (-0.029, -0.016)
[ |
-0.150 -0.100 -0.050 0.000 0.050

Random-effects model

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 osob to Abbott et al.,
poniewaz linia przy nim jest najdtuzsza.
wynik raportowany przez Abbott et al jest najbardziej istotny statystycznie.

O Oo>»

m
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Nr 34. Ponizszy histogram przedstawia rozktad wzrostu w losowo wybrane;
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 35. Podstawowym celem stosowania statystyki w badaniach biomedycznych
jest:
A. uzyskanie wartosci p ponizej 0,05.
B. zebranie jak najwiekszej ilosci danych przy najmniejszym naktadzie czasu

i srodkow.
. podanie teoretycznych podstaw prawdziwosci lub nieprawdziwosci pewnej
hipotezy.
. odpowiedz na pytanie czy pewna hipoteza jest prawdziwa.
wykorzystanie dostepnych, prawidtowo zebranych danych do przeprowadzenia
wnioskowania o prawdziwosci pewnego stwierdzenia.

mo O

Nr 36. Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy (CRL) zebrany w badaniu analizujgcym
dobrostan dzien po technikach wspomaganego wzrostu jest zmienng:
kategoryczna.

catkowitg.

ciggta.

odwrotna.

nominalng.

moowz
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Nr 37. W przypadku adenomiozy nie stwierdza sie w badaniu
ultrasonograficznym:

. asymetrii grubosci Scian macicy.

. objawu ,promieni stonecznych”.

. obecnosci torbieli subendometrialnych.

. objawu pidéropusza.

zatarcia echa ,halo” w obrebie strefy przejscia archeuterus w neouterus.

moow

Nr 38. Leczenie onkologiczne pocigga za sobg ryzyko uposledzenia ptodnosci,
zalezne od zastosowanej terapii. Stosowane sg rézne strategie, majgce na celu
zachowanie mozliwosci posiadania potomstwa. W przypadku 28-letniej, planujgce;j
cigze, zameznej kobiety z rakiem tarczycy przewidziane jest leczenie radioaktyw-
nym izotopem jodu po usunieciu tarczycy. W celu zachowania ptodnosci nalezy
przed leczeniem:

A. pobrac tkanke jajnikowg i zamrozié, celem jej wszczepienia ortotopowego po
zakonczeniu terapii onkologicznej.

B. pobrac¢ tkanke jajnikowg i zamrozi¢, celem jej wszczepienia heterotopowego po
zakonczeniu terapii onkologicznej.

C. zastosowac kontrolowang hiperstymulacje jajnikow, pobra¢ komorki jajowe
i zamrozi¢, celem wykorzystania ich do zaptodnienia pozaustrojowego
i przeniesienia zarodkow po zakonczeniu terapii onkologiczne.

D. zastosowac kontrolowang hiperstymulacje jajnikdw, pobra¢ komorki jajowe,
wykonac zaptodnienie pozaustrojowe i zarodki zamrozi¢ w celu ich
przeniesienia po zakonczeniu terapii onkologiczne.

E. wszystkie powyzsze sg falszywe.

Nr 39. Hodowla zarodkéw w wiekszosci laboratoriow embriologicznych
prowadzona jest w systemie jeden zarodek w jednej mikrokropli medium, gdyz:

A. hodowla indywidualna daje wyzszy odsetek cigz klinicznych.

B. hodowla wiekszej ilosci zarodkéw razem daje nizszy odsetek blastulaciji.

C. hodowla indywidualna pozwala na doktadniejsze sledzenie rozwoju zarodka.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 40. U kobiet rasy czarnej stwierdza czestsze wystepowanie miesniakow
macicy w poréwnaniu z rasg biatg. Spowodowane to jest:

. Wyzszg aktywnos$cig aromatazy jajnikowej u kobiet rasy czarnej.
. hizszym stezeniem FSH u kobiet rasy biate;j.

. wyzszym stezeniem FSH u kobiet rasy biate;j.

. nizszym stezeniem AMH u kobiet rasy czarne,;.

wyzszg ekspresjg receptora FSH u kobiet rasy czarnej.

moow>
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Nr 41. Zastosowanie antykoncepcji doustne;j:

A. zmniejsza ryzyko zachorowania na raka nabtonkowego jajnika u wszystkich
kobiet bez wyjatku.

. Zzmniejsza ryzyko zachorowania na raka jajnika tylko u kobiet bez mutacji
BRCAL.

. zwieksza ryzyko zachorowania na raka jajnika u kobiet z mutacjg BRCAZ2.

. zwieksza ryzyko zachorowania na raka endometrium.

zmniejsza ryzyko zachorowania na raka szyjki.

w

moo

Nr 42. Wskaz optymalny i bezpieczny sposéb postepowania u 33-letniej
pacjentki, u ktorej rozpoznano raka gruczotu piersiowego. Pacjentka chciataby
zabezpieczyC swojg ptodnosc przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego.
Aktualnie nie ma partnera. Pacjentka zgtosita sie w 11 dniu cyklu, miesigczkuje co
28 dni. Ustalono ze zostang pobrane i zamrozone komaorki jajowe:

A. odroczenie postepowania o kilka dni i od 21 dnia cyklu rozpoczecie
desensybilizacji przysadki analogiem GnRH a po miesigczce stymulacja
jajeczkowania gonadotropinami.

B. rozpoczecie stymulacji gonadotropinami od nastepnego dnia i po 6 dniach
dotgczenie antagonisty GnRH, pik owulacyjny wyzwolony hCG.

C. rozpoczecie stymulacji gonadotropinami od nastepnego dnia, dotgczenie
tamoksifenu i po 4 dniach antagonisty GnRH, wyzwolenie piku owulacyjnego
agonistg GnRH.

D. rozpoczecie stymulacji od 2 dnia cyklu tamoksifenem i letrozolem.

E. rozpoczecie stymulacji gonadotropinami od nastepnego dnia, dotgczenie
letrozolu i po 4 dniach antagonisty, wyzwolenie piku agonistg GnRH.

Nr 43. U pacjentki stymulowanej w programie pozaustrojowego zaptodnienia
gonadotropinami w protokole z antagonistami pik owulacyjny wyzwolono agonistg
GnRH. Pobrano 24 komorki jajowe. Dalsze prawidtowe postepowanie powinno
polegac na:

A. zamrozeniu wszystkich rozwijajgcych sie zarodkow i transferze w nastepnych
cyklach.

B. podaniu po pobraniu komorek jajowych 1500 |IU hCG, wigczeniu standardowej
suplementaciji progesteronem i transferze zarodka.

C. podaniu po punkcji co 2 dni 125 IU hCG przez catg faze lutealng i wykonaniu
transferu zarodka.

D. podaniu hCG w dawce 1500 U po pobraniu komdérek jajowych, wykonaniu
transferu zarodka i po tygodniu od punkcji kolejnej dawki hCG 1500 [U.

E. suplementacji progesteronem fazy lutealnej dwukrotnie wiekszg dawkag
progesteronu ze wzgledu na zaawansowang niewydolnosc¢ lutealng w
porownaniu do fazy lutealnej po piku hCG.



endokrynologia -16 - WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2018

Nr 44. Wskaz gen, w ktérym mutacja nie jest odpowiedzialna za wystgpienie
zaburzen rozwoju ptciowego DSD (disorders of sexual development):

A. SRY.

B. KISS1 kodujacy kisspeptyne.
C. AR.

D. gen kodujgcy 5 alfa reduktaze.
E. Cyp21A2.

Nr 45. Ktory z wymienionych sposobdéw postepowania w ogdlnej grupie pacjen-
tow w procedurze leczenia nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu
zgodnie z wynikami w przeglgdach kontrolowanych badan randomizowanych
poprawia wyniki leczenia?

. podawanie matych dawek aspiryny.

. podawanie kortykosteroidow w czasie stymulaciji.

. podawanie kortykosteroidéw w okresie okoto implantacyjnym.

. wykonywanie transferu zarodka pod kontrolg USG.

suplementacja progesteronem fazy lutealnej po wywotaniu piku owulacyjnego
agonistg GnRH w cyklach z antagonistami GnRH.

moow>

Nr 46. Gruczolak kwasochtonny przysadki moze by¢ przyczyna:
1) mlekotoku;
2) akromegalii;
3) ginekomastii;
4) moczowki proste;;
5) hiperinsulinemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235. C.1345 D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wazopresyny:

A. jest hormonem antydiuretycznym i ma krotki okres poéttrwania.

B. uwalnianie wazopresyny wzrasta, gdy rosnie osmolalnos¢ osocza.
C. nadmiar wazopresyny powoduje moczéwke prosta.

D. powoduje skurcz naczyn krwionosnych.

E. bodzce takie jak bdl i lek powodujg wzrost wydzielania wazopresyny.

Nr 48. Wskaz prawidtowy szlak biosyntezy progesteronu w nadnerczach, ciatku
zOttym i fozysku:

cholesterol — pregnenolon — 17-hydroksypregnenolon - progesteron.
cholesterol — dehydroepiandrostendion — androstendion - progesteron.
cholesterol — androstendion - progesteron.

cholesterol — dehydroepiandrostendion — pregnenolon - progesteron.
cholesterol — pregnenolon - progesteron.

moowz
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce AMH:
1) AMH jest glikoproteing z rodziny TGF-3 wydzielang przez komorki
ziarniste pecherzykow pierwotnych, wtérnych i antralnych;
2) AMH hamuje rekrutacje pecherzykéw zawigzkowych do rozwoju;
3) AMH hamuje rekrutacje pecherzykéw antralnych do wzrostu zaleznego
od gonadotropin;
4) we wczesnym okresie embrionalnym jgdra meskie produkujg AMH, a
jajniki dopiero okoto 35. tygodnia cigzy;
5) liczba pecherzykdéw antralnych o wymiarach 2- 8 mm koreluje ze
stezeniem AMH w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4,5. C.1,3,4,5. D.13. E.2345.

Nr 50. Zespot Ashermana moze rozwingé sie:

A. po cieciu cesarskim.

B. po histeroskopii.

C. w przebiegu gruzlicy narzadow ptciowych.
D. w przebiegu somatozy.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 51. Wskaz kryteria wigczenia pacjentki do grupy przeszczepienia tkanki
jajnikoweyj:

1) chec zajscia w cigze;

2) wiek ponizej 35 lat;

3) stwierdzona remisja choroby nowotworoweyj;

4) histologiczne wykluczenie mozliwosci wszczepienia komorek

nowotworowych;

5) podpisana swiadoma zgoda na takie leczenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu opornego jajnika:

A. poziomy estradiolu sg niskie a Gn wysokie.

B. kariotyp jest prawidtowy (46XX).

C. leczenie Gn nie wptywa na rozwdj pecherzykow i poprawe ich funkciji.
D. cigza jest mozliwa jedynie po uzyskaniu oocytu od dawczyni.

E. wszystkie wymienione.

Nr 53. 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.

mooOwz2
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Nr 54. Zespét antyfosfolipidowy (APS) jest jedng z przyczyn nawracajgcych
poronien. Wskaz falszywe 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 wsréd kobiet z incydentami
wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu.

C. suplementacja progesteronem nie poprawia istotnie wynikéw 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 czesto$¢ wystepowania APS
oszacowano na 3-4%.

Nr 55. Podczas laparoskopii pepek jest najlepszym miejscem do wprowadzenia
igty Veressa i wytworzenia odmy otrzewnowej. W przypadku trudnosci z insuflacjg
w pepku podejmowana jest z préba z wkituciem igty w innym miejscu. Ktora z
ponizszych lokalizacji jest najlepszg alternatywg dla pepka przy wktuciu igty
Veressa?

A. prawy gorny 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 56. Laparoskopowa kauteryzacja jajnikow u kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikow (PCOS) jest operacjg przeprowadzang rzadziej niz 20 lat temu, do
ktérej kwalifikuje sie chore na podstawie rygorystycznych kryteriow. Ktore z
ponizszych stwierdzen jest falszywe?

A. chirurgiczna kauteryzacja jajnikdw powinna by¢ przeprowadzana tylko w
przypadku braku wrazliwosci na stymulacje jajeczkowania cytrynianem
klomifenu lub letrozolem.

B. korzystny efekt terapeutyczny otrzymuje sie przewaznie juz po zoperowaniu
jednego jajnika.

C. w warunkach polskich kauteryzacja jajnikow moze stanowic atrakcyjng
ekonomicznie alternatywe dla zaptodnienia pozaustrojowego.

D. w populacji kobiet z PCOS opornych na cytrynian klomifenu kauteryzacja
jajnikéw jest procedurg bardziej efektywng niz stymulacja gonadotropinami.

E. kauteryzacja jajnikow prowadzi do znaczgcego obnizenia stezen androgenow
i jest bardziej efektywna w subpopulacji kobiet z prawidtowg masg ciata.
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Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce DNA mitochondrialnego:

A.

B.

C.

D.

E.

dziedziczenie gendw mitochondrialnych odbywa sie wytgcznie w linii
matczyne,.

najwiecej mitochondrialnego DNA wystepuje w komdrce 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.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu tamliwego chromosomu X:

A.

o

mo O

jest to mutacja dynamiczna — polega na powieleniu segmentu genu o
sekwenciji trzech nukleotydow CGG.

. 65-200 powtodrzen to tzw. premutacja, najczesciej nie dajgca objawow

chorobowych.

. konsekwencjg molekularng petnej mutacji jest metylacja regionu promotora

I inaktywacja genu.

. kobiety nosicielki petnej mutacji zwykle nie majg objawow chorobowych.

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

Nr 59. Wskaz czynnik, ktéry nie wptywa na odpowiedz jajnikéw na stymulacje:

mooOwz>

zespot antyfosfolipidowy.
endometrioza.

zespot policystycznych jajnikow.
poziom AMH.

otytos¢ lub anoreksja.

Nr 60. Dobierz odpowiednio typ aberracji strukturalnej (I-111) i mechanizm jej
powstawania (A-D):

1) translokacja Robertsonowska;
2) delecja;
3) inwersja;

a) powstaje w wyniku ztaman w chromosomie i odwrécenia o 180°
fragmentu powstatego miedzy ztamaniami;

b) powstaje m.in. na drodze niezréwnowazonego Crossing-over;

c) jest wynikiem krzyzowego tgczenia sie dwdch chromosomdw akrocent-
rycznych w wyniku ztaman powstatych w centromerze lub blisko niego;

d) jest wynikiem krzyzowego tgczenia sie dwoch chromosomow metacent-
rycznych w wyniku ztaman powstatych w centromerze lub blisko niego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1a,2b,3c. B. 1c,2a,3b. C. 1d,2a,3c. D. 1c,2b,3a. E. 1d,2b,3a.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki
przedimplantacyjnej:

1) badanie moze by¢ wykonane na ciatkach kierunkowych, blastomerach,
komorkach 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 komorki z zarodkow 3-dniowych, aby unikng¢
btedéw 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
chorob monogenowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. 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 zarodkow, ktore 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) wsrod chromosomdéw pici najczestszym zaburzeniem sg monosomie
chromosomu X;
6) wsrod chromosomdéw pici najczestszym zaburzeniem sg trisomie
chromosomu X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 2,3,6.

Nr 63. Korifolitropina alfa moze by¢ wykorzystywana:

A. do stymulacji owulacji u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow
opornych na klomifen.

B. do stymulacji owulacji u pacjentek z endometriozg, przygotowujgcych sie do
inseminacji wewnatrzmacicznej.

C. w celu wyindukowania piku owulacyjnego w programie zaptodnienia
pozaustrojowego.

D. tylko w protokotach kontrolowanej hiperstymulacji w programie IVF, poniewaz
jest lekiem dtugo dziatajgcym.

E. z wyboru w programie IVF u pacjentki z zespotem PCO, poniewaz
udowodniono, ze jej zastosowanie zmniejsza ryzyko wystgpienia zespotu
hiperstymulaciji jajnikdw.
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Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu feminizujgcych jader
(zespot Morrisa):

1) fenotyp zenski;

2) kariotyp 46 XY;

3) kariotyp 46 XX;

4) brak/skgpe owtosienie tonowe;

5) wtdrny brak miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,4,5. C.1,3,4,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 65. Ktére z wymienionych hormondéw sg wydzielane przez tylny ptat
przysadki?

1) gonadoliberyna;

2) folitropina;

3) wazopresyna;

4) oksytocyna;

5) prolaktyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,5. C.1,3,4. D. 4,5. E. 3,4.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu hiperstymulaciji
jajnikow (OHSS):
1) cigza w wyniku dziatania hCG produkowanego przez trofoblast moze
nasilac objawy hiperstymulacji jajnikow;
2) niskie BMI, mtody wiek, zespdt policystycznych jajnikow sg czynnikami
ryzyka OHSS;
3) konsekwencjg hemodyluciji jest zwiekszone ryzyko krwotokdéw
wewnetrznych;
4) wywotanie piku LH za pomoca agonisty GnRH w protokole z antagonistg
skutecznie zapobiega wystgpieniu OHSS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Niepetna maskulinizacja ptodéw meskich nie powstaje w nastepstwie:

A. braku androgenow ptodowych przed 12. tygodniem cigzy.

B. nieprawidtowej lub niewystarczajgcej konwersji testosteronu ptodowego do
ptodowego dihydrotestosteronu — DHT (niewydolnos¢ 5a-reduktazy-2).

C. braku lub zaburzonego dziatania hormonu antymullerowskiego - AMH.

D. nadmiernej stymulacji komorek Leydiga przez gonadotroping kosmowkowsg -

hCG w pierwszych tygodniach cigzy, a przez LH w dalszym jej przebiegu.

braku lub niepetnej aktywnosci receptora androgenowego u ptodu.

m
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Nr 68. ,Zenska triada atletyczna” to okreslenie opisujgce pojawiajgcy sie w
konsekwencji nadmiernego obcigzenia wysitkiem fizycznym dziewczynek zespot
objawow obejmujgcych:

A. wtorny brak miesigczki, przedwczesng osteoporoze, zaburzenia odzywiania.
B. wzrost masy miesniowej, przedwczesng mineralizacje nasad kostnych,
opoznione dojrzewanie.

przedwczesne dojrzewanie, zaburzenia odzywiania, przedwczesne zarastanie
nasad kosci dtugich.

wtorny brak miesigczki, hiperandrogenizm, wzrost masy miesniowe;j.
przedwczesne dojrzewanie, hiperandrogenizm, przedwczesne zarastanie
nasad kosci dtugich.

mo O

Nr 69. U 26-letniej pacjentki z ciezkg nadczynnoscig tarczycy bez wola w prze-
biegu choroby Gravesa najefektywniejszym i preferowanym sposobem leczenia
jest:

A. stosowanie lekéw przeciwtarczycowych przez okres 6-12 miesiecy i nastepcza
subtotalna tyroidektomia.

B. zastosowanie terapii jodem radioaktywnym z zastrzezeniem, ze w przypadku
ciezkiej orbitopatii lepiej jest rozpoczac¢ terapie lekami przeciwtarczycowymi.

C. stosowanie lekow przeciwtarczycowych z uwagi na potencjalne dziatanie
radiojodu obnizajgce ptodnosc.

D. stosowanie lekdw przeciwtarczycowych przez okres 6- 12 miesiecy, gdyz
zwykle daje w ostrych stanach petng remisje (normalizacja TSH), z
nieoznaczalnym poziomem TSADs.

E. stosowanie lekéw przeciwtarczycowych z uwagi na ryzyko powikfan
tyroidektomii siegajgce 5% (niedoczynnos$¢ przytarczyc, uszkodzenie nerwu
krtaniowego wstecznego) oraz wzrost ryzyka wad u noworodkow
i nowotworow ztosliwych w pdzniejszych okresach zycia, ktorych matki
poddawane byty terapii jodem radioaktywnym przed cigza.

Nr 70. W zespole policystycznych jajnikow okoto 40-60% kobiet ma nadwage
i otytos¢. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce otytosci u kobiet z PCOS.
1) dominuje otyto$¢ typu brzusznego (typu jabtko);
2) u otytych kobiet z PCOS stwierdza sie najczesciej podwyzszone stezenie
biatka SHBG;
3) u ok. 80% otytych kobiet z PCOS wystepuje insulinoopornos¢ i w
konsekwencji hiperinsulinemia;
4) otytos¢ u kobiet z PCOS rozpoczyna sie po okoto 20 latach od
dojrzewania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C.24. D. 1,2,3. E. 1,3,4.
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Nr 71. W diagnostyce i leczeniu niskiego wzrostu w okresie przedpokwitaniowym
nalezy uwzgledni¢ w ustaleniu przyczyny i wykorzystaé w terapii wszystkie
czynniki, z wyjatkiem:

A. zaburzen zywieniowych i czynnikdw psychospotecznych.
B. hormondw tarczycy.

C. steroidéw pfciowe.

D. GHiIGF 1.

E. chorob przewlektych, np. astmy.

Nr 72. Do lekarza zgtosita sie matka z 4-letnig corka, u ktérej od 4 miesiecy
powiekszajg sie piersi. W badaniu przedmiotowym: Th3, hiperpigmentacja
otoczek brodawek sutkowych, P1, Ax1. W badaniach hormonalnych: FSH 0,1
mlU/ml, LH 0,1 mlU/ml, estradiol 98 pg/ml (norma dla wieku < 5 pg/ml),
testosteron catkowity 0,02 ng/ml (norma dla wieku < 0,08 ng/ml), DHEAS 0,6
Mmol/l (norma dla wieku < 0,9 pymol/l), w tescie z GnRH maksymalne stezenie
FSH 1,7 mlU/ml, maksymalne stezenie LH 0,5 mlU/ml. Wskaz co nie jest
mozliwg przyczyng opisywanych zaburzen:

A. torbiel pecherzykowa jajnika.

B. guz z komorek ziarnistych jajnika (folliculoma).

C. zespdt McCune’a-Albrighta.

D. pierwotna niedoczynnosc tarczycy.

E. rak kory nadnerczy.

Nr 73. U pacjentki ze zdiagnozowang przedwczesng niewydolnoscig czynnosci
jajnikdw zaleca sie:

1) oznaczenie kariotypu;

2) badanie w kierunku celiakii;

3) oznaczenie przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej;

4) badanie w kierunku premutacji predysponujgcej do wystgpienia zespotu

tamliwego X;

5) badan w kierunku infekcji wirusowych i bakteryjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Przyczyng hiperprolaktynemii moze byé¢:

1) pierwotna nadczynnosc tarczycy;

2) niewydolnos¢ nerek;

3) gruczolak przysadki;

4) stosowanie agonistow receptora dopaminergicznego;

5) stosowanie antagonistow receptora dopaminergicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

ovarian failure, POF) nie naleza:
1) choroba Cushinga;
2) zaburzenia genetyczne zwigzane z chromosomem X;
3) galaktozemia;
4) zespot policystycznych jajnikow;
5) przebyta chemioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Zespét ektopowego wydzielania hormonu adrenokortykotropowego moze
by¢ wywotywany przez:

A. czerniaka skory.

B. gruczolakoraka endometrium.
C. miesniaki macicy.

D. gruczolaka przysadki.

E. rakowiaka grasicy.

Nr 77. Wskaz definicje wskaznika implantacji wyrazonego w procentach
(implantation rate %):

A. stosunek liczby urodzonych dzieci do liczby przetransferowanych zarodkéw x
100%.

B. stosunek liczby pacjentek z dodatnig probg cigzowg do liczby
przetransferowanych zarodkéw x 100%.

C. stosunek liczby pecherzykdw cigzowych do liczby przetransferowanych
zarodkéw x 100%.

D. stosunek liczby pacjentek z dodatnig probg cigzowg do liczby wykonanych
transferow x 100%.

E. stosunek liczby pacjentek z dodatnim hCG do liczby przetransferowanych
zarodkow x 100%.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wptywu leczenia
przeciwnowotworowego na ptodnosc kobiety:
1) najbardziej gonadotoksyczne sg zwigzki alkilujgce;
2) transplantacja komorek szpiku po leczeniu cyklofosfamidem jest
zwigzana z wysokim ryzykiem wygasniecia funkciji jajnika;
3) zaawansowany wiek kobiety (> 35. roku zycia) zwigksza ryzyko
uszkodzenia jajnikow;
4) stosowanie metotreksatu, winkrystyny i fluorouracylu jest zwigzane z

.....

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,3,4. D. 3,4. E.1,2/4.
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Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niedoboru 5a-reduktazy:

. ha skutek niedoboru aktywnosci enzymu 5a-reduktazy nie dochodzi do
przemiany testosteronu w dihydrotestosteron.

. W okresie dojrzewania dochodzi do feminizaciji i prawidtowego rozwoju piersi.

. po urodzeniu narzgdy ptciowe zewnetrzne sg zblizone do zenskich.

. Jadra u tych pacjentow sg prawidtowo zréznicowane.

w tym zaburzeniu przewody Wolffa ulegajg przeksztatceniu w sposob typowy

dla ptci meskiej.

>

Mmoo

Nr 80. Do aktywacji genomu ludzkiego zarodka dochodzi na etapie:

A. powstania przedjadrzy.

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

D. blastocysty.

E. zarodka 8-blastomerowego.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badania nasienia:

1) u mezczyzn z liczbg plemnikow < 10 min/ml wskazana jest diagnostyka
hormonalna;

2) wedtug wytycznych WHO 2010 odsetek wszystkich plemnikéw rucho-
mych (progresywnych i nieprogresywnych) powinien wynosi¢ co najmniej
32%;

3) w nasieniu prawidtowym powinno by¢ co najmniej 78% zywych
plemnikow;

4) test hipoosmotyczny (HOS) stuzy do oceny zywotnosci plemnikow;

5) analiza struktury chromatyny plemnikowej wyrazona indeksem fragmen-
tacji DNA (DFI) moze by¢ pomocna w ocenie zdolnosci zaptadniajgcej
plemnikow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wrodzonego przerostu
nadnerczy (WPN):
1) najczestszg postacig WPN jest niedobor 21-hydroksylazy;
2) w postaci klasycznej WPN z utratg soli stwierdza sie niedobor kortyzolu
I aldosteronu;
3) postaé nieklasyczna, p6zno ujawniajgca sie, wystepuje rzadko — z
czestoscig okoto 1:10000;
4) hiperpigmentacja skory obecna u niektorych pacjentéw z nieklasyczng
postacig WPN wynika z niedoboréw ACTH;
5) stezenie 17-OHP w fazie folikularnej > 4 ng/ml pozwala definitywnie
rozpoznac nieklasyczng postac WPN.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.24. C. 1,2 D. 2,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leptyny:

A. leptyna jest peptydem wydzielanym przez adipocyty.

B. stezenia leptyny u obu ptci wzrastajg w okresie pokwitania.

C. leptyna dziata na neurony regulujgce taknienie.

D. u pacjentek z jadtowstretem psychicznym obserwuje sie wysokie stezenia
leptyny.

E. leptyna hamuje ekspresje genu dla neuropeptydu Y.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce osteoporozy:

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

. Szybka utrata masy kostnej moze odzwierciedla¢ stan endogennego

hipoestrogenizmu.

kobiety leczone z powodu niedoczynnosci tarczycy nadmiernymi dawkami

tyroksyny majg mniejsze ryzyko utraty masy kostnej.

zmniejszonej gestosci kosci nalezy sie spodziewac u kobiet przewlekle

leczonych lekami przeciwdrgawkowymi.

hiperkortyzolemia wptywa negatywnie na wyniki badan gestosci kosci.

o

o O
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Nr 85. Pacjentka lat 32 zgtosita sie do ginekologa z powodu nasilajgcych sie od 4
lat boléw menstruacyjnych. Jako nastolatka pacjentka miata niebolesne miesigcz-
ki. W wieku 27 lat pacjentka zaszta naturalnie w cigze. Pordd odbyt sie droga
ciecia cesarskiego ze wzgledu na potozenie posladkowe ptodu. Rok po porodzie
stwierdzono u pacjentki w badaniu cytologicznym zmiany srédnabtonkowe stopnia
niskiego (LSIL) i przeprowadzono krioterapie szyjki macicy. Od tego czasu
miesigczki stawaty sie coraz bardziej bolesne i mniej obfite a krwawienia
wydtuzyty sie z 4 do 7 dni. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci
pacjentki jest:

zwezenie kanatu szyjki macicy.

przewlekte zapalenie btony sluzowej jamy macicy.

torbiel endometrialna jajnika.

zespot przekrwienia biernego miednicy.

uszyputowany podsluzéwkowy miesniak macicy.

mooOwz

Nr 86. U pacjentki cierpigcej na jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)
typowe jest:

. niskie stezenie tyroksyny (T4) w surowicy krwi.

. wysokie stezenie tréjjodotyroniny (T3) w surowicy krwi.

. niskie stezenie hormonu folikulotropowego (FSH) w surowicy krwi.
. niskie stezenie kortyzolu w surowicy krwi.

wysokie cisnienie krwi.

moow>
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Nr 87. Do czynnikéw ryzyka zespotu hiperstymulacji jajnikéw (OHSS) nie nalezy:

A. wysoki poziom AMH.

B. wysoki poziom inhibiny A.

C. wysoki poziom inhibiny B.

D. wysoki poziom VEGF.

E. wysoki poziom alfa,-makroglobuliny.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Turnera (ZT):

A. niskorostos¢ pacjentek z ZT wynika z haploinsuficjencji genu SHOX
zlokalizowanego w regionie pseudautosomalnym 1 krétkiego ramienia
chromosomu X i jest wskazaniem do leczenia hormonem wzrostu.

B. w indukcji pokwitania u pacjentek z ZT i dysgenezjg gonad lekiem z wyboru
jest estradiol podawany doustnie.

C. wskazaniem do gonadektomii u pacjentek z ZT jest stwierdzenie chromosomu
Y w badaniu cytogenetycznym (Y+) lub pojawienie sie objawdow wirylizacji
(niezaleznie od wyniku kariotypu).

D. pacjentki z ZT predysponowane sg do cukrzycy typu 2, hiperlipidemii, celiakii,
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy i podwyzszonych wartosci enzymow
watrobowych.

E. wady ukfadu sercowo-naczyniowego u pacjentek z ZT i dysgenezjg gonad
stanowig przeciwwskazanie do cigzy z IVF z komorek jajowych od dawczyni.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Klinefeltera:
1) spowodowany jest nondysjunkcjg autosomow podczas matczynych
podziatow mejotycznych komorek ptciowych;
2) spowodowany jest nondysjunkcjg autosomoéw podczas ojcowskich
podziatow mejotycznych komorek ptciowych;
3) spowodowany jest nondysjunkcjg heterosomow podczas matczynych
podziatow mejotycznych komorek ptciowych;
4) spowodowany jest nondysjunkcjg heterosoméw podczas ojcowskich
podziatdbw mejotycznych komorek ptciowych;
5) jest najczestszg przyczyng meskiego hipogonadyzmu
hipogonadotropowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz zmiany wynikéw badan laboratoryjnych w zespole
hiperstymulacyjnym (OHSS):

A. hemoglobina J, hematokryt |, fibrynogen T, ptytki krwi {, biatko T, potas T, s6d T.
B. hemoglobina T, hematokryt T, fibrynogen {, ptytki krwi T, biatko |, potas T, séd .
C. hemoglobina T, hematokryt T, fibrynogen T, ptytki krwi T, biatko {, potas T, s6d +.
D. hemoglobina T, hematokryt T, fiborynogen T, ptytki krwi T, biatko |, potas , séd .
E. hemoglobina T, hematokryt |, fibrynogen T, ptytki krwi T, biatko ¥, potas {, séd {.
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Nr 91. Metody zwiekszajgce uptynnienie nasienia obejmuija:
1) dodanie rownej objetosci roztworu soli fizjologicznej i kilkukrotne
zaaspirowanie ejakulatu do pipety Pasteura;
2) kilkukrotne, delikatne zaaspirowanie (6-10 razy) ejakulatu do strzykawki z
igta;
3) trawienie roztworem bromeliny;
4) trawienia roztworem hialuronidazy;
5) trawienie roztworem distreptazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Do oceny rezerwy jajnikowej najczesciej stosowany jest hormon anty-
mullerowski (AMH). Ktére z nizej wymienionych czynnikdw nie majg wptywu na
stezenie AMH?

1) wiek kobiety;

2) faza cyklu, w ktorej wykonuje sie oznaczenie;

3) pora dnia;

4) palenie papierosow;

5) choroby autoimmunologiczne np. toczen rumieniowaty trzewny;

6) wczesniejsze operacje torbieli jajnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Sposréd wymienionych najmniejsze powinowactwo do SHBG ma:

A. testosteron. D. androstendion.
B. estradiol. E. progesteron.
C. dihydrotestosteron.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wktadki wewngtrzmaciczne;:

A. pacjentka po przebytej cigzy ektopowej nie moze stosowac wktadki miedzianej,
tylko uwalniajgcag lewonorgestrel.

B. u pacjentek z zaburzeniami krzepniecia nalezy rozwazy¢ zastosowanie wktadki
uwalniajgcej progestagen.

C. pacjentki zagrozone bakteryjnym zakazeniem wsierdzia powinny
profilaktycznie otrzymywac antybiotyk przy zaktadaniu i usuwaniu wktadki.

D. przebyta lub nawracajgca PID jest przeciwwskazaniem do stosowania wktadki
wewngtrzmacicznej.

E. kobiety chorujgce na cukrzyce moga stosowa¢ wktadke wydzielajgcg progestagen.

Nr 95. Gonadoliberyna GnRH jest produkowana i wydzielana pulsacyjnie przez:

A. tylny ptat przysadki mozgowe;j. D. przedni ptat przysadki mézgowe;.
B. jadro tukowate podwzgodrza. E. jgdro brzuszno-przysrodkowe podwzgoérza.
C. szyszynke.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gonadotoksycznosci podczas
leczenia onkologicznego:
1) radioterapia w dawce > 4 Gy moze w sposéb nieodwracalny uposledzac
spermatogeneze;
2) najbardziej toksyczne dla gonad schematy chemioterapii zawierajg
antybiotyki antracyklinowe i antymetabolity;
3) najbardziej gonadotoksyczng terapig jest chemioterapia poprzedzajgca
przeszczepienie szpiku;
4) u mtodszych kobiet zastosowanie radioterapii na okolice miednicy
mniejszej juz przy dawkach 5 Gy uposledza funkcje gonad;
5) uwaza sie, ze w przypadku naswietlania okolicy przysadki moézgowej
dawka LD50 < 4 Gy uposledza funkcje gonad.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W ktérym z ponizszych schorzen watroby bezwzglednie
przeciwwskazana jest dwuskfadnikowa tabletka antykoncepcyjna (DTA)?

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

Nr 98. Cigza kliniczna (clinical pregnancy) to:

A. cigza stwierdzona w Il trymestrze.

B. wczesna cigza potwierdzona badaniem ultrasonograficznym
(pecherzyk cigzowy).

C. wczesna cigza potwierdzona wynikiem hCG z krwi.

D. wczesna cigza potwierdzona wynikiem testu cigzowego z moczu.

E. przypuszczalne objawy cigzy zgtaszane przez pacjentke.

Nr 99. Sposrod ponizszych wskaz czynniki ryzyka zespotu hiperstymulacii:
1) liczba pecherzykow antralnych > 18 w jajniku;
2) stezenie AMH > 6 ng/ml;
3) zastosowanie agonisty GnRH w celu wywotania piku owulacyjnego w
stymulacij;
4) cigza;
5) stymulacja wedtug tzw. protokotu dtugiego z agonista.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,3,4,5. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,5.

.....

niskie (<20%) przy zastosowaniu w chemioterapii:

A. bewacyzumabu. D. fluorouracylu.
B. cyklofosfamidu. E. antybiotykow antracyklinowych.
C. pochodnych platyny.
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Nr 101. Aby para pozostajgca we wspolnym pozyciu mogta przystgpi¢ do progra-
mu dawstwa zarodka, mezczyzna jest zobowigzany do ztozenia o$wiadczenia
zgodnie z artykutem 751 §1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku - Kodeks rodzinny
i opiekunczy w Urzedzie Stanu Cywilnego. Transfer zarodka przeznaczonego do
dawstwa mozna wykona¢ w okresie:

A. 6 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia.

B. 12 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia.
C. 14 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia.
D. 18 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia.
E. 24 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia.

Nr 102. Stosownie do przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2015 o leczeniu
nieptodnosci do wykonywania czynnosci zwigzanych z gromadzeniem, przetwa-
rzaniem, testowaniem, przechowywaniem i dystrybucjg komorek rozrodczych

i zarodkoéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreaciji jest uprawniona osoba posiadajgca wyksztatcenie:

A. medyczne lub biologiczne.

B. medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne.
C. medyczne.

D. biologiczne lub biotechnologiczne.

E. biologiczne.

Nr 103. 23-letnia pacjentka wyczynowo uprawiajgca sport, z zaburzeniami
odzywiania, zgtosita sie w celu diagnostyki zaburzen miesigczkowania. Ktorych z
ponizszych wynikow badan mozna sie u niej spodziewac?

1) hiperkortyzolemii;

2) obnizonego stezenia FSH i LH;

3) podwyzszonego stezenia estradiolu;

4) obnizonego stezenia leptyny;

5) podwyzszonego stezenia insuliny na czczo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Zatézmy, ze do badania wtgczano kolejne kobiety zgtaszajgce sie do
pewnej poradni ginekologicznej. Dane zebrane w tym badaniu:

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

dotyczg jedynie populacji podobnej do osob, ktdre weszty do badania, czyli
0s0b zgtaszajgcych sie do tej lub podobnej poradni.

nie sg losowe, ale wnioski, ktére z nich wynikajg mogg by¢ uogaolnione do
populacji ogolne;j.

nie mogag by¢ w ogole wykorzystywane w analizach statystycznych.

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

mo O W
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju pecherzykow
jajnikowych:
1) pierwsze oznaki roznicowania sie komorek ptciowych u ptodu widoczne
sg okoto 16. tygodnia cigzy;
2) oocyt produkuje czynnik wzrostu i r6znicowania GDF-9, ktéry jest
niezbedny do wytworzenia ostonki wewnetrznej;
3) AMH nalezy do regulatoréw wzrostu pecherzykdéw jajnikowych;
4) folikulogeneze mozna podzieli¢ na etap gonadotropinoniezalezny
i gonadotropinozalezny;
5) rekrutacja jednego z pecherzykéw dojrzewajgcych odbywa sie miedzy
5. a 7. dniem cyklu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce azoospermii obstrukcyjnej (AO):
1) w badaniu andrologicznym jadra sg prawidtowej wielkosci;
2) objetos¢ ejakulatu czesto nie przekracza 1,5 ml;
3) stezenie FSH w surowicy mezczyzn z AO jest najczesciej istotnie
podwyzszone i koreluje z zaburzeniem spermatogenezy;
4) przed przystgpieniem do leczenia metodg IVF powinno sie wykonac
badania genetyczne (kariotyp, mutacje CFTR).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. tylko 3. C. 1,2 D. 1,2,3,4. E. 2,3,4.

Nr 107. Roczny okres oczekiwania na cigze bez efektu jest wskazaniem do roz-
poczecia diagnostyki nieptodnosci. Ktéra z wymienionych sytuacji klinicznych nie
|est wskazaniem do skrdécenia tego okresu przed rozpoczeciem diagnostyki /
leczenia?

A. wiek kobiety przekracza 35 lat.

B. wywiad wskazuje na zaburzenia miesigczkowania o charakterze oligo- lub
amenorrhea.

C. wywiad lub badanie wskazuje na patologie macicy, jajowodow lub endometrioze.

D. wykonane poprzednio badania wskazujg na istniejgcy powazny czynnik meski.

E. wywiad rodzinny kobiety wskazuje na istnienie chordb autoimmunologicznych.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce roli estrogenéw w
metabolizmie kosci:
1) estrogeny zwiekszajg produkcje osteoprotegeryny przez osteoklasty;
2) hormonalna terapia menopauzalna powoduje wzrost gestosci kosci w
kregach kregostupa o 4-6%, a w szyjce kosci udowej o 2-3%;
3) estradiol ma decydujgca role w zapoczgtkowaniu wzrostu w okresie
dojrzewania oraz w procesie osiggania szczytowej masy kostnej u obu pfci;
4) estrogeny wptywajg na zmniejszenie ekspresji RANK na osteoklastach,
ograniczajgc ich aktywnosc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3. C.2,3/4. D. tylko 3. E. tylko 2.
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Nr 109. W jakich sytuacjach zgodnie z rekomendacjami nie powinna by¢
wykonywana biopsja jgdra/najgdrza?

1) gdy w ejakulacie obecne sg pojedyncze plemniki;

2) gdy potwierdzono ejakulacje wsteczng;

3) w przypadku rozpoznania hipogonadyzmu hipogonadotropowego;

4) u pacjentéw ze stwierdzong mikrodelecjg regionu AZFc;

5) przy braku mozliwosci jednoczesnej krioprezerwacji materiatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce hormonalnej terapii
menopauzalnej (HTM):

A. ryzyko choroby niedokrwiennej serca jest w gtbwnej mierze zalezne od wieku
kobiety w momencie wtgczenia terapii, jak rowniez od czasu, jaki uptynat od
ostatniej miesigczki do rozpoczecia leczenia.

B. rozpoczynanie terapii estrogenowej po 60. roku zycia skutkuje zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia udaru mozgu.

C. w grupie kobiet z przedwczesng menopauzg (np. na skutek owariektomii)
terapia estrogenowa nie zwieksza ryzyka choroby niedokrwiennej serca, a w
rzeczywistosci przynosi korzysci zdrowotne w tym zakresie, zwtaszcza w wieku
przedmenopauzalnym.

D. przezskorna HTM wywiera mniejszy wptyw na profil lipidowy, stezenie biatka C-
reaktywnego oraz wartosci cisnienia tetniczego niz terapia doustna.

E. ryzyko incydentow ZChZZ nie zalezy od dawki estrogendéw w preparacie, ani
od czasu stosowania preparatu.

Nr 111. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia, dotyczgcym wymagan
zdrowotnych kandydatow na dawcéw/biorczynie gamet wydanym do ustawy o
leczeniu nieptodnosci (2015) i/lub zarodkéw u kobiety podchodzgcej do transferu
zarodka z dawstwa partnerskiego nie trzeba wykonywac¢ obowigzkowo badania:

A. w kierunku Kity. D. przeciwciat na rozyczke.
B. przeciwciat anty-HIV-1,2. E. cytologicznego.
C. CMV IgG oraz CMV IgM.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Turnera:

A. zespot Turnera wystepuje z czestoscig 1:2000-1:2500 zywo urodzonych
dziewczynek.

B. cechg charakterystyczng jest puklerzowa klatka piersiowa i szerokie
rozstawienie brodawek sutkowych.

C. w ukfadzie kostnym u ponad potowy dziewczynek z zespotem Turnera
obserwuje sie szpotawe tokcie i kolana.

D. cechg charakterystyczng jest niski wzrost i brak rozwoju piersi, jezeli nie
zastosowano leczenia.
pozwala sklasyfikowac zesp6t Turnera do grupy Ill zaburzen miesigczkowania
wg WHO.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gonadoliberyny:

A. GnRH jest wydzielana pulsacyjnie, z czestoscig pulsu co 10-15 minut.

B. podstawowg role w regulacji wydzielania gonadoliberyny odgrywajg steroidowe
hormony jajnikowe.

. gonadoliberyna jest neurohormonem zbudowanym z 12 aminokwasow.

. W organizmie cziowieka powstaje tylko jedna forma molekularna GnRH.

receptor GnRH | na powierzchni gonadotropéw przysadkowych reguluje

wydzielanie LH, ale nie FSH.

moo

Nr 114. 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 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce etonogestrelu:
1) zwigzek ten jest metabolitem dezogestrelu;
2) wchodzi w sktad antykoncepcyjnego implantu podskornego dostepnego w
Polsce;
3) wchodzi w sktad antykoncepcyjnych systemdéw dopochwowych
dostepnych w Polsce;
4) strukturalnie jest pochodng 19-nortestosteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Bolesna ejakulacja moze by¢ spowodowana:
1) zapaleniem stercza;
2) zapaleniem cewki moczowej;
3) obecnoscig uchytkdw cewki moczowej;
4) zwezeniem przewodow wytryskowych;
5) wrodzong nieobecnoscig nasieniowodow - congenital absence of the vas
deferens (CAVD).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 2,3,4. D. 2,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 117. Ktére z wymienionych ponizej lekow hormonalnych moga by¢ przyczyna
zaburzen erekc;ji?

A. androgeny.

B. dihydrotestosteron.
C. estrogeny.

D. folitropina.

E. lutropina.

Nr 118. W przypadku guzéw jgdra pochodzgcych z komérek Leydiga obserwuije
sie podwyzszone stezenie:

A. hCG.

B. prolaktyny.

C. siarczanu DHEA.

D. trojjodotyroniny.

E. tyroksyny.

Nr 119. Ktéry z nizej wymienionych hormonéw stymuluje komérki Sertoliego do
produkcji globuliny wigzgcej androgeny (androgen binding protein - ABP)?
A. lutropina (LH). D. folikulostymulina (FSH).

B. aktywina A. E. inhibina B.
C. gonadoliberyna (GnRH).

Nr 120. Terapig pierwszego wyboru w leczeniu hirsutyzmu fagodnego stopnia u
kobiet jest:

A. octan cyproteronu w potgczeniu z dwusktadnikowg tabletkg antykoncepcyjna.
B. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna w potaczeniu z zabiegami
kosmetycznymi.

eflornityna i depilacja laserowa.

dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna w potgczeniu ze spironolaktonem.
minoksydyl i flutamid.

mo o

Dziekujemy !



