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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 materialdw 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 rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W jadtowstrecie psychicznym stwierdza sie nastepujgce zaburzenia w
obrebie uktadu podwzgdrze-przysadka-jajnik:

1) zwiekszony stosunek LH/FSH;

2) normalizacja LH po podaniu 25 ug GnRH;

3) zmniejszenie stezenia estradiolu;

4) brak odpowiedzi na podanie klomifenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskazaniem do wykonania testu hamowania deksametazonem jako
postepowania pierwszego rzutu w przypadku hirsutyzmu sa:

1) testosteron < 6,9 nmol/l;

2) testosteron < 200 ng/dl;

3) DHEAS < 21,8 ymol/l;

4) androstendion < 9,4 nmol/l.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Najwyzsze stezenie DHEAS stwierdza sie u kobiet w wieku:
A. 15 lat. B. 20 lat. C. 25 lat. D. 30 lat. E. 35 lat.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce guza gonadotropinowego:
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.14. B.1,2. C. 2,4. D. 1,3. E. 2,3

Nr 5. Niedoczynnos$¢ przysadki moze charakteryzowac sie nastepujgcymi
objawami, z wyjatkiem:

A. niedoboru wzrostu.

B. tachykardii.

C. braku miesigczki.

D. tendencji do hipoglikemii.

E. zmniejszenia gestosci mineralnej kosci.

Nr 6. Objawy uszkodzenia podwzgdrza nie wystepujg w zespole:

A. Kallmanna. D. de Morsiera.
B. Pradera i Williego. E. Barakta.
C. Laurence’a, Moona i Biedla.
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Nr 7. W mysl obowigzujgcego w Polsce prawa, niedopuszczalne jest zastosowa-
nie w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji komoérek rozrodczych
pobranych od dawcy, jezeli:

1) dawca, w formie pisemnej, wycofat zgode na zastosowanie pobranych od
niego komorek rozrodczych;

2) dawca, od ktorego pobrano komorki rozrodcze w celu dawstwa
partnerskiego, zmart;

3) biorczyni nie wyrazita zgody na zastosowanie u niej komoérek rozrodczych
pobranych od dawcy w celu dawstwa partnerskiego albo dawstwa innego
niz partnerskie;

4) istniejg przeciwwskazania medyczne do zastosowania komorek
rozrodczych pobranych od dawcy;

5) w wyniku wczesniejszego zastosowania komorek rozrodczych pobranych
od dawcy w celu dawstwa innego niz partnerskie urodzito sie juz
dziesiecioro dzieci; ograniczenie to nie dotyczy komoérek rozrodczych
pobranych w celu dawstwa partnerskiego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C. wszystkie wymienione. D.1,2,35. E.1,24)5.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonu antymdillerowskiego
(AMH):
1) AMH nalezy do grupy transformujgcych czynnikdw wzrostu beta
(TGF-beta);
2) w przypadku braku AMH, w zyciu ptodowym wyksztatcg sie macica,
jajowody oraz gorna czesc¢ pochwy;
3) u mezczyzn AMH produkowany jest przez komorki Sertolego;
4) u chtopcoéw w wieku niemowlecym stezenia AMH sg nizsze niz u
dorostych mezczyzn,;
5) u ptodéw ptci zenskiej AMH nie wykazuje ekspresji przed porodem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce protokotéw kontrolowane;
hiperstymulaciji jajnikow w programie zaptodnienia pozaustrojowego:
1) protokdt krétki z antagonistg stuzy gtebokiej desensybilizacji przysadki
mozgoweyj;
2) w protokotach kroétkich stosuje sie tylko FSH i antagoniste GnRH;
3) podanie antagonisty GnRH stuzy zapobieganiu endogennemu pikowi LH;
4) podanie antagonisty GnRH moze by¢ uzyte celem wywotania piku LH;
5) protokot dtugi z agonistg GnRH cechuje mniejsze ryzyko powstania
zespotu OHSS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 3,5. C. 1,3,5. D. 1,2,3. E.1,3,4.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju i wad wrodzonych
macicy:
1) macica, jajowody oraz gérna 1/3 pochwy powstajg w zyciu ptodowym z
przewodow przysrodnerczowych Mullera;
2) proces tworzenia trzonu, jamy i szyjki macicy konczy sie okoto 22. tygodnia
cigzy,
3) wady mogg powsta¢ w wyniku zaburzen procesu fuzji przewodoéw Millera;
4) przegroda jamy macicy powstaje w wyniku zaburzen resorpcji przegrody
miedzy przewodami Wolffa;
5) obecnosé przegrody jamy macicy nie zwieksza ryzyka poronienia i nieptod-
NOSCI.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B.1,3,5. C.1,25. D. 1,2,3. E. 2,3,4.

Nr 11. 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 wystgpienia dysgerminoma
| gonadoblastoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.1,3,4,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.2,4/5.

Nr 12. Wedtug klasyfikacji WHO z 1976 roku (World Health Organisation), zabu-
rzenie rytmu krwawien miesigczkowych zwigzane miedzy innymi z mutacjg w
genie kodujgcym anosmine na chromosomie X, mutacjg FGFR1, mutacjg FGF8
lub genu receptora prokinecytyny 2, nalezy klasyfikowaé do grupy:

A. V. B. VI C. Il D. I E. 1lI.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia meskiej nieptodnosci:

1) androgeny stanowig nieliczng grupe preparatéw skutecznie
pobudzajgcych spermatogeneze;

2) u mezczyzn z hipogonadyzmem hipogonadotropowym efektywne sg leki
gonadotropowe w zakresie poprawy ptodnosci;

3) u mezczyzn z obecnoscig zylakow powrdzka nasiennego stopnia Il i 11l wg
WHO i obnizonymi parametrami nasienia warto rozwazyc¢ leczenie
operacyjne;

4) w sytuacji azoospermii sekrecyjnej aktualnie jedyng mozliwoscig leczenia
jest zastosowanie nasienia od dawcy niepartnerskiego;

5) inseminacja nasieniem dawcy niepartnerskiego jest w Polsce
niedopuszczalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 14. Stezenie hormonu antymiillerowskiego (AMH) mozna ocenié¢ w surowicy
krwi 0sob pici meskiej, u ktdrych proces réznicowania jgder przebiegat
prawidtowo:

A. do ukonczenia 1. roku zycia. D. do pdznej starosci.
B. do ukonczenia 3. roku zycia. E. nie jest nigdy wykrywalny.
C. do okresu pokwitania.

Nr 15. Chirurgiczne pozyskanie plemnikéw u pacjentéw z azoospermig i mikrode-
lecjami w ramieniu dtugim chromosomu Y jest mozliwe, gdy delecje wystepujg w
regionie:

A. AZF a.

B. AZF b.

C.AZF aib.

D. AZF c.

E. w zadnym z powyzszych przypadkow.

Nr 16. W leczeniu farmakologicznym ejakulacji wstecznej nie znajduje
zastosowania:

A. propranolol.

B. siarczan efedryny.
C. imipramina.

D. bromfeniramina.
E. midodryna.

Nr 17. Ryzyko wystgpienia niedomykalnosci zastawek serca w mechanizmie
wigzania z receptorami 5-hydroksytryptaminy 2B jest zwigzane ze stosowaniem:

rekombinowanych gonadotropin.

inhibitorow aromatazy.

agonistow dopaminy, pochodnych sporyszu.
metforminy.

antagonistow GnRH.

moowz

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesniakéw macicy:
1) wystepujg u 55% kobiet leczgcych sie z powodu nieptodnosci;
2) rzadko stanowig jedyng przyczyne nieptodnosci;
3) miesniaki podsurowicéwkowe i podsluzéwkowe w jednakowym stopniu
wptywajg na ptodnosc¢ kobiety;
4) brak jest jednoznacznych dowoddéw, ze usuniecie miesniakdw
Srddsciennych poprawia zdolnosci rozrodcze kobiet;
5) zaréwno laparoskopia jak i laparotomia sg uznanymi metodami leczenia
operacyjnego miesniakoéw sroédsciennych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.24,5. C. 2,4. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia za pomocg
zaptodnienia pozaustrojowego:

A. przed procedurg nalezy wykona¢ badanie kariotypu u pacjentéw, u ktorych
stwierdza sie mniej niz 25 milionéw plemnikéw w ejakulacie.

B. rekomenduje sie analize mikrodelecji chromosomu Y u mezczyzn, u ktérych
liczba plemnikéw jest mniejsza niz 5 min.

C. izolowana asthenozoospermia jest wskazaniem do przeprowadzenia
docytoplazmatycznego podania plemnikow.

D. przed przystgpieniem do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego
nalezy oceni¢ rezerwe jajnikowg, aby wybra¢ indywidualny sposob
kontrolowanej hiperstymulacji jajnikow.

E. przed procedurg nalezy sprawdzi¢ czy nie ma czynnikbw mogacych
negatywnie wptywac na skutecznosc leczenia (np. wodniaki jajowodéw,
miesniaki podsluzéwkowe macicy).

Nr 20. U kobiet z przedwczesng niewydolnoscig jajnikow (POI) i dodatnimi
autoprzeciwciatami SCA, selektywne niszczenie struktury jajnika dotyczy:

A. komorek tekalnych.
B. komorek ziarnistych.
C. ostonki przejrzyste,;.
D. komorek zrebu.

E. wzgdrka jajonosnego.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu przedwczesne;j

.....

A. zespot POI rozpoznawany jest u pacjentek w wieku ponizej 40. roku zycia z
zaburzeniami rytmu krwawien miesiecznych (oligo/ammeorrea od co najmniej 4
miesiecy) i wynikami badan biochemicznych - stezenie FSH powyzej 15 miU/ml
I stezenie AMH ponizej 1,2 ng/ml.

B. przedwczesna niewydolnosc¢ jajnikow moze wyprzedzac¢ wystgpienie zespotu
Addisona.

C. kobiety, ktore spontanicznie zaszty w cigze po niewyjasnionym zespole POI
nalezy poinformowac, ze cigza w dalszym przebiegu nie wykazuje
zwiekszonego ryzyka potozniczo-neonatologicznego.

D. cigza po dawstwie oocytdéw u pacjentki z POI po chemioterapii z antracykling,
duzymi dawkami cyklofosfamidu, napromienieniu srodpiersia lub z zespotem
Turnera powinna by¢ pod scistym nadzorem kardiologicznym.

E. obecnie nie ma testow identyfikujgcych kobiety, u ktérych rozwinie sie zespdt
POI, ani nie ma metod zapobiegania wystgpieniu POI.
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Nr 22. Testosteron znajduje zastosowanie w leczeniu nieptodnosci meskiej u
pacjentow:

z hipogonadyzmem i niedoborem testosteronu.

z hipogonadyzmem hipogonadotropowym.

z oligospermig i ze znaczgcg teratospermia.

Z niewyjasniong oligoastenospermig.

nie znajduje zastosowania w leczeniu nieptodnosci meskie;j.

mooOwz>

Nr 23. Para w wieku okoto 30 lat stara sie o cigze od roku. Pacjentka miesigczku-
je regularnie. W wywiadzie nie ma czynnikow obcigzajgcych ptodnos¢. U partnera
stwierdzono w badaniu nasienia 2-krotnie powtérzonym $rednig objetos¢ ejakulatu
- 3 ml, liczba plemnikéw - 9 min /ml, ruch progresywny A+B 15%, morfologia
wedtug Scistych kryteriow 3%. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono FSH 3,5
mlU/ml, LH 5,3mIU /ml, prolaktyna 4,7, testosteron 4 ng/ml. W postepowaniu
nalezy zaproponowac:

. test integralnosci DNA plemnikow i dalsze postepowanie w zaleznosci od
wyniku testu.

. iInseminacje domaciczne.

. oczekiwanie przez kolejny rok.

. leczenie metodg pozaustrojowego zaptodnienia.

stymulacje spermatogenezy gonadotropinami.

>

Mmoo

Nr 24. W okresie dojrzewania podwzgoérzowe neurony GnRH wymagajg
aktywaciji. Czynnikami aktywujgcymi neurony GnRH sa:

A. kisspeptyna wydzielana przez neurony kisspeptydowe podwzgorza.
B. estradiol wydzielany przez nadnercza.

C. progesteron produkowany przez nadnercza.

D. androgeny nadnerczowe.

E. leptyna.

Nr 25. W duzych badaniach klinicznych wykazano, ze letrozol:
1) jest skuteczniejszy od klomifenu w grupie pacjentek z PCOS z BMI
powyzej 30 kg/m;
2) jest skuteczniejszy od klomifenu do stymulacji jajeczkowania w grupie
pacjentek z nieptodnoscig niewyjasniong przed inseminacjg domaciczng;
3) jest bezpieczniejszy w stymulacji jajeczkowania u pacjentek z
nowotworami estrogenozaleznymi;,
4) zmniejsza ryzyko wad z cigz po indukcji jajeczkowania u noworodkoéw w
poréwnaniu do indukcji klomifenem;
5) jest skuteczniejszy od klomifenu u pacjentek z PCOS, niezaleznie od
masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1,2,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3. E. 2,3,5.
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Nr 26. Przedwczesne dojrzewanie piciowe powoduja:
1) zespot McCune’a-Albrighta;
2) juenille ovarian granulosa cell tumor - mtodzienczy guz z komorek
ziarnistych;
3) mutacja aktywujgca kisspeptyd lub receptor kisspeptydowy;
4) zespot Kallmanna;
5) zespot Prader Willi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Metoda genetycznego testowania zarodkow w kierunku aneuploidii (PGT-
A) jest krytykowana, poniewaz:

A. biopsja trofektodermy zmniejsza potencjat implantacyjny zarodkow.

B. biopsja trofektodermy zmniejsza kumulacyjny odsetek cigz, ze wzgledu na
eliminowanie zarodkow z mozaikowatoscig chromosomalng.

biopsja trofoblastu zwieksza ryzyko wystgpienia wad strukturalnych u
noworodkow.

biopsja trofoblastu i wykonanie PGT-A wymaga mrozenia zarodkow.
biopsja trofoblastu powoduje zwiekszenie ryzyka matej masy urodzeniowe.

mo O

Nr 28. Ktéry z lekow uzytych do wyzwalania piku owulacyjnego dziata
bezposrednio na jajnik?

1) hCG; 4) agonista GnRH,;

2) kisppeptyd 10; 5) LH.

3) kisspeptyd 54;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Para z nieptodnoscig - partnerka: PCOS (brak samoistnych miesigczek,
AMH 23 ng/ml, BMI 27) i partner: czynnik meski - zostata skierowana do progra-
mu leczenia metodg pozaustrojowego zaptodnienia. Zaproponuj najskuteczniejszy
i najbezpieczniejszy sposdb stymulacji mnogiego jajeczkowania:

A. protokdt z antagonistg, indukcja piku owulacyjnego agonistg GnRH i mrozenie
wszystkich zarodkow.

B. protokdt dtugi z analogiem GnRH, indukcja piku owulacyjnego hCG w dawce
3000 IU i podawanie kabergoliny po punkcji.

. protokot dtugi z letrozolem, indukcja piku hCG i transfer zarodka w cyklu

stymulowanym.

. protokét z klomifenem.

kilkukrotna stymulacja bardzo matymi dawkami gonadotropin w celu pobrania

matej liczby komoérek do mrozenia w celach ich kumulacji.

mo O
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Nr 30. Do niesteroidowych inhibitorow aromatazy nie nalezy:

A. ketokonazol. D. anastrozol.
B. aminoglutetymid. E. finasteryd.
C. letrozol.

Nr 31. Ktére z nizej wymienionych lekéw nie moga powodowac¢ zadnych
zaburzen hormonalnych u dorostych mezczyzn?

weglan litu, stosowany w leczeniu psychiatrycznym.
aminoglutetymid, stosowany w leczeniu padaczki.
simwastatyna, stosowana w leczeniu miazdzycy.
aspiryna, stosowana w leczeniu gorgczki.
ketokonazol, stosowany w leczeniu grzybicy.

moowz2

Nr 32. U ciezarnej w 16. tygodniu cigzy po subtotalnej resekcji tarczycy z powodu
przetomu tarczycowego stwierdzono objaw Chvostka i Trousseau. Pacjentka nie
gorgczkuje, cisnienie tetnicze krwi 120/70, tetno 80/min. Nalezy:

A. oznaczyC stezenie prokalcytoniny w surowicy i poda¢ dozylnie siarczan magnezu.
B. oznaczyC stezenie wapnia w surowicy i wdrozyc¢ leczenie wapniem i witaming D.
C. oznaczyc¢ stezenie TSH w surowicy i podac profilaktyczng dawke metizolu.

D. oznaczyc stezenie TSH w surowicy i rozpoczgc¢ leczenie roztworem Lugola.

E. wykona¢ badanie rezonansem magnetycznym mozgu w celu wykluczenia guza.

Nr 33. U pacjentki z fenotypowg i chromosomalng picig zenska i ptcig psychiczng
meska przed leczeniem chirurgicznym podjeto leczenie hormonalne enantanem
testosteronu w dawce 200 mg/tydzien. Do typowych powiktan nie nalezy:

A. utrata masy kostnej. D. policytemia.
B. bezdech senny. E. tradzik.
C. tysienie czotowe.

Nr 34. W przypadku stymulacji multifolikularnej do zaptodnienia pozaustrojowego
w celu zapobiezenia przedwczesnemu wyrzutowi LH stosuje sie protokoty
stymulacji z agonistg lub antagonistg GnRH. Przy przeniesieniu zarodka w cyklu
Swiezym zastosowanie agonisty GnRH daje:

A. mniejszg czestos¢ OHSS i wyzszy odsetek zywych urodzen, niz w przypadku
antagonisty.

B. wiekszg czestos¢ OHSS i wyzszy odsetek zywych urodzen, niz w przypadku
antagonisty.

C. takg samg czesto$¢ OHSS i taki sam odsetek zywych urodzen, jak w
przypadku antagonisty.

D. takg samg czestos¢ OHSS i wyzszy odsetek zywych urodzen, niz w przypadku
antagonisty.

E. wiekszg czestos¢ OHSS i taki sam odsetek zywych urodzen, jak w przypadku
antagonisty.
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Nr 35. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
(2017) zespdt Turnera nalezy rozpoznac u wszystkich wymienionych ponizej
pacjentek, z wyjatkiem:

A. 35-letniej pacjentki z przedwczesng niewydolnoscig jajnikéw (POI) i kariotypem
46,XX,del(g24).

B. 40-letniej pacjentki z niskorostoscig, wtérnym brakiem miesigczki,
hipogonadyzmem hipergonadotropowym i kariotypem 46,X,i(X)(q10).

C. 5-letniej pacjentki z dwuptatkowg zastawkg aorty i kariotypem
46,XX[45]/45,X[5].

D. 12-letniej pacjentki z niskorostoscig, prawidtowym dojrzewaniem i kariotypem
46,XX,del(p22.1).

E. 10-letniej pacjentki z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, cechami
dysmorfii (opadanie szpar powiekowych, gotyckie podniebienie, mata Zzuchwa,
nisko osadzone matzowiny uszne, krotka i szeroka szyja) i kariotypem
46,XX[43]/46,X,r(X)[7].

Nr 36. U dziewczynki w wieku 3 lata 6 miesiecy wystgpito krwawienie z drég
rodnych, 4 tygodnie wczesniej powiekszyty sie gruczoty piersiowe. Dotychczas nie
chorowata. Wzrost 102 cm (50-75c), masa ciata 16,5 kg (50-75c). Rozwd¢j cech
ptciowych w skali Tannera: Th3, P1, Ax1. W badaniach laboratoryjnych: FSH
< 0,1 miU/ml, LH < 0,1 mlU/ml, E2 320 pg/ml, TSH 4,9 plU/ml (N 0,7-5,9), fT4
1 ng/dl (N 0,96-1,7), w tescie z GhnRH maksymalne stezenie FSH 1,1 miU/ml,
maksymalne stezenie LH 0,2 mlU/ml. W badaniu USG: macica obj. 16 cm?3,
endometrium gr. 4 mm, jajnik prawy obj. 1,5 cm?3, z pecherzykami $r. do 4 mm, w
jajniku lewym zmiana torbielowata sr. 55 mm. Przyczyne przedwczesnego
dojrzewania u przedstawionej pacjentki moze stanowic:

1) torbiel pecherzykowa jajnika;

2) guz z komorek ziarnistych jajnika (folliculoma);

3) hamartoma podwzgorza;

4) czaszkogardlak (craniopharyngioma);

5) zespdt Van Wyka-Grumbacha;

6) zespot McCune’a-Albrighta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

-----

wymienione ponizej stany, z wyjatkiem:

A. nosicielstwa premutacji Fra-X.

B. BPES (blepharophimosis-ptosis-epicanthus inversus syndrome) typ 1.
C. nerwiakowtokniakowatosci (neurofibromatozy) typu 1.

D. autoimmunologicznej choroby Addisona.

E. laparoskopowego usuniecia torbieli endometrialnych obu jajnikow.
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Nr 38. 35-letnia pacjentka wykonata w 11. tygodniu cigzy nieinwazyjne prena-
talne badanie genetyczne, ktérego wynik byt prawidtowy i wskazywat na meskag
pteé ptodu. W 38. tygodniu cigzy urodzita noworodka, u ktérego stwierdzono
zewnetrzne narzady ptciowe zenskie. Badanie USG nie wykazato obecnosci
macicy, w jamie brzusznej stwierdzono obecnos¢ gonad o morfologii jadra.
Kariotyp noworodka: 46,XY. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic
wszystkie z wymienionych ponizej zaburzen, z wyjatkiem:

zespotu catkowitej niewrazliwosci na androgeny (CAIS).

niedoboru 17B-hydroksysteroidowej dehydrogenazy typu 3 (173-HSD-3).
niedoboru 5a-reduktazy typu 2.

niedoboru 113-hydroksylazy.

hipoplazji komorek Leydiga.

moowz»

Nr 39. U ktorej z przedstawionych ponizej nastoletnich pacjentek, zgodnie z
wytycznymi ESHRE oraz PTE, PTGIP i PTEG z 2018 r., mozna rozpoznaé zespoét
policystycznych jajnikow?

A. wiek 16 lat, wiek ginekologiczny +2,5, cykle miesigczkowe 30-40 dni, BMI 20,5
kg/m?, trgdzik, testosteron catkowity 0,38 ng/ml, objetos$¢ jajnikéw odpowiednio
10,5 cm3i 11cmd.

B. wiek 15 lat, wiek ginekologiczny +2, brak miesigczki od 5 miesiecy, wczesniej
miesigczki co 60-90 dni, BMI 23 kg/m?, hirsutyzm, indeks wolnego testosteronu
12,5, TSH 3,5 plU/ml, PRL 18 ng/ml, DHEAS 10,5 pmol/l (N do 10), 170HP 1,2
ng/ml, kortyzol w krotkim tescie z deksametazonem 15 nmol/l (0,5 pg/dl).

C. wiek 14 lat, wiek ginekologiczny +2, od menarche 4 miesigczki, BMI 32 kg/m?,
insulina na czczo 50 ulU/ml, glukoza na czczo 75 mg/dl, triglicerydy 270 mg/dI.

D. wiek 13 lat, wiek ginekologiczny +3, cykle miesigczkowe 45-90 dni, hirsutyzm,
testosteron catkowity 1,2 ng/ml, 170HP 8,8 ng/ml.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 40. 14-letnia pacjentka, masa ciata 35 kg, wzrost 156 cm, BMI 14,4 kg/m?,
zgtosita sie do lekarza z powodu wtérnego braku miesigczki od 4 miesiecy.
Odchudzanie neguje, ale schudta 7 kg, czasem wymiotuje, jest ostabiona. W
badaniach laboratoryjnych: séd 133 mmo/l (N 135-145), potas 5 mmo/l (N 3,5-5),
waph 2,5 mmol/l (N 2,25-2,75), glukoza 75 mg/dl, FSH 5 IU/I, LH 2 1U/l, estradiol
22 pg/ml, w tescie z GnRH maksymalne FSH 18 1U/I, maksymalne LH 55 U/,
kortyzol 1 pg/dl (N 5-25), ACTH 600 ng/l, TSH 7,5 mUl/l (N 0,5-4), fT3 1,5 ng/l
(N 1,5-4), fT4 7,5 ng/l (N 8-20), aTPO (+). U pacjentki nalezy rozpoznac:

A. jadtowstret psychiczny i czynnosciowy podwzgorzowy wtorny brak miesigczki.
B. pierwotng niedoczynnosc tarczycy.

C. pierwotng niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

D. autoimmunologiczny zespét niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1 (APS-1).
E. autoimmunologiczny zespot niedoczynnosci wielogruczotowej typu 2 (APS-2).
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Nr 41. Za przeciwwskazanie do cigzy u pacjentek z zespotem Turnera uznaje

sie:

A. kariotyp mozaikowy 45,X/46,XY.

B. rozwarstwienie aorty w wywiadzie.

C. wymiar aorty wstepujgcej (ASI) > 2,5 cm/m? albo ASI 2,0-2,5 cm/m?
i wspétistnienie czynnikdw ryzyka rozwarstwienia aorty (dwuptatkowa zastawka
aorty, wydtuzenie aorty poprzecznej, koarktacja aorty, nadcisnienie).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania w
czynnosciowym podwzgorzowym braku miesigczki (FHA):

A. u wszystkich pacjentek z podejrzeniem FHA nalezy wykonac rezonans
magnetyczny okolicy przysadki, a w trybie pilnym jesli wystepujg: uporczywe
bole gtowy, nieprowokowane wymioty, zaburzenia widzenia, nadmierne
pragnienie i moczéwka, lateralizujgce objawy neurologiczne.

B. u aktywnych seksualnie kobiet z FHA leczeniem z wyboru, majgcym na celu
przywrocenia miesigczek i uzyskania poprawy gestosci mineralnej kosci
(BMD), jest stosowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych.

C. u nastolatek z FHA nie nalezy stosowacC denosumabu, testosteronu ani leptyny
celem poprawy gestosci mineralnej kosci (BMD), natomiast dopuszczalne jest
stosowanie bisfosfonianow i rekombinowanego parathormonu.

D. indukcje owulacji u pacjentki z FHA nalezy prowadzi¢ po osiggnieciu BMI =
18,5 kg/m? i wyréwnaniu bilansu energetycznego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Tyreotropina (TSH) w kragzeniu ptodu pojawia sie po:

A. 8. tygodniu cigzy.
B. 9. tygodniu cigzy.
C. 13. tygodniu cigzy.
D. 18. tygodniu cigzy.
E. 20. tygodniu cigzy.

Nr 44. Jednym ze sposobdéw wywotania jajeczkowania u pacjentek z hipogona-
dyzmem hipogonadotropowym jest pulsacyjna podaz gonadoliberyny (GnRH).
Najlepsze wyniki uzyskuje sie przy podazy:

A. dozylnej dawki 2,5-5,0 pg/puls w statym odstepie 60-90 min.
B. dozylnej dawki 2,5-5,0 ug/puls w statym odstepie 90-120 min.
C. dozylnej dawki 2,5-5,0 ug/puls w statym odstepie 120-180 min.
D. dozylnej dawki 6,0-10,0 ug/ml w statym odstepie 120-240 min.
E. dozylnej dawki 25,0-30,0 pg/ml w statym odstepie 90-120 min.
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Nr 45. Farmakologiczne leczenie hiperprolaktynemii ma na celu uzyskanie
nastepujgcych efektow, z wyjatkiem:

A. normalizacji funkcji tarczycy.

B. normalizacji stezenia prolaktyny.

C. powrotu prawidtowej funkcji przysadki.
D. zatrzymania mlekotoku.

E. zmniejszenia wielkosci guza przysadki.

Nr 46. Do metod zachowania ptodnosci u pacjentek leczonych z powodu choréb
nowotworowych zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. stymulacji jajnikdw z pobraniem komorek jajowych z mrozeniem.
B. pobrania fragmentow tkanki jajnikowej i zamrozenia.

C. repozycji jajnikdw przed leczeniem radioterapia.

D. pobrania komorek macierzystych i hodowli do etapu oogonii.

E. stosowania agonistow GnRH w trakcie chemioterapii.

Nr 47. Receptory androgenowe biorg udziat w promowaniu rozwoju nie tylko
nowotwordow prostaty, ale rowniez nieprawidtowych rozrostéw w obrebie:

A. gruczotu piersiowego.

B. pecherza moczowego.

C. trzustki.

D. jajnika.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 48. Do eikozanoidéw nie sg zaliczane:

A. cyklooksygenazy.
B. leukotrieny.

C. prostacykliny.

D. prostaglandyny.
E. tromboksany.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu przedwczesnej
1) dotyczy ok. 10% wszystkich kobiet;
2) galaktozemia jest jedng z gtbwnych enzymatycznych przyczyn POI,
3) przedwczesna niedoczynnosc jajnikdw moze znaczgco obnizac ptodnosé
kobiety;
4) POI moze by¢ uwarunkowana rodzinnie i jest zwigzana ze zmianami w
obrebie chromosomu X;
5) wczesne zastosowanie terapii progesteronem zmniejsza ryzyko powiktan
naczyniowo-sercowych;
6) dodatkowy chromosom X nie moze byc¢ przyczyng POI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.2,3/4. D. 4,5,6. E. 1,5,6.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roli estrogenéw w osrodkowym
uktadzie nerwowym:
1) pomagajg w tworzeniu synaps miedzyneuronalnych;
2) przyczyniajg sie do nadmiernej produkcji apolipoproteiny E i biatka Tau,
odpowiedzialnych za wystepowanie choroby Alzheimera;
3) przyczyniajg sie do zmniejszenia liczby neurondw;
4) wzmagajg dziatanie neurotransmiterow, takich jak acetylocholina,
serotonina oraz neuropeptydow;
5) zwiekszajg przeptyw krwi w mozgu;
6) zmniejszajg zuzycie glukozy w mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do stosowania
tamoksyfenu:

1) u kobiet w wieku przedmenopauzalnym, tamoksyfen wykazuje dziatanie
antyestrogenowe na gruczot piersiowy poréwnywalne do chirurgicznego
usuniecia jajnikow;

2) u kobiet w wieku przedmenopauzalnym wiasciwosci agonistyczne
tamoksyfenu do estrogenow sg minimalne;

3) u kobiet w wieku pomenopauzalnym, tamoksyfen dziata na gruczot
piersiowy jak antyestrogen, jednoczesnie wzmacniajgc dziatanie
agonistyczne do estrogenéw w macicy, pochwie, kosciach, watrobie;

4) jest zaliczany do selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. W celu bezpiecznego stosowania pulsacyjnego GnRH do stymulaciji
owulacji u kobiet powinny by¢ zachowane nastepujgce kryteria:
1) pierwotny lub wtoérny brak miesigczki w ostatnich 6 miesigcach;
2) obecnosc¢ cech hirsutyzmu, mlekotok lub powiekszona objetos¢ jajnikow;
3) waga ciata nie mniejsza niz 90% prawidtowej masy ciata (wg BMI);
4) brak stresu lub nadmiernej aktywnosci fizycznej;
5) prawidtowe stezenia w surowicy krwi prolaktyny, TSH, DHEAS
| testosteronu;
6) wysokie stezenie gonadotropin we krwi;
7) brak zmian w centralnym uktadzie nerwowym;
8) brak odpowiedzi na leczenie cytrynianem klomifenu w ostatnich
3 miesigcach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5,6. B.1,345,7. C.346,78. D.1245,7. E.234,6,7.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wydzielania prolaktyny:
1) prolaktyna jest wydzielana pulsacyjne;
2) stezenie prolaktyny jest nizsze w fazie pecherzykowej cyklu
miesigczkowego w poréwnaniu do fazy lutealnej;
3) stezenie prolaktyny jest nizsze w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego
w poréwnaniu do fazy pecherzykowej;
4) w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego wydzielanie prolaktyny i LH jest
synchroniczne;
5) u kobiet w okresie pomenopauzalnym stopniowo rosnie wydzielanie
prolaktyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Badanie genetyczne permutacji FMR 1 nalezy zaproponowac:

obojgu pacjentom, ktorzy doswiadczyli nawracajgcych strat cigz.
nieptodnemu mezczyznie, u ktorego zdiagnozowano azoospermie.
nieptodnej kobiecie, u ktoérej rozpoznano POI.

obojgu rodzicom dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualna.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moowz>

Nr 55. W sytuacji zwiekszonego ryzyka OHSS podczas stymulacji mnogiego
jajeczkowania do zaptodnienia pozaustrojowego nalezy wdrozy¢ profilaktyke
poprzez:

1) zastosowanie dtugiego protokotu kontrolowanej hiperstymulac;ji jajnikow z

agonistg GnRH,;

2) zastosowanie protokotu z antagonistg GnRH;

3) wyzwolenie owulacji agonistg GnRH,;

4) zastosowanie agonistow dopaminy;

5) zastosowanie gonadotropin rekombinowanych;

6) odstgpienie od transferu i zamrozenie wszystkich zarodkéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. lle czasu powinno uptyng¢ od iniekcji pacjentce hormonu hCG do punkcji
jajnikdw w celu pobrania komoérek jajowych do zaptodnienia pozaustrojowego?

A. 18-20 godzin.
B. 24-30 godzin.
C. 34-36 godzin.
D. 44-48 godzin.
E. 68-72 godzin.
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Nr 57. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace doustnej dwusktadnikowe;j
antykoncepcji hormonalnej:

A. farmakologiczne dawki estrogendw zwiekszajg produkcje czynnikow
krzepniecia.

B. palenie tytoniu podczas stosowania antykoncepcji hormonalnej zwieksza
ryzyko zakrzepicy zylnej bardziej niz tetnicze;.

C. palenie tytoniu podczas stosowania antykoncepcji hormonalnej zwieksza
ryzyko zakrzepicy tetnicze,.

D. zakrzepica tetnicza zalezy od dawki estrogenu w preparacie
antykoncepcyjnym.

E. nadcisnienie tetnicze jest dodatkowym czynnikiem ryzyka udaru mozgu.

Nr 58. Rozpoznanie braku owulacji:

A. moze by¢ postawione po wykonaniu co najmniej 3 testow w kierunku
stwierdzenia owulacji, w tym obowigzkowo badania ultrasonograficznego.

B. jest wskazaniem do indukcji owulacji bez koniecznosci rozszerzania dalsze;j

diagnostyki nieptodnej pary.

. obliguje do rozszerzenia diagnostyki o badanie TSH i badania w kierunku

hiperprolaktynemii.

. jest wskazaniem do zbadania poziomu AMH w surowicy krwi kobiety.

powoduje, ze badanie nasienia partnera kobiety z brakiem owulacji nie jest

konieczne.

mo O

Nr 59. Pacjentka z nawracajgcymi stratami cigz powinna wykonac¢ nastepujgce
badania diagnostyczne:
1) stezenie przeciwciat antytoczniowych (LA);
2) stezenie hormonu antymullerowskiego AMH,;
3) stezenie przeciwciat antykardiolipinowych (ACA 1gG IgM);
4) stezenie hormonu TSH;
5) stezenie przeciwciat anty-TPO;
6) stezenie androgendw w surowicy krwi;
7) przezpochwowe usg 3D.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1345,7.
B. 1,3,4,5,6.
C.1,2,345,7.
D. 1,2,3,4,5,6.
E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Kontrolowang hiperstymulacje jajnikow do zaptodnienia pozaustrojowego
konczy sie podaniem leku wyzwalajgcego, ktérym moze by¢ nastepujgcy
preparat, z wyjatkiem:

A. hCG. D. kisspeptyny.

B. agonisty GnRH. E. antagonisty GnRH.

C. LH.
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Nr 61. Chora z rozpoznanym zespotem PCOS lat 25 (fenotyp A ) z hirsutyzmem
w skali Ferrimana-Gallweya = 14 pkt. i BMI=24 kg/m? chciataby zmniejszy¢
objawy hiperandrogenizmu. Wskaz optymalne leczenie:

A. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna etynyloestradiol + dienogest.

B. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna etynyloestradiol + octan
cyproteronu.

. inozytol.

. metformina.

tabletka antykoncepcyjna z gestagenem (dezogestrel).

moo

Nr 62. U chorej w wieku 26 lat (BMI 33 kg/m?) z nieptodnoscig pierwotng od 2 lat,
wtornym brakiem miesigczki i rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikow po
wykluczeniu czynnika meskiego leczenie rozpoczyna sie od:

A. modyfikacji trybu zycia (¢wiczenia fizyczne i dieta).

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

zaptodnienia pozaustrojowego.

stymulacji folikulotroping w potgczeniu z metforming.

elektrokauteryzaciji jajnikow.

mo o

Nr 63. Jakie zaburzenia psychiatryczne sg spotykane u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikdw czesciej niz w populacji ogolnej?

1) depresja,

2) zaburzenia lekowe;

3) zaburzenia seksualne;

4) choroba afektywna-dwubiegunowa,;

5) schizofrenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Zdolno$¢ nadnerczy do syntezy androgendéw najlepiej odzwierciedla
stezenie w surowicy krwi:

A. DHEAS i 11-androstendionu.

B. DHEA i DHEAS.

C. DHEAS | testosteronu.

D. DHEAS i dihydrotestosteronu.

E. DHEAS.

Nr 65. Z wymienionych pozaginekologicznych objawéw najmniej prawdopodob-
nym objawem endometriozy u kobiet w wieku rozrodczym jest:
A. dyschezja. D. bol w okolicy ramion.

B. dysuria. E. krwawienie z odbytu.
C. wysitkowe nietrzymanie moczu.
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Nr 66. Wedtug klasyfikacji ESHRE/ESGE 2013 wad wrodzonych zenskiego
uktadu rozrodczego, klasa U4, podklasa a (U4a) oznhacza macice:

A. aplastyczng ze szczatkowym rogiem.

B. z czesciowg przegroda.

C. dysmorficzng z jamg w ksztatcie litery T.

D. jednorozng z rogiem szczatkowym i funkcjonalng jama.
E. jednorozng bez rogu szczgtkowego.

Nr 67. Ktéry z wymienionych lekéw stosowanych w leczeniu PCOS moze
nieznacznie zwiekszac ryzyko wystgpienia nowotworu endometrium?

A. letrozol.

B. cytrynian klomifenu.

C. metformina.

D. antyandrogeny.

E. doustne preparaty antykoncepcyjne.

Nr 68. Ktére z ponizszych cech morfologicznych oocytu mogg swiadczy¢ o
niskiej kompetencji rozrodczej oocytu?

1) wakuole w cytoplazmie komorki;

2) powiekszone pierwsze ciatko kierunkowe (1PB);

3) poszerzona przestrzen okotozéttkowa (PVS);

4) nieregularny ksztatt ostonki przejrzyste;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,4. C.1,2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Jakie jest prawdopodobiernstwo urodzenia zdrowego pojedynczego
noworodka po zaptodnieniu pozaustrojowym z wikasnymi komaérkami jajowymi u
pacjentki w wieku 44 lat (porod/cykl)?

A. 15%. B. 10%. C. 7%. D. 5%. E. mniej niz 1%.
J

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce mrozenia oocytow w kontekscie
oncofertility:

1) mrozenie oocytéw nie jest eksperymentalng metodg biotechnologiczng;

2) mrozenie oocytow moze by¢ stosowane u pacjentek nie pozostajgcych w
zwigzku matzenskim lub partnerskim;

3) przeciwwskazaniem do procedury mrozenia oocytow pobranych w wyniku
kontrolowanej hiperstymulacji jajeczkowania mogg by¢ niektore
nowotwory hormonozalezne;

4) mrozenie oocytow nie wigze sie z odroczeniem momentu rozpoczecia
leczenia onkologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



endokrynologia -21- WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2019

Nr 71. Dwie pacjentki w wieku 32 lat zostaty z tych samych wskazan (czynnik
idiopatyczny) poddane pierwszej w ich zyciu procedurze zaptodnienia pozaustro-
jowego z zastosowaniem protokotu antagonistycznego stymulacji jajeczkowania
I tych samych dawek startowych gonadotropin. U pacjentki A pobrano 12, a u
pacjentki B — 6 komdrek jajowych. U obu w dniu podania hCG stezenie progeste-
ronu byto nizsze od 1,2 ng/ml, a estradiolu nizsze od 3000 pg/ml. Pacjentki nie
zdecydowaty sie na kriokonserwacje oocytow, a procedure przeprowadzono w
jednej z polskich klinik leczenia nieptodnosci. Prawdg jest, ze:
1) u obu pacjentek spodziewany kumulatywny wskaznik cigz jest podobny;
2) u obu pacjentek spodziewany wskaznik cigz po transferze pojedynczej
blastocysty w cyklu bezposrednio po stymulacji jest podobny;
3) u obu pacjentek spodziewana liczba blastocyst jest podobna;
4) u obu pacjentek prawdopodobienstwo uzyskania euploidalnej blastocysty
jest podobne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.24. C.1,2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Operacja oszczedzajgca ptodno$é, polegajgca na przeprowadzeniu mini-
malnie inwazyjnego leczenia operacyjnego z mozliwym zachowaniem macicy i/lub
jajnikaljajnikdw powinna by¢ wykonywana u pacjentek w wieku rozrodczym,
pragngcych miec dzieci, ale chorych na nowotwor:

1) w stadium IA2 i IB raka szyjki macicy;

2) jedynie z podejrzeniem niewielkiego rozsiewu nowotworowego;

3) ze zmianami guzowymi jednego jajnika, ale bez zmian naciekowych;

4) z wytgczeniem nienabtonkowych guzow jajnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 24. C.1,2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce lewonorgestrelu stosowanego w
tzw. ,antykoncepcji awaryjnej po stosunku”:
1) jest estrogenem, ktéry w wysokich dawkach hamuje wydzielanie FSH
i wtérnie blokuje owulacje;
2) charakteryzuje sie silnym dziataniem przeciwgonadotropowym hamujgc
wyrzut LH w srodku cyklu oraz stabym dziataniem androgennym;
3) wywiera dziatanie antagonisty receptora progesteronowego i poprzez
zmiany w btonie sluzowej macicy blokuje zagniezdzenie blastocysty;
4) jego metabolizm zachodzi w watrobie, a wydalany jest z katem i moczem,
nalezy go zastawa¢ maksymalnie do 72 godzin po stosunku;
5) poprzez wptyw na endometrium i sluz szyjkowy tworzy bariere dla
migracji plemnikoéw w drogach rodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.1,2. C.tylkko2. D.1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. U pacjentki ze $wiezo rozpoznang chorobg Cushinga w badaniach
laboratoryjnych mozna sie spodziewac:

1) hiperglikemi;

2) hiperlipidemii;

3) hiperfosfatemii;

4) zwiekszonego stezenia ACTH,;

5) hiperkaliemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tyreotoksykozy w cigzy:

A. wystepuje rzadko i dotyczy ok. 0,1% cigz.

B. niskie wartosci TSH w pierwszym trymestrze cigzy wraz z niepowsciggliwymi
wymiotami ciezarnych i zaburzeniami elektrolitowymi mogg wskazywac na
tyreotoksykoze i mogg by¢ leczone metimazolem do ok. 16. tygodnia cigzy
(ustgpienie objawow) pod Scistg kontrolg TSH.

C. metimazol stosowany w cigzy moze wywotywac efekt teratogenny — aplazja
skory.

D. stosowanie lekéw przeciwtarczycowych, PTU czy metimazolu, powinno by¢
oparte o wartosci fT4, preferencyjnie utrzymywane w goérnych granicach normy.

E. stezenie TSH w | trymestrze moze by¢ obnizone z uwagi na dziatanie hCG, bez
wptywu na funkcje tarczycy.

Nr 76. System wewnatrzmaciczny uwalniajgcy lewonorgestrel jest
przeciwwskazany u pacjentek:

1) ktére nie rodzity;

2) z zakrzepicg zylng w wywiadzie;

3) podczas laktaciji;

4) HIV-dodatnich;

5) z cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. U 4-letniej dziewczynki wystgpito krwawienie z drég rodnych. W diagnos-
tyce roznicowej nalezy uwzgledni¢ wszystkie nizej wymienione przyczyny,
z wyjatkiem:

A. przedwczesnego dojrzewania ptciowego GnRH-zalezne.

B. torbieli czynnosciowej jajnika.

C. miesaka prgzkowanokomérkowego (rhabdomyosarcoma) pochwy.
D. raka szyjki macicy.

E. bakteryjnego zapalenia pochwy.
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Nr 78. Ktéra z wymienionych ponizej nieprawidtowosci nie jest charakterystycz-
na dla pacjentek z niedozywieniem i wtornym brakiem miesigczki pochodzenia
podwzgdrzowego, wynikajgcymi z jadtowstretu psychicznego?

A. hiperkortyzolemia.

B. podwyzszony poziom GH i IGF-1.

C. niski poziom trijodotyroniny.

D. hipoleptynemia.

E. w teScie z GnRH zmniejszone wydzielanie LH i zwiekszone wydzielanie FSH
(odpowiedz przedpokwitaniowa).

Nr 79. Najwyzszy odsetek poronien i porodéw przedwczesnych obserwuje sie w
przypadku obecnosci macicy:

A. jednoroznej. D. przegrodzonej.
B. podwadjne;j. E. tukowate;.
C. dwuroznej.

Nr 80. Szacunkowa liczba zapotrzebowania na wykonanie cykli ART w
przeliczeniu na milion populacji rocznie (c.p.m.pa) okreslana jest na:

A. 100. B. 500. C. 700. D. 1000. E. 1500.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce przegladu systematycznego:

A. przeglad systematyczny jest obiektywny i jego celem jest utatwienie podjecia
decyzji klinicznej w oparciu o wysokiej jakosci badania.

przeglad systematyczny ma zdefiniowany problem kliniczny.

przeglad systematyczny ma zdefiniowane kryteria wtgczenia i wytgczenia
badan z przegladu.

podczas przygotowywania przeglgdu systematycznego literatura jest
przeglagdana drobiazgowo, aby wtgczy¢ wszystkie badania spetniajgce kryteria.
do przegladu systematycznego wchodzg tylko badania potwierdzajgce hipoteze
osoby przygotowujgcej ten przeglad.

m O O

Nr 82. Dane pochodzg z badan nad anoreksjg u mtodych kobiet. W badaniu
poréwnywano efekty pewnej terapii w leczeniu tej choroby. Pacjentki zwazono po
raz pierwszy przed rozpoczeciem terapii, a po raz drugi po jej zakonczeniu,
uzyskujgc pary wynikow. Starano sie odrzuci¢ hipoteze zerowg, méwigca, ze
masy przed terapig i po terapii sg takie same. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. do analizy mozna uzy¢ zaréwno technik wykorzystujgcych naturalne
sparowanie danych, jak i go nie wykorzystujgcych.

B. nie nalezy w tej sytuacji stosowac testow sparowanych, poniewaz wyniki przed
i po interwenciji beda sie od siebie roznity i nie bedg juz sparowane.

. zastosowanie technik wykorzystujgcych sparowanie danych da doktadnie takie

same wyniki jak zastosowanie technik niewykorzystujgcych tej cechy.

. hie mozna przeprowadzi¢ zadnych analiz, poniewaz nie ma grupy kontrolne;j.

do analizy powinna by¢ uzyta technika, w ktorej dane sg sparowane, na

przyktad sparowany test t, gdyz w przeciwnym przypadku nie zostanie

wykorzystana czes$¢ posiadanych informacii.

mo O
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Nr 83. Ktére z nizej wymienionych standéw stanowig czynniki ryzyka rozwoju
cukrzycy cigzowej?

1) wiek ciezarnej powyzej 30 lat;

2) otytosé (BMI = 30 kg/m?);

3) urodzenie dziecka o masie powyzej 3500g;

4) wiek ciezarnej ponizej 25 lat;

5) urodzenie martwego dziecka,;

6) przebycie cukrzycy cigzowej w poprzedniej cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.25,6. D. 3,4,6. E. 4,5,6.

Nr 84. Oocyt w stadium GV (Germinal Vesicle):
1) to komoérka jajowa w stadium interfazy;
2) to komorka jajowa w profazie | podziatu mejotycznego;
3) to komdrka jajowa w profazie Il podziatu mejotycznego;
4) posiada haploidalny zestaw chromosomow (1n);
5) posiada diploidalny zestaw chromosomow (2n).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5 C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 85. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ etapdw pokwitania:

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 86. Postepowanie terapeutyczne w zespole napiecia przedmiesigczkowego
moze obejmowac kilka etapow w zaleznosci od ciezkosci objawow. Ktora sposrod
wymienionych grup lekow nie znajduje zastosowania na zadnym etapie leczenia
PMS?

A. agonisci receptora D2.

B. analogi GnRH.

C. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny.

D. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna.

E. wysokie dawki estradiolu przezskornie wraz z progestagenem w postaci
implantu.

Nr 87. Podczas stosowania popularnego schematu chemioterapii ABVD (dokso-
rubicyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna) u pacjentek z chorobg

.....

Society of Clinical Oncology jest:

A. wysokie (80%). D. nieznane.
B. srednie (20-80%). E. schemat ABVD to leczenie bez ryzyka.
C. niskie (< 20%).
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Nr 88. Poporodowe zapalenie tarczycy (PZT) to zaburzenia czynnosci tarczycy
rozwijajgce sie:

A. do 6 tygodni po porodzie.

B. do 3 miesiecy po porodzie.

C. do 6 miesiecy po porodzie.

D. do 12 miesiecy po porodzie.

E. w dowolnym czasie po porodzie.

Nr 89. W sytuacji zastosowania koagulacji bipolarnej podczas histeroskopii do
rozszerzenia jamy macicy mozna uzyc:

1) soli fizjologiczneyj;

2) roztworu mannitolu;

3) roztworu dekstranu;

4) roztworu dekstranu i sorbitolu;

5) roztworu glicyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wsrod bezwzglednych przeciwwskazan do zastosowania
dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej znajduje sie m.in.:
1) palenie papierosow >35. roku zycia;
2) migrena bez aury;
3) stwierdzona mutacja czynnika V Leiden u pacjentki i jej rodziny;
4) zespot Gilberta;
5) stwardnienie rozsiane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. 28-letnia pacjentka po przebytej 6 miesiecy temu operaciji z powodu czaszko-
gardlaka zgtasza sie z powodu wtérnego braku miesigczki i pyta o mozliwosci zajscia
w cigze. Wiasciwym poradnictwem i postepowaniem bedzie:

A. uspokojenie pacjentki, poniewaz brak miesigczki jest zwigzany z przejsciowg
dysfunkcjg podwzgdorzowo-przysadkows i w ciggu kolejnych 3 miesiecy
powinna ponownie miesigczkowac.

B. uspokojenie pacjentki, zastosowanie tzw. proby P oraz stymulacji cytrynianem
klomifenu w cyklu, w ktérym rozpocznie staranie o cigze.

C. poinformowanie, ze przyczyng wtdérnego braku miesigczki jest uszkodzenie
przysadki. W celu zajscia w cigze pacjentka powinna by¢ stymulowana
preparatami FSH, jako ze sam klomifen bedzie nieskuteczny.

D. poinformowanie, ze przyczyng wtornego braku miesigczki jest uszkodzenie
przysadki. W celu zajscia w cigze pacjentka powinna by¢ stymulowana
preparatami FSH/LH oraz hCG.

E. poinformowanie pacjentki, ze w jej przypadku na skutek hipogonadyzmu
hipergonadotropowego jedyng szansg na cigze bedzie dawstwo oocytu.
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Nr 92. Do tzw. kryteriow bolonskich (ESHRE Consensus 2011) kwalifikacji
pacjentki do grupy ,poor responder” nalezg:

1) zaawansowany wiek pacjentki;

2) nieprawidtowe testy rezerwy jajnikowej;

3) nieprawidtowa odpowiedz na stymulacje w programie IVF;

4) dwa cykle nieprawidtowej odpowiedzi w programie IVF przy maksymalnej

dawce gonadotropin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 1,34 D. 2,3,4. E. tylko 4.

Nr 93. Do choréb dziedziczonych autosomalnie dominujgco, ktére moga byé
zdiagnozowane metodykg PGD nalezy:

A. choroba Curschmanna-Steinerta (dystrofia miotoniczna).  D. hemofilia.
B. rdzeniowy zanik miesni (SMA). E. wszystkie
C. mukowiscydoza. wymienione.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu napiecia
przedmiesigczkowego:

A. przyczyng sg cykle anowulacyjne.

B. nie nalezy stosowac selektywnych inhibitorow wychwytu serotoniny.
C. wystepuje niedobdr pregnenolonu w osrodkowym ukfadzie nerwowym.
D. przeciwwskazane jest stosowanie analogow GnRH.

E. dobre wyniki lecznicze dajg leki zawierajgce drospirenon.

Nr 95. Wskaz przyczyny osteoporozy wtornej:
1) szpiczak mnogi, biataczka, chtoniak;
2) nadczynnosc tarczycy;
3) wtdrna nadczynnosc przytarczyc;
4) pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc;
5) hiperkortyzolemia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. 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 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dwusktadnikowe] tabletki
antykoncepcyjnej DTA:
1) mozna zalecic¢ jej przyjmowanie od dowolnego dnia cyklu z poleceniem
stosowania dodatkowej metody antykoncepcyjnej w pierwszym tygodniu;
2) zalecane jest stosowanie okresowe (raz na dwa lata) przerwy w
stosowaniu dwusktadnikowej 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 98. Ponizszy rysunek przedstawia wykres drzewkowy pewnej metaanalizy, w
ktérej linia braku efektu odpowiada wartosci 0. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce tej metaanalizy:

Source [source ID)

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 ]
—
|

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)

-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 istothego 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.
E. wynik raportowany przez Abbott et al jest najbardziej istotny statystycznie.

O O0w»

Nr 99. Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy (CRL) zebrany w badaniu analizujgcym
dobrostan dzien po technikach wspomaganego wzrostu jest zmienna:

A. kategoryczng. B. catkowitg. C. ciggtg. D. odwrotng. E. nominalna.
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Nr 100. 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 101. W przypadku adenomiozy nie stwierdza sie w badaniu
ultrasonograficznym:

. asymetrii grubosci scian macicy.

. objawu ,promieni stonecznych”.

. obecnoéci torbieli subendometrialnych.

. objawu pidropusza.

zatarcia echa ,halo” w obrebie strefy przej$cia archeuterus w neouterus.

moowd

Nr 102. Wskaz prawidtowy szlak biosyntezy progesteronu w nadnerczach, ciatku
zOttym i tozysku:

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

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

moowz2

Nr 103. Do aktywacji genomu ludzkiego zarodka dochodzi na etapie:

A. powstania przedjadrzy.

B. pierwszego podziatu komorkowego, tj. etapu 2 blastomerdw.
C. moruli.

D. blastocysty.

E. zarodka 8-blastomerowego.
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Nr 104. Podczas laparoskopii pepek jest najlepszym miejscem do wprowadzenia
igly Veressa i wytworzenia odmy otrzewnowej. W przypadku trudnosci z insuflacjg w
pepku, podejmowana jest z préba z wktuciem igty w innym miejscu. Ktéra z
ponizszych lokalizacji jest najlepszg alternatywg dla pepka przy wktuciu igty Veressa?

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

C. przez tylne sklepienie pochwy do zatoki Douglasa.

D. centralnie w srédbrzuszu.

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

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 réznicowania GDF-9, ktéry jest
niezbedny do wytworzenia ostonki wewnetrznej;
3) AMH nalezy do regulatoréw wzrostu pecherzykéw 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. Najczestszym powiktaniem zdarzajgcym sie podczas histeroskopowej
resekcji duzej przegrody macicy jest:

A. zapalenie btony sluzowej macicy. D. zator powietrzny.

B. zespot przewodnienia. E. perforacja macicy.

C. uszkodzenie pecherza moczowego.

Nr 107. Zespot antyfosfolipidowy (APS) jest jedng z przyczyn nawracajgcych
poronien. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce APS:

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

B. APS wystepuje znaczgco czesciej wsrod kobiet z incydentami
wewngtrzmacicznego 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 108. Laparoskopowa kauteryzacja jajnikow u kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikdow (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 jajnikow 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 jajnikbw moze stanowi¢ 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 androgendéw
i jest bardziej efektywna w subpopulacji kobiet z prawidtowg masg ciata.

Nr 109. Dobierz odpowiednio typ aberracji strukturalnej (1-3) i mechanizm jej
powstawania (a-d):
1) translokacja Robertsonowska;
2) delecja;
3) inwersja;
a) powstaje w wyniku ztaman w chromosomie i odwrocenia o 180°
fragmentu powstatego miedzy ztamaniami;
b) powstaje m.in. na drodze niezrbwnowazonego crossing-over;
c) jest wynikiem krzyzowego tgczenia sie dwoch 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.

Nr 110. Wskaz, ktére z wymienionych hormonéw sg wydzielane przez tylny ptat
przysadki:

1) gonadoliberyna;

2) folitropina;

3) wazopresyna;

4) oksytocyna;

5) prolaktyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,5. C.1,3,4. D. 4,5. E. 3,4.
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce poziomu inhibiny B i inhibiny A
w cyklu menstruacyjnym:

A. pik poziomu inhibiny A (najwyzszy jej poziom podczas catego cyklu) przypada
na moment owulacji.

poziom inhibiny B maleje po owulacji.

na poczatku cyklu poziom inhibiny B jest wyzszy niz inhibiny A.

po owulacji poziom inhibiny A rosnie, a inhibiny B maleje.

poziom inhibiny A jest podczas cyklu zawsze nizszy niz FSH.

mooOw

Nr 112. Do fizjologicznych zmian adaptacyjnych zwigzanych z hormonami
tarczycy w cigzy naleza:

1) obnizenie stezenia globuliny wigzgcej T4 (TGB);

2) obnizenie stezenia catkowitej T4 i T3 z relatywnym wzrostem stezenia

wolnych hormonodw tarczycy;

3) zwiekszone zapotrzebowanie na jod;

4) obnizenie stezenia TSH w pierwszym trymestrze cigzy,

5) obecnosc¢ dejodynazy 2 i 3 w tozysku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B.12,34. C.1,25. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Zgodnie z ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci,
istotne zdarzenie niepozgdane, wymagajgce zgtoszenia ministrowi wiasciwemu
ds. zdrowia to niepomysine zdarzenie zwigzane z procedurg medycznie
wspomaganej prokreaciji, ktore u dawcy, biorczyni lub dziecka, ktore urodzi sie w
wyniku tej procedury moze prowadzi¢ do:

1) przeniesienia choroby zakaznej;

2) zagrozenia zycia albo smierci;

3) uszkodzenia ciata;

4) pogorszenia stanu zdrowia;

5) koniecznoéci leczenia w szpitalu albo wydtuzenia takiego leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Ktére z ponizej wymienionych zmniejszajg wchtanianie L-tyroksyny?
1) produkty sojowe;
2) cholestyramina;
3) preparaty wapnia;
4) preparaty potasu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C. 3,4. D. tylko 3.  E. tylko 4.
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Nr 115. Jakie chromosomy biorg udziat w translokacji Robertsonowskiej?

A. metacentryczne.
B. akrocentryczne.
C. telocentryczne.
D. dicentryczne.

E. chromosomy pfci.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powstania wielojgdrowych
blastomerow:
1) sugeruje sie, ze do multinukleacji prowadzi proces kariokinezy bez
cytokinezy;
2) dochodzi do czesciowej fragmentaciji jadra;
3) jednym z mechanizmdéw moze by¢ nieprawidtowa migracja chromosomow
w anafazie mitozy;
4) zarodki zawierajgce blastomery wielojgdrzaste dajg mniejszy odsetek
cigz.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B.1,2,3. C.1,2/4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce witryfikacji oocytow:

A. witryfikacja oocytéw powinna nastgpi¢ do godziny po pobraniu i natychmiast po
usunieciu kumulusa.

. procedura ICSI przeprowadzana jest 6-8h po rozmrozeniu oocytéw.

. im wczesniejsze stadium rozwoju oocytow tym mniejsza wrazliwosc na
uszkodzenia.

. krioprotektanty majg wiasciwosci toksyczne proporcjonalne do czasu dziatania

I koncentraciji.

ze wzgledu na toksycznosc¢ nie powinno sie uzywac kombinaciji 2 lub 3

krioprotektantow, aby nie zwiekszy¢ negatywnego dziatania.

O OW

m

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 5a-reduktazy i jej wptywu na
rozwoj ptciowy:
1) jest enzymem, ktéry katalizuje przemiane testosteronu do estradiolu;
2) jest niezbedna do maskulinizacji zewnetrznych narzgdéw ptciowych ptodéw o
genotypie 46,XY;
3) deficyt 5a-reduktazy typu 2 powoduje feminizacje zewnetrznych narzgdow
ptciowych ptci meskiej;
4) osoby obcigzone deficytem mogg mie¢ genitalia prawidtowe zenskie, meskie
| obuptciowe;
5) u mezczyzn z niedoborem 5a-reduktazy nie wystepuje tysienie typu meskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3/4. B. 2,5. C.1,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 119. Pacjentka |. 24 zgtosita sie do Poradni Ginekologicznej z powodu
wtdrnego braku miesigczki od ok. 9 miesiecy. Menarche w 11. r.z., nastepnie
miesigczki regularne co 30 dni. P-0, A-0. BMI 18 kg/m?, od 6. miesiecy spadek
masy ciata o 11 kg w wyniku wzmozonego wysitku fizycznego. Skala Tannera -
V stadium. W badaniu USG TV: trzon macicy drobny, ksztaltu paliczkowatego,
jajniki obustronne mate z AFC 5/jajnik. Wyniki badanh laboratoryjnych: FSH 1,4
IU/l, LH 0,5 1U/l, estradiol - 7 pg/ml, PRL - 11,7 ng/ml, testosteron 0,4 ng/ml.
Prawidtowym rozpoznaniem w tej sytuacji klinicznej bedzie:

A. dysgenezja gonad. D. hiperprolaktynemia.
B. zespdt metaboliczny z PCO. E. hipogonadyzm hipergonadotropowy.
C. podwzgdrzowy brak miesigczki.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia nieptodnosci u
pacjentek z rozpoznaniem zespotu wielotorbielowatych jajnikow:

A. inhibitory aromatazy powinny by¢ stosowane jako farmakoterapia pierwszego
wyboru do indukcji owulaciji, u ktérych zdiagnozowano cykle bezowulacyjne
jednoczesnie wykluczajgc inne czynniki nieptodnoséci, celem uzyskania
wiekszego odsetka owulacji, cigz i zywych urodzen.

B. ryzyko uzyskania cigzy wieloptodowej z zastosowaniem letrozolu jest nizsze w
stosunku do cytrynianu klomifenu.

C. rekomendowane jest zastosowanie dtugiego protokotu stymulacyjnego w
cyklach IVF z agonistg GnRH w poréwnaniu do protokotu diugiego z
antagonistg GnRH, celem uzyskania wigkszego odsetka owulacji oraz cigz.

D. u pacjentek opornych na leczenie cytrynianem klomifenu, u ktorych nie
wystepujg inne czynniki powodujgce nieptodnos¢, powinno zastosowac sie
rownoczesnie gonadotropine z metforming celem uzyskania wiekszego
odsetka owulacji, cigz i zywych urodzen.

E. laparoskopia jest leczeniem drugiego rzutu u pacjentek opornych na stymulacje
owulacji cytrynianem klomifenu, u ktérych zdiagnozowano cykle bezowulacyjne
jednoczesnie wykluczajgc inne czynniki nieptodnosci.

Dziekujemy !



