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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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce noworodka matki HIV(+):
1) nalezy doktadnie umy¢ dziecko jak najszybciej po urodzeniu;
2) mozna karmi¢ dziecko piersig, jesli brodawki nie sg uszkodzone;
3) nie szczepimy BCG;
4) kazdemu noworodkowi matki HIV(+) nalezy podac¢ 3-lekowg profilaktyke
antyretrowirusowg;
5) profilaktyke antyretrowirusowg nalezy rozpoczg¢ miedzy 4. a 48. godzing

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zakazenia RSV u
noworodka:

1) u noworodkow rutynowo wskazane jest wtgczenie antybiotykoterapii;

2) podstawg leczenia jest leczenie objawowe, w tym prawidtowe
nawodnienie;

3) przy widocznych zaburzeniach oddychania nalezy zastosowac wsparcie
oddechowe;

4) ze wzgledu na prostote zastosowania sugeruje sie stosowanie HFNC jako
metody pierwszego wyboru przy objawach umiarkowanej niewydolnosci
oddechowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu DiGeorge’a:
1) wystepujag cechy dysmorfii;
2) moze towarzyszy¢ wrodzonym wadom serca;
3) przebiega z pierwotnym niedoborem odpornosci;
4) typowe sg wady rozwojowe konczyn dolnych;
5) czesto w obrazie ma rozszczep podniebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3. B. 2, 3, 4. C.1,2,45 D.1,2,35 E. 13,4

Nr 4. Sytuacja kliniczna: Jeste$ przy porodzie donoszonego noworodka.
Przebieg cigzy ze strony potozniczej niepowiktany. W USG prenatalnym u ptodu
obserwowano maty zotgdek, poza tym bez odchylen. Noworodek po urodzeniu
oceniony na 10 pkt, krzyczacy, rozowy, ale obserwujesz duze ilosci pienistej
wydzieliny w jamie ustnej. Jakie jest twoje postepowanie?

A. odsluzowujesz z jamy ustnej i nosa, pozostawiasz noworodka z matkg w
kontakcie ciato do ciata.

natychmiast intubujesz i przekazujesz na OITN.

zostawiasz do pierwszego karmienia z matka, a nastepnie przekazujesz na
oddziat patologii noworodka.

sprawdzasz droznosc¢ przetyku przy pomocy cewnika.

natychmiast wykonujesz RTG jamy brzusznej.

mo oW
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Nr 5. Chcgc obnizy¢ pCO2 u noworodka na wentylacji HFO:

. zwiekszysz MAP.

. Zzmniejszysz MAP.

. zwiekszysz amplitude.
. zmniejszysz amplitude.
zwiekszysz FiOs.

moowd

Nr 6. Podstawowe parametry respiratora (wentylacja konwencjonalna)
wptywajgce na utlenowanie to:

A. liczba oddechdéw i PEEP.
B. liczba oddechéw i FiOs.
C. FiO2i PEEP.

D. liczba oddechéw i VT.

E. czas wydechu i VT.

Nr 7. Immunoglobuline IgG zastosujesz w leczeniu hiperbilirubinemii, gdy:

A. pacjent ma zestawienie O/A i stezenie bilirubiny wynosi >20 mg/d|

(342 micromol/l).

stezenie bilirubiny narasta >0,5 mg/dl/h (>8,5 micromol/l/h).

wskaznik bilirubiny do albumin jest podwyzszony.

w kazdym przypadku konfliktu w zakresie Rh.

narastanie stezenia bilirubiny przy konflikcie ABO, mimo fototerapii, wskazuje
na koniecznos¢ wykonania transfuzji wymienne.

mooOw

Nr 8. Zaleca sie, aby kikut pepowiny w warunkach domowych byt pielegnowany:

A. na sucho.

B. octaniseptem.

C. 70% spirytusem.

D. gencjana.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 9. Ssanie nieodzywcze przez wczes$niaka to:

A. przystawianie noworodka stabilnego klinicznie do opréznionej piersi.

B. podaz wczesniakowi smoczka do ssania dobranego indywidualnie przez
neurologopede w celu stymulacji dojrzewania odruchu ssania.

C. przystawianie do piersi i rozpoczecie karmienia doustnego po decyzji lekarza
neonatologa, po konsultacji z pielegniarka/potozng, neurologopeda,
konsultantem laktacyjnym, fizjoterapeutq.

D. karmienie piersig pod warunkiem spetnienia warunkow: stabilnos$¢ dziecka,
dojrzatosc¢ biologiczna oraz gotowos¢ do podjecia karmienia doustnego.

E. zadne z wymienionych nie jest prawdtowe.
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Nr 10. Najlepsze efekty wzmacniania mleka kobiecego u noworodkéw osigga sie
poprzez:
1) podaz dostepnego wzmacniacza jak najwczesniej, jak tylko dziecko
toleruje pokarm matki;
2) podaz dostepnego wzmacniacza do mleka matki, w ktérym stwierdza sie
niedobor biatka;
3) podaz wzmacniacza pochodzgcego z mleka kobiecego;
4) uzupetnianie sktadnikow mineralnych, gtéwnie wapnia i fosforu,
niezaleznie od rodzaju wzmacniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Efektem stosowania wzmacniacza mleka kobiecego, przetrwatym
w drugim roku zycia wczesniaka jest:

1) wieksza masa ciata, dtugosc ciata i obwdd gtowy;

2) poprawa gestosci mineralnej kosci w badaniu densytometrycznym;

3) wyzsze wartosci wapnia i fosforu w surowicy krwi dziecka;

4) wyzsza aktywnosc¢ fosfatazy zasadowej we krwi dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Standardowe wzmacnianie mleka kobiecego polega na:

A. wzmacnianiu mleka kobiecego, w ktorym stwierdza sie niedobor biatka.

B. rutynowym dodawaniu wzmacniacza bez brania pod uwage sktadu mleka
konkretnej matki.

C. dodawaniu standardowego biatka mleka bez brania pod uwage sktadu mleka
matki.

D. dodawaniu tylko sktadnikéw mineralnych: wapnia, fosforu, sodu i cynku.

E. zadnym z wyzej wymienionych.

Nr 13. Kiedy mozna stosowac¢ antybiotyki profilaktycznie?

A. nigdy nie nalezy stosowac antybiotykéw profilaktycznie.

B. przy zaktadaniu cewnikow do naczyn pepowinowych.

C. u noworodkow z urodzeniowg masg ciata <1500g z neutropenia, zwtaszcza
gdy matka ma nadcisnienie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
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Nr 14. Podaz hydrokortyzonu w przebiegu sepsy jest celowa w sytuacji, gdy:

mo Ow»

zapotrzebowanie na tlen wzrasta powyzej 80%.

wystepujg zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego.

od pierwszych minut rozpoznania sepsy, aby zabezpieczy¢ perfuzje w
mikrokrgzeniu.

obniza sie skutecznos¢ dziatania katecholamin.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A.
B.
C.
D

E.

aminoglikozydowe antybiotyki nalezy stosowac w jednej dawce dobowej.
skutecznos¢ antybiotykow z grupy karbapenemow jest wieksza przy
kilkugodzinnej podazy leku, 3 krotnie w ciggu doby.

antybiotyki stosowane u kobiety ciezarnej nie stanowig zagrozenia wystgpienia
martwiczego zapalenia jelit.

. wankomycyna jest antybiotykiem wykazujgcym wzglednie mniejsze dziatanie

uboczne u noworodkow w porownaniu do osob dorostych.
stezenie antybiotykow beta-laktamowych nalezy utrzymywac powyzej wartosci
MIC przez 50-70% okresu leczenia w ciggu doby.

Nr 16. Oznaczanie aktywnosci biatka C w rozpoznawaniu i leczeniu sepsy jest
wskazane, poniewaz:

A.

B.

C.

D.
E.

obnizenie aktywnosci biatka C jest jednym z pierwszych objawow sepsy
spowodowanej przez bakterie Gram ujemne.

biatko C hamuje skutki aktywacji uktadu krzepniecia poprzez unieczynnienie
powstajgcej w nadmiarze trombiny.

aktywnosc¢ biatka C ponizej wartosci 10% wskazuje na istotne ryzyko zgonu w
przebiegu sepsy.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 17. Sepsa kliniczna u noworodka to:

moowd

. wystepowanie objawow klinicznych sepsy bez objawow biochemicznych.

. obecnos¢ objawow biochemicznych przy ujemnym posiewie krwi.

. obecnos¢ objawow klinicznych, biochemicznych przy ujemnym posiewie krwi.
. sepsa potwierdzona badaniem bakteriologicznym.

zadne z powyzszych.

Nr 18. Oznaczanie stezenia CRP w osoczu przy diagnostyce EOS (early onset
sepsis) wykonuje sie:

A.
B.
C.
D.
E.

zwykle w 6-12 godzinie zycia.

powyzej pierwszej doby zycia.
najwczesniej powyzej 4 godziny zycia.
prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 19. Noworodki donoszone w 1.-4. dobie zycia z podwyzszong cieptotg ciata
nie przekraczajgcg 39°C, bez innych objawoéw klinicznych, nalezy:

A. monitorowac¢ bez podazy antybiotykdw.

B. pobrac posiew i zastosowac antybiotyki empiryczne.
C. poda¢ antybiotyki empiryczne bez pobierania posiewu.
D. podac¢ antybiotyki o szerokim spektrum.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 20. Patologia fozyska moze by¢ bardzo wazng wskazoéwkg dla neonatologa
opiekujgcego sie noworodkiem urodzonym przedwczesnie, ktory jest leczony

z powodu zakazenia o piorunujgcym przebiegu, w jednym z nastepujgcych
stanoéw chorobowych:

A. zakazenie Streptococcus agalactiae (GBS).
B. zakazenie Listeria monocytogenes.

C. kita.

D. stan przedrzucawkowy.

E. zespdt antyfosfolipidowy.

Nr 21. Charakterystyczng cechg zespotu Fallota nie jest:
1) ubytek przegrody miedzykomorowej;
2) przerost lewej komory;
3) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;
4) przerost prawej komory;
5) zwezenie drogi odptywu z prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li4. B.2i3. C.41i5. D.1i5. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Noworodki urodzone przedwczes$nie majg sktonnos¢ do bezdechu.
Gtéwna przyczyna tego stanu poza niedojrzatoscig uktadu oddechowego to:

A. krétka faza snu REM.

B. nadmiar btony sluzowej w obrebie gardta.

C. ostabiona reakcja na CO..

D. draznienie receptorow w gérnych drogach oddechowych.
E. refluks zotgdkowo-przetykowy (GER).

Nr 23. Dwufazowy stridor wystepuje u noworodka we wszystkich ponizej
wymienionych stanach, z wyjatkiem:

A. porazenia strun gtosowych.

B. zwezenia podgtosniowego.

C. laryngomalacji.

D. tracheomalaciji.

E. zwezenia krtaniowo-tchawiczego.
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Nr 24. Dziataniem niepozadanym tlenku azotu w terapii nadci$nienia ptucnego
jest:

A. hipotensja.

B. methemoglobinemia.

C. biegunka.

D. trombocytopenia.

E. kaszel.

Nr 25. Noworodek donoszony w 1. dobie zycia z sinicg, ma w morfologii krwi
poziom Hb - 15g%, saturacja krwi mierzona na prawej konczynie gornej wynosi
85%, saturacja krwi w gazometrii krwi tetniczej wynosi 85%, a pO2 w gazometrii
krwi tetniczej wynosi 40 mmHg przy podazy 50% tlenu do oddychania. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng wystepujgcej u niego sinicy jest:

zatrucie tlenkiem wegla.
methemoglobinemia.

obnizone stezenia Hb.

zespol zaburzen oddychania.
przetrwate nadcisnienie ptucne.

moowz2

Nr 26. Zaburzenie przemiany leucyny oceniane w programie badan
przesiewowych daje podstawe do rozpoznania:

A. kwasicy malonowe.

B. fenyloketonurii.

C. choroby syropu klonowego.

D. tyrozynemii.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 27. Przeptyw moézgowy krwi u noworodka ulega zmianom pod wptywem
réznych stanow patologicznych oraz lekdéw, co obserwuje sie w dopplerowskim
badaniu ultrasonograficznym, pod postacig zmian oporu naczyniowego (wskaznik
RI) dla tetnicy przedniej mozgu (ACA). Ktére z ponizszych stwierdzen
dotyczgcych przeptywow mdzgowych sg prawdziwe:

1) hipoglikemia zwieksza przeptyw mozgowy krwi;

2) hiperkapnia zmniejsza przeptyw mozgowy krwi;

3) drozny przewdd tetniczy zwieksza przeptyw mozgowy krwi;

4) dopamina zwieksza przeptyw mdézgowy;

5) kofeina nie wptywa na przeptyw mdzgowy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1li5.
B.1i2.
C.3i4.
D.2i5.
E.4i5.
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Nr 28. Asymetryczny odruch toniczny szyjny (ATOS) jest odruchem pierwotnym
cztowieka oraz przejawem funkcjonowania uktadu podkorowo-rdzeniowego. Ktore
z ponizszych stwierdzen dotyczgcych ATOS sg prawdziwe:

1) do zaobserwowania ATOS dziecko ma leze¢ na brzuchu;

2) jesli twarz dziecka zwrdcona jest w lewo, to wyprost konczyny gérnej jest

po stronie lewej, a konczyna goérna prawa pozostaje w zgieciu;

3) do zaobserwowania ATOS dziecko ma lezeé na plecach;

4) ATOS wystepuje tylko u dzieci urodzonych o czasie;

5) odruch ten utrzymuje sie do 12 miesigca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.41i5. B.2i5. C.1i5. D.1i2. E.2i3.

Nr 29. Pierwotnym leczeniem aktywnego wodogtowia pokrwotocznego
u wczesniakow sg:

A. zatozenie uktadu zastawkowego komorowo-otrzewnowego.

B. upusty ptynu moézgowo-rdzeniowego tylko przez zbiornik podskorny, potaczony
drenem z uktadem komorowym.

brak leczenia w przypadku aktywnego procesu.

tylko naktucie ledzwiowe.

naktucia ledzwiowe lub upusty ptynu mézgowo-rdzeniowego przez zbiornik
podskorny, potgczony drenem z uktadem komorowym.

mo o

Nr 30. Przyczyng drgawek noworodkowych obserwowanych w 1. dobie zycia
nie jest:

sepsa.

wady osrodkowego uktadu nerwowego.

zOttaczka jgder podkorowych.

encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna.

bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

moowz2

Nr 31. 4-tygodniowy wczesniak z ekstremalnie matg urodzeniowg masg ciata
otrzymuje przez sonde dozotgdkowag tylko pokarm mamy. Mama jest
wegetariankg oraz odmawia suplementowania jakichkolwiek witamin
noworodkowi. Pierwsze podstawowe wyniki z surowicy dziecka oceniajgce
gospodarke wapniowo-fosforanowg przedstawiajg sie nastepujgco:

wapn - 8,5mg/dl, fosfor - 3,4mg/dl i fosfataza alkaliczna - 1200 U/Il. Najbardzie;
prawdopodobng przyczyng takich wynikow jest:

A. niedobor witaminy D3.

B. osteopenia wczesniakdéw.

C. przemijajgca niedoczynnos$¢ przytarczyc.

D. jatrogenna hipofosfatemia.

E. powyzsze wyniki sg prawidtowe dla tej doby zycia wczesniaka.
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Nr 32. Laboratoryjnymi wyktadnikami pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
u noworodka jest:

A. podwyzszony poziom wapnia w surowicy.
B. podwyzszony poziom fosforu w surowicy.
C. obnizony poziom fosfatazy alkaliczne.

D. obnizony poziom parathormonu.

E. obnizony poziom wapnia w moczu.

Nr 33. Jakie wartosci stezenia ferrytyny. bedgce skutkiem wielokrotnych
transfuzji krwi przemawiajg za op6znieniem wdrozenia suplementacji preparatami
zelaza?

A. powyzej 200ug/I.

B. powyzej 250ug/l.

C. powyzej 300ug/I.

D. powyzej 350ug/l.

E. zawsze nalezy wigczy¢ minimalne dawki zelaza wczesniakowi bez wzgledu na
poziom ferrytyny.

Nr 34. U noworodkéw matek z chorobg Hashimoto nalezy:

A. oznaczy¢ poziom TSH i fT4 w 3. dobie zycia.

B. oznaczy¢ poziom TSH i fT4 w 7. dobie zycia.

C. oznaczy¢ poziom TSH i fT4 w 14. dobie zycia.

D. wykona¢ USG tarczycy u noworodka pod koniec 1. tygodnia zycia.
E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 35. Jakie markery ultrasonograficzne i biochemiczne wchodzg w skfad
badania przesiewowego w | trymestrze cigzy, majgcego na celu wytonienie grupy
wysokiego ryzyka (zaburzenia chromosomowe, duze wady)?

1) przeziernos¢ karkowa NT, kos¢ nosowa NB, zastawka trojdzielna TV,

osoczowe biatko cigzowe typu A;

2) przewdd zylny DV, kos¢ nosowa NB, wolna podjednostka beta hCG;

3) przewdd tetniczy DA, koS¢ nosowa, przeziernosc¢ karkowa;

4) test PAPP-A,

5) AFP, wolny estriol, catkowita beta hCG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3i5. B. tylko 3. C. wszystkie wymienione. D. 1,2i4. E.Zzadna z wymienionych.

Nr 36. Czynniki poporodowe moggce mie¢ wptyw na wystgpienie niewydolnosci
oddechowej u noworodka donoszonego to:

A. hipotermia, hipoglikemia, hipoksemia.

B. zakazenie wrodzone (sepsa).

C. noworodek matki z cukrzycg ciezarnych.
D. wrodzona wada serca przewodozalezna.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 37. Podejrzenie przewodozaleznej wady wrodzonej serca jest wskazaniem do
jak najszybszego zastosowania prostaglandyny E1. Ktére stwierdzenia dotyczgce
tego leku sg fatszywe?
1) podawany we wlewie ciggtym rozkurcza miesniowke gtadkg naczyn;
2) nie nalezy fgczyc¢ leku w strzykawce z innymi lekami;
3) wskazniki terapeutycznego dziatania PGE1: wzrost PaO2, spadek pH,
pojawienie sie szmeru nad sercem,;
4) objawy niepozgdane: dusznos¢, tachykardia, zaczerwienienie twarzy,
obrzeki, gorgczka, drgawki, bezdechy;
5) dawka: 0,05 - 0,01 - 0,005 mg/kg/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z wymienionych. B. tylko 5. C. 3i5. D. wszystkie wymienione. E. 11 2.

Nr 38. Choroba Hirschsprunga to najczestsza jednostka chorobowa nalezgca do
grupy dysganglionoz — cechuje sie nieprawidtowosciami unerwienia autonomicz-
nego jelit, skutkujgcymi zaburzeniami motoryki. Ktore stwierdzenia sg
nieprawdziwe w odniesieniu do tej choroby?

1) spowodowana jest ona brakiem komdérek zwojowych w obu splotach
srodsciennych;

2) bezzwojowy fragment jelita nie wykazuje perystaltyki i jest stale poszerzony;

3) najwczesniejszym objawem tego schorzenia sg zaburzenia pasazu smofki
i opdznienie jej wydalania powyzej 24-48 godzin;

4) mniej niz 50% noworodkdéw z chorobg Hirschsprunga prezentuje objawy
niedroznosci lub podniedroznosci w 1. tygodniu zycia;

5) opdznienie rozpoznania moze by¢ przyczyng zapalenia jelit, a nawet
wstrzgsu septycznego (megacolon toxicum), perforaciji jelita i zapalenia
otrzewnej, czyli ostrych, zagrazajgcych zyciu stanodw chirurgicznych;

6) rozpoznanie choroby Hirschsprunga ustala sie na podstawie wynikow
badania wycinka btony sluzowej jelita.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i3. B.tylko4. C. wszystkie wymienione. D.2i4. E.516.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace monitorowania stanu
odzywienia noworodka:
1) zaden pojedynczy parametr nie pokazuje obiektywnego poziomu
zaopatrzenia w biatko;
2) wartos¢ mocznika (BUN) pozostaje w Scistej korelacji z podazg biatka
W ciggu pierwszych 2 tygodni zycia;
3) kwasica metaboliczna nie koreluje z podazg biatka w ciggu pierwszych
2 tygodni zycia;
4) biatka o krotkim okresie poéttrwania (pre-albumina, biatko wigzgce retinol)
mogag odzwierciedla¢ stan zaopatrzenia, gdy sg oceniane seryjnie;
5) wartos¢ BUN nie odzwierciedla funkcji nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4. B. 3, 4,5. C.2, 3,4 D. 1, 3,5. E.2, 3,5
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace toksoplazmozy:

A. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w Il trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN maleje z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w | trymestrze.

B. ryzyko transmisji przeztozyskowej maleje z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzenn OUN ro$nie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

C. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwicksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN maleje z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

D. ryzyko transmisji przeztozyskowej maleje z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w Il trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzer OUN rosnie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w | trymestrze.

E. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN rosnie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

Nr 41. W trakcie porodu noworodkéw z cigzy blizniaczej jednokosmowkowej
jednoowodniowej, u drugiego z urodzonych dzieci obserwuje sie tachypnoe,
hipertrofie oraz zaczerwienienie powtok skérnych. Jak nalezy oceni¢ to dziecko?

A. ptéd pochodzgcy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z matowodzia, traktowany jako ,dawca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

B. ptéd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z matowodzia, traktowany jako ,dawca”, o gorszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

C. ptdd pochodzgcy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,dawca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

D. ptdd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,biorca”, o gorszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

E. ptéd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,biorca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.
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Nr 42. W przypadku wystgpienia klinicznych objawéw PDA (przetrwaty przewdd
tetniczy) zalecane jest:

1) natychmiastowe wigczenie leczenia farmakologicznego;

2) zaintubowanie pacjenta i podtgczenie do respiratora;

3) ograniczenie podazy ptynow;

4) wykonanie badania echokardiograficznego;

5) utrzymywanie szeroko pojetej homeostazy — zwalczanie kwasicy,

hipoksemii, niedokrwistosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2.

B. wszystkie wymienione.
C.3,4i5.

D. zadna z wymienionych.
E. tylko 2.

Nr 43. Noworodek ptci meskiej z CV P lll, urodzony drogg ciecia cesarskiego
(wskazania — stan po 2 cieciach cesarskich, cukrzyca cigzowa GDMG2, nadcis-
nienie tetnicze). W 35 tyg. cigzy + 6/7. Oceniony na 8/3/6/7punktow w skali Apgar
w 1/3/5/10 minucie, masa ciata 3940 g (>97 centyla). Czysty ptyn owodniowy
odptynat podczas ciecia, GBS ujemny. Przebieg cigzy: ch. Hashimoto, cukrzyca
ciezarnych leczona insuling, trudnosci z wyregulowaniem dawek insuliny, stezenia
glukozy >140 mg/dl), ponadto nadcisnienie tetnicze. Bezposrednio po urodzeniu
stan dziecka dos¢ dobry. Noworodek z cechami fetopatii cukrzycowej. W badaniu:
czynnos¢ serca >100/min, nieznacznie obnizone napiecie miesniowe, obecna
sinica obwodowa. Okoto 3. minuty zycia wystgpit bezdech, ze spadkiem czynnosci
serca <100/min, zblednieciem powtok skornych, utratg napiecia miesniowego.
Jakich powiktan zwigzanych z wywiadem powinien spodziewac sie neonatolog?

1) niedobor surfaktantu z niewydolnoscig oddechowa;

2) zmniejszona produkcja erytropoetyny i zwigzana z tym niedokrwistosc;

3) wzrost produkcji katecholamin, co moze prowadzi¢ do nadcisnienia i prze-

rostu miesnia sercowego;

4) zwiekszone ryzyko udaru;

5) wystgpienie przetrwatego nadcisnienia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadna z wymienionych.
B.1,3,4i5.
C. tylko 4.
D. wszystkie wymienione.
E.1i3.
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Nr 44. Wybierz cechy ciemigczka przedniego:
1) bezposrednio po urodzeniu kosci czaszki nachodzg na siebie, przez co
ciemigczko moze wydawac sie mniejsze;
2) ciemigczko przednie zarasta ok. 6.-8. tygodnia;
3) wzrost napiecia ciemigczka swiadczy miedzy innymi o odwodnieniu;
4) ciemigczko przednie zarasta w 9.-18. miesigcu;
5) niektore choroby, np. krzywica powodujg opoznienie zarastania
ciemigczka;
6) przedwczesne zarastanie ciemigczka moze prowadzi¢ m. in. do
mikrocefalii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,56. B.1,2,3,5. C.1,4,56. D.13,46. E.23,56.

Nr 45. Noworodek urodzony w 27. tygodniu cigzy, w wyniku oddzielonego tozys-
ka. Matka nie otrzymata steroidoterapii prenatalnej. Urodzony z pojedynczymi
uderzeniami serca, jako jedyng oznakg zycia. Bezposrednio po urodzeniu nalezy
zastosowac:

A. resuscytacje oddechowg z uzyciem dodatniego cisnienia wdechowego
20-25 cm H20 i 30% tlenu od 1 minuty zycia, a dalsze decyzje uzaleznione
bedg od odpowiedzi kliniczne.

resuscytacje oddechowg z uzyciem CPAP 6-8 cm H2O.

natychmiastowg intubacje i podaz surfaktantu.

natychmiastowg podaz surfaktantu metodg mniej inwazyjna.

resuscytacje oddechowg z uzyciem CPAP 6-8 cm H20 i 100% tlenu.

mo O w

Nr 46. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat leczenia surfaktantem
egzogennym, wybierz zgodne z obecnie obowigzujgcymi rekomendacjami:

1) rekomendowana jest wczesna, lecznicza podaz surfaktantu
egzogennego, po wstepnej resuscytacji oddechowej;

2) podaz surfaktantu natychmiast po urodzeniu jest rekomendowana u
noworodkoéw wymagajgcych intubacji na sali porodowej;

3) wstepna rekomendowana dawka poraktantu alfa to 100 mg/kg masy
ciata;

4) w przypadku utrzymywania sie zapotrzebowania na wysokie stezenie
tlenu w mieszaninie gazow oddechowych, rekomendowana jest podaz
kolejnych dawek surfaktantu, do 3 dawek tgcznie;

5) podaz surfaktantu metodg mniej inwazyjng (LISA) jest rekomendowana
u noworodkow o dojrzatosci powyzej 30 tygodni zycia ptodowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B. 1,2, 4. C.1,2,5. D. 2, 3, 4. E.2,4,5.
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Nr 47. U noworodka urodzonego w 27 tygodniu cigzy, z rozpoznanym zespotem
zaburzen oddychania, leczonego za pomocg nieinwazyjnej wentylacji z uzyciem
FiO2 0,5, u ktérego zastosowano surfaktant metodg LISA, utrzymujg sie bezdechy
z desaturacjami ponizej 80%. Wiasciwe postepowanie to:
1) intubacja i mechaniczna wentylacja w trybie gwarantowanej objetosci
oddechowej;
2) kontynuacja wentylacji nieinwazyjnej z FiO> do 1,0;
3) zastosowanie minimalnego stezenia tlenu dla utrzymania saturacji
w przedziale 90-94%;
4) podaz 2 dawek surfaktantu, w przypadku utrzymywania sie
zapotrzebowania na tlen powyzej 40%;
5) podaz matych dawek deksametazonu przez 7-10 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat postepowania uzupetniajgcego
podczas leczenia zespotu zaburzen oddychania, wybierz prawidtowe:
1) zywienie parenteralne powinno by¢ rozpoczete w 1. dobie zycia, z ogranicze-
niem objetosci ptynéw do 100 ml/ kg masy ciata oraz suplementacjg sodu;
2) u noworodkéw w stabilnym stanie rekomendowane jest rozpoczecie zywienia
enteralnego pokarmem kobiecym od 1. doby zycia;
3) w kazdym przypadku leczenia zespotu zaburzen oddychania nalezy
zastosowac antybiotykoterapie skojarzong;
4) u noworodkéw z nasilonymi zaburzeniami oddechowymi i/lub krgzeniowymi,
stezenie hemoglobiny nalezy utrzymywac na poziomie 12 g/dl (hematokryt
> 36%);
5) rekomendowane jest monitorowanie bolu i zastosowanie postepowania
przeciwbolowego, z wykorzystaniem metod niefarmakologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat opdznionego odpepniania,

wybierz fatszywe:

A. opdznione odpepnianie sprzyja mniejszemu ryzyku wystgpienia krwawienia
dokomorowego u noworodkow urodzonych przedwczesnie.

B. okres odpepnienia opdznionego o 30-60 sekund jest liczony od momentu
urodzenia posladkéw lub gtéwki przy potozeniu miednicowym.

C. procedura opoznionego odpepnienia jest przeciwwskazana u noworodkow
urodzonych ponizej 30. tygodnia cigzy.

D. bezposrednio po urodzeniu noworodek powinien zosta¢ osuszony i umieszczony
na brzuchu matki, z zapewnieniem komfortu cieplnego.

E. u noworodkéw wymagajgcych resuscytacji, 0 zastosowaniu opdznionego
odpepnienia decyduje osoba odpowiedzialna za czynnosci resuscytacyjne.
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Nr 50. U noworodka o dojrzatosci 29 tygodni zycia ptodowego, zatozono dostep
donaczyniowy typu ECC, przez zyte podkolanowg lewg, w celu podawania zy-
wienia pozajelitowego. Po 10 dniach zaobserwowano obrzek lewej konczyny
dolnej, sino-czerwone zabarwienie tej kohczyny, czemu towarzyszyty tachykardia,
spadki saturacji krwi i trombocytopenia. Wtasciwe postepowanie u tego
noworodka to:

A. niezwtoczne usuniecie cewnika naczyniowego i zastosowanie tkankowego
aktywatora plazminogenu.

B. dalsza obserwacja, jezeli dostep donaczyniowy funkcjonuje sprawnie.

C. kontrola wyktadnikow stanu zapalnego i krzepniecia, podaz heparyny
drobnoczgsteczkowej, usuniecie cewnika po 3-5 dniach.

D. kontrola wyktadnikow stanu zapalnego i rozpoczecie antybiotykoterapii 0 szerokim
spektrum.

E. niezwtoczne usuniecie cewnika naczyniowego i podaz osocza antyhemofilowego.

Nr 51. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat péznego wczesniactwa, wybierz
prawidtowe:

1) u noworodka urodzonego w 34. tyg. zycia ptodowego ryzyko zachorowa-
nia w okresie noworodkowym jest 20-krotnie wyzsze, niz u noworodka
urodzonego w 40 tygodniu;

2) odsetek poznych wczesniakdw wsrod noworodkéw urodzonych
przedwczesnie to ok 30%;

3) wystepowaniu poznego wczesniactwa sprzyja cigza wieloptodowa oraz
brak precyzyjnej oceny wieku cigzowego;

4) do grupy p6znych wczesniakow zalicza sie noworodki urodzone
pomiedzy 33. a 36. tygodniem zycia ptodowego;

5) warunkiem wypisu do domu pdznego wczesniaka sg: stabilne funkcje zy-
ciowe przez co najmniej 12 godzin przed wypisem, efektywne karmienie
doustne bez hypoglikemii przez 24 godziny oraz wzrastajgca masa ciata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. U noworodka urodzonego przez ciecie cesarskie, wykonane z powodu
braku postepu porodu, ocenionego na 8 punktow w skali Apgar w 1 i 5 minucie
zycia, stwierdzono w gazometrii krwi z tetnicy pepowinowej pH - 7,15, pO2 -
25 mmHg, pCO: - 63 mmHg, BE - 5,0 mmol/l; saturacja mierzona na prawej
kohczynie gbérnej 5 min po urodzeniu wynosita 83%. Wtasciwe postepowanie z
opisanym noworodkiem to:

A. noworodek wymaga tlenoterapii biernej i monitorowania saturacji przez ok.

2 godziny.

noworodek moze pozostac w kontakcie ,skora do skory” z matkg przez

CO najmniej 2 godziny.

nalezy wykonac¢ gazometrie krwi wtosniczkowej i monitorowac saturacje przez
30 minut.

noworodek wymaga monitorowania saturacji przedprzewodowej

I zaprzewodowej przez 30 minut.

noworodek moze by¢ przekazany matce, ale po przeprowadzeniu krotko po
urodzeniu badania lekarskiego.

m O O @
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Nr 53. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat postepowania paliatywnego,
wybierz zgodne ze standardami takiego postepowania w Polsce:

1) do czynnikow poprawiajgcych rokowanie co do przezycia u noworodkow
skrajnie niedojrzatych nalezg: petny kurs steroidoterapii prenatalnej, ptec
zenska, tetnienie pepowiny, cigza wieloptodowa;

2) do czynnikéw pogarszajgcych rokowanie co do przezycia u noworodkéw
skrajnie niedojrzatych naleza: objawy zapalenia owodni, wewngtrzmacicz-
ne zahamowanie wzrostu, wady wrodzone;

3) podijecie resuscytacji pourodzeniowej nalezy wdrozy¢ u wszystkich
noworodkow urodzonych po ukonczeniu 23 tygodni zycia ptodowego
(24 + 0/7 hbd);

4) w przypadku noworodkoéw z wadami letalnymi, odstgpienie od resuscy-
tacji moze nastgpic, gdy znane sg wyniki badan kariotypu lub molekular-
nych, potwierdzajgcych wade;

5) do procedur wchodzgcych w sktad leczenia paliatywnego nalezg: wspar-
cie oddechowe, leczenie przeciwbolowe, zywienie parenteralne, antybio-
tykoterapia, podawanie lekow krgzeniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. U noworodka donoszonego, urodzonego w ciezkiej zamartwicy (Apgar
3,5,5,6 pkt w 1/3/5/10 min), ktérego po urodzeniu poddano hipotermii leczniczej,
w 2. dobie wystgpity: skgpomocz <1 ml/ kg/ godz., obrzeki uogodlnione, kwasica
metaboliczna, hyperkaliemia - 6,5 mmol/l, stezenie kreatyniny - 2 mg/ dl, niewielki
biatkomocz, w moczu obecne wateczki ziarniste oraz komorki nabtonkowe.
Wiasciwe postepowanie u tego noworodka to:

1) podaz 0,9% NaCl w objetosci 160 ml/kg/dobe;

2) podaz furosemidu w dawce 1-2 mg/kg/dawke;

3) wyréwnanie kwasicy, wstrzymanie podazy potasu w ptynach dozylnych;

4) monitorowanie masy ciata co 12 godzin, cisnienia tetniczego co 6 godzin;

5) zwiekszenie podazy biatka do ponad 3 g/kg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat zjawiska bélu u noworodka,
wybierz prawdziwe:

1) u noworodkow urodzonych przedwczesnie wystepuje nasilone
odczuwanie bolu, na skutek przewagi dziatania neurotransmiteréow
pobudzajgcych nad hamujgcymi;

2) w odpowiedzi na bél u noworodka obserwuje sie: spadek saturaciji i akc;ji
serca, bezdech, zwiekszona aktywnos$¢;

3) najczulszymi wskaznikami natezenia bdlu sg: zmiana wyrazu twarzy,
czestosci akcji serca i saturacij;

4) do oceny natezenia bolu u noworodkéw stosowane sg skale: PIPP,
COMFORT, NIPS oraz Thompsona;

5) do niefarmakologicznych metod zwalczania bolu u noworodka zalicza sie:
dotykanie, kangurowanie, kotysanie, nieodzywcze ssanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B. 1,3, 4. C.1,3,5. D. 2, 3, 4. E.3,4,5.
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Nr 56. U noworodka urodzonego z cigzy o przebiegu niepowiktanym w 40. tygod-
niu, z urodzeniowg masg ciata 3600 g, ocenionego na 10/10 pkt Apgar w 1/5 min,
w 3. dobie zycia zaobserwowano: nieche¢ do jedzenia, ostabienie wczesniej
prawidtowego odruchu ssania, okresowo wystepujgce wzmozone napiecie
miesniowe oraz kilkunastosekundowe drgawki kloniczne konczyn i czkawke.
Wiasciwe postepowanie u tego noworodka to:
1) wykonanie oznaczen laboratoryjnych w krwi: glikemia, jonogram, CRP,
morfologia krwi, gazometria;
2) wykonanie oznaczenia amoniaku w surowicy krwi, aminogramu w suro-
wicy oraz profilu kwaséw organicznych w moczu;
3) karmienie pokarmem matki/mlekiem modyfikowanym poprzez zgtebnik
dozotadkowy;
4) podanie wlewu 10% glukozy w objetosci 150 mi/kg/dobe;
5) podanie diazepamu w dawce 0,2 mg/kg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Sposréd ponizszych stwierdzen na temat sredniego ci$nienia w drogach
oddechowych (MAP) wybierz prawdziwe:

1) wielkos¢ MAP wptywa w sposdb wprost proporcjonalny na utlenowanie
Krwi;

2) wysokie MAP zwieksza ryzyko urazu cisnieniowego i depresje uktadu
krgzenia;

3) wzrost MAP uzyskuje sie poprzez wybor nizszej wartosci cisnienia
koncowo-wydechowego (PEEP) w parametrach wentylaciji
zastepczej/wspomaganej;

4) podwyzszenie szczytowego cisnienia wdechowego (PIP) oraz przedtuze-
nie czasu trwania wdechu w parametrach wentylacji
zastepczej/wspomaganej, powoduje wzrost MAP;

5) wzrost MAP uzyskuje sie poprzez zmniejszenie przeptywu gazow
w urzgdzeniu do wentylacji zastepczej/wspomagane;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych podazy tlenu u noworodkow
urodzonych przedwczesnie, leczonych w OION, sg prawdziwe?
1) docelowe, optymalne wartosci saturacje utrzymujemy w zakresie 90 i 94%;
2) docelowe, optymalne wartosci saturacje utrzymujemy w zakresie 89 i 95%;
3) limity alarméw ustawiamy w zakresie: 90 i 94%;
4) nizsze wartosci saturacji 85-89 zmniejszajg ryzyko ROP, ale wptywajg na
wzrost umieralnosci;
5) nizsze warto$ci saturacji 85-89 zmniejszajg ryzyko zgonu, ale wptywajg na
wzrost ROP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B.1,4,3. C.2,5. D. 1, 4. E. 3, 5.
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Nr 59. Noworodek urodzony sitami natury w 40. tygodniu cigzy po odptynieciu
gestego, zielonego ptynu owodniowego. Po urodzeniu czynnos$¢ serca 80 uderzen
na minute, dziecko nie podjeto samoistnego oddychania, obnizone napiecie
miesniowe, uogolniona sinica, nie reaguje na bodzce. Wtasciwe postepowanie

u tego noworodka to:

1) doktadne odessanie gérnych drog oddechowych z wydzieliny, wentylacja
z uzyciem maski twarzowej i dodatniego cisnienia wdechowego;

2) odessanie w laryngoskopii bezposredniej lub po intubacji dolnych drog
oddechowych i wentylacja z dodatnim cisnieniem wdechowym;

3) wentylacja zastepcza z dtugim czasem wdechu i wydechu oraz
podwyzszonymi wartosciami PEEP;

4) wentylacja z stezeniem tlenu 100%, niezaleznie od pomiaru saturac;j;

5) wykonanie ptukania oskrzeli i pecherzykéw ptucnych roztworem surfak-
tantu naturalnego, w przypadku utrzymywania sie wysokiego zapotrzebo-
wania na tlen oraz nasilonych zmian radiologicznych ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Noworodek urodzony w 38. tygodniu cigzy przebiegajgcej fizjologicznie,
pordd sitami natury, karmiony wytgcznie piersig, w stanie ogélnym dobrym.
W 24. godzinie zycia przezskorny pomiar bilirubiny - 9,5 mg/dl, w 48. godzinie
zycia znaczne zazoétcenie powtok, bilirubina w surowicy krwi - 16 mg/dl, CRP
ujemne, Hb - 18,0 g/dl, grupa krwi matki A Rh dodatni, dziecka A Rh dodatni,
ubytek masy ciata 8%. Wtasciwe postepowanie w tym przypadku to:
1) zwiekszenie czestosci przystawiania do piersi, kontrola masy ciata co
12 godzin, do rozwazenia dokarmianie pokarmem odcigganym z piersi;
2) odstawienie karmienia piersig na 24-48 godzin, karmienie mlekiem
modyfikowanym;
3) zastosowanie fototerapii ciggtej, z przerwami na karmienie lub rowniez
w czasie karmienia z uzyciem materacyka do fototerapii;
4) odroczenie wypisu do chwili obnizenia sie stezenia bilirubiny do strefy
niskiego ryzyka dla wieku pourodzeniowego;
5) wtgczenie wlewu 5% roztworu glukozy na 12-24 godziny, w czasie
stosowania fototerapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Noworodek o dojrzatos$ci 32 tygodnie cigzy (3 dni przed porodem ukon-

czono kurs betametazonu) przyjety zostat do OION. Wymaga wsparcia oddechu
donosowym CPAP-em. Obserwujesz kliniczne objawy RDS. Decyzje o podaniu

surfaktantu egzogennego podejmiesz:

A. jesli noworodek bedzie wymagat intubaciji, niezaleznie od etiologii.

B. jesli podczas wsparcia CPAP-em noworodek bedzie wymagat jakiejkolwiek
suplementaciji tlenu (FiO2 >0,21).

C. jesli FiO2 podczas wsparcia CPAP wzrosnie >30%.

D. jesli FiO2 podczas wsparcia CPAP wzrosnie >35%.

E. jesli FiO2 podczas wsparcia CPAP wzrosnie >40%.
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Nr 62. Noworodek pici meskiej urodzit sie w 24. tygodniu cigzy, droga ciecia
cesarskiego (wskazaniem byt stan przedrzucawkowy u matki), z masg ciata 600 g.
Po urodzeniu zostat oceniony na 6/6/7/7 punktéw wedtug skali Apgar. Matka
otrzymata peten kurs steroidoterapii prenatalnej. Z powodu zaburzen oddychania
zaintubowany tuz po urodzeniu. Otrzymat surfaktant w pierwszej godzinie zycia,
co pozwolito na szybkg redukcje zapotrzebowania na tlen do FiO. — 0,21. Pacjent
ma obecnie 10 dni zycia i wymaga wspomagania oddechu metodg NCPAP z FiO
— 0,21. Biorgcy udziat w obchodzie student medycyny pyta, kiedy u tego konkret-
nego pacjenta nalezy wykonac pierwsze skriningowe badanie okulistyczne w
kierunku obecnoéci ROP (retinopatia wczesniakow). Wiasciwa odpowiedz to:

. W 28. dobie zycia.

. W 36. tygodniu wieku ptodowego (PMA).

. W wieku 7 tygodni (31 tygodni wieku ptodowego).

. W 28. tygodniu wieku ptodowego.

pacjent nie wymaga badania okulistycznego poniewaz nie wymaga podazy
tlenu.

moowd

Nr 63. Noworodek o dojrzatosci 26 tygodni cigzy (3 dni przed porodem ukonczo-
no kurs betametazonu), bezposrednio po urodzeniu wymaga wsparcia wlasnego
stabego oddechu. Wybierz wtasciwe postepowanie:
1) aby wspomdc inicjacje oddychania zastosujesz state dodatnie cisnienie w
drogach oddechowych (CPAP) 4-5 cm H2O;
2) aby wspomac inicjacje oddychania zastosujesz state dodatnie cisnienie w
drogach oddechowych (CPAP) co najmniej 6 cm H2O (max. do 9 cm
H-0);
3) oprocz CPAP korzystne w tej grupie noworodkow jest zastosowanie
wdechow rozprezajgcych (sustain inflation Sl - 20-25 cm H20 przez okoto
10-15 sekundy);
4) aby generowac optymalne wartosci PEEP wybierzesz worek
samorozprezalny;
5) wskazane jest ogrzanie i nawilzenie gazéw medycznych w trakcie
interwencji w bloku porodowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Ktéry z ponizej wymienionych problemoéw nie wystepuje u noworodkéw
matki z cukrzycg?

A. hipoglikemia.

B. hiperkalcemia.

C. policytemia.

D. przerost miesniowki przegrody miedzykomorowe;.

E. niedobdr surfaktantu.
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Nr 65. Donoszony noworodek przyjety zostat do OITN w pierwszej godzinie zycia
z powodu sinicy. Mierzone przy pomocy pulsoksymetru wysycenie krwi tlenem —
65%. W badaniu przedmiotowym nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy
symetryczny, prawidtowy, z niewielkim tachypnoe (okoto 65/min). Ostuchowo
czynnos¢ serca miarowa, okoto 140/min, szmerdw nad sercem nie stwierdzono.
Podanie pacjentowi tlenu nie poprawito saturacji. W RTG klatki piersiowej opisano
sylwetke serca jako ,jajko na sznurku”. Podejrzewajgc wrodzong wade serca
rozpoczeto ciggty wlew z prostinu w dawce 0,02 mcg/kg/min, co spowodowato
wzrost saturacji do 70 %. Nastepnym, najwtasciwszym krokiem w
leczeniu/diagnostyce tego pacjenta powinno byc¢:

A. zwiekszenie dawki prostinu do 0,05 mcg/kg/min.

B. odstawienie wlewu z prostinu ze wzgledu na brak efektu.

C. natychmiastowe skontaktowanie sie z zespotem kardilogii interwencyjnej w
celu jak najszybszego wykonania zabiegu Rashkinda.

D. natychmiastowe skontaktowanie sie z zespotem kardiochirurgow w celu jak
najszybszego podtgczenia pacjenta do ECMO.

E. intubacja pacjenta i rozpoczecie terapii wziewnym tlenkiem azotu (iNO).

Nr 66. Potoznicy zgtaszajg zblizajgcy sie pordéd dziecka pici meskiej. Z wywiadu
perinatalnego wiadomo ze w rodzinie ojca wystepuje hemofilia B. W trakcie
porady genetycznej ryzyko wystgpienia hemofilii u dziecka oszacowano na 10%,
nie ukonczono jeszcze diagnostyki genetycznej u ptodu. Jakie jest prawidtowe
postepowanie?

A. rutynowa opieka, w przypadku hemofilii B nie spodziewamy sie zadnych
niepokojgcych objawow w okresie noworodkowym.

B. po urodzeniu rozszerzamy diagnostyke o badanie koagulologiczne i USG
przezciemigczkowe, nastepnie kierujemy dziecko do dalszej opieki do poradni
hematologicznej.

C. w przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawéw krwawienia konieczna jest
ocena czynnikow krzepniecia i natychmiastowe przetoczenie FFP.

D. przed porodem kontaktujemy sie z osrodkiem hematologii dzieciecej w celu
zarezerwowania czynnika IX, dalsze postepowanie uzalezniamy od pilnej
oceny stezenia czynnika u noworodka (krew pepowinowa) i stanu dziecka.

E. wit. K i szczepienie WZW-B podajemy domiesniowo, jednak po podaniu leku
uciskamy miejsce wktucia przez ok. 5 minut.

Nr 67. Zgodnie ze standardami opieki nad noworodkiem przedwczes$nie urodzo-
nym zaleca sie wykonanie badania poziomu hormondw tarczycy w pierwszym
tygodniu zycia w tej grupie pacjentow. Interpretujgc wyniki tych badan nalezy
pamietac, ze niektore leki czesto stosowane w terapii mogg wptyng¢ na wynik
badania. Ktory lek, z nizej wymienionych, moze potencjalnie hamowac
wydzielanie TSH i wptyng¢ na wynik FT3 i FT4:

A. ampicillina. B. dopamina. C. curosurf. D. paracetamol. E. indometacyna.
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Nr 68. Wczesniak o dojrzatosci 29 3/7, urodzit sie 5 stycznia. Wymagat wsparcia
CPAP-em 8 dni, tlenoterapie stosowano tgcznie przez 10 dni. W lutym chtopiec
nadal pozostaje w oddziale, oddech wiasny, przeniesiony zostat do t6zeczka.
Wypis planowany jest w pierwszych dniach marca. Jakie sg prawidtowe decyzje
dotyczgce wigczenia do programu profilaktyki zakazen RS?

A. nalezy podac¢ 1. dawke synagisu w oddziale (luty), kolejne 2 dawki
ambulatoryjnie tylko w marcu i kwietniu.

B. nalezy podac¢ 1. dawke synagisu w oddziale (luty), kolejne 2 dawki w marcu
i kwietniu, ostatnie 2 dawki nalezy skonczy¢ w pazdzierniku i listopadzie.

C. mozna podac jedynie 2 dawki leku po wypisie.

D. mozna podac 2 dawki leku po wypisie tj. w marcu i kwietniu i dokonczy¢ cykl
jesienig w kolejnym sezonie.

E. nalezy rozpoczacC peten cykl 5 dawek w pazdzierniku w kolejnym sezonie.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bliznigt monozygotycznych
(M2):

A. wystepujg dwukrotnie czesciej w stosunku do dwuzygotycznych.

B. za wzrost czestosci cigz monozygotycznych odpowiedzialne jest stosowanie
technik wspomaganego rozrodu.

C. u pacjentek z cigzg MZ wykazano nizsze stezenia: hormonu stymulujgcego
pecherzyki jajnikowe — FSH (folikulotropina), hormonu luteinizujgcego,
estradiolu.

D. czestos¢ wystepowania wad rozwojowych u bliznigt MZ jest porownywalna z
cigzami dwuzygotycznymi DZ.

E. wymagajg uwaznej diagnostyki z powodu wyzszego ryzyka wystepowania wad
rozwojowych.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bezdechu:
1) stwierdzany jest w przypadku ustania oddechu na ponad 20 s;
2) moze wystgpi¢ w trakcie energicznego odsysania wydzieliny z gardta;
3) 50% noworodkow urodzonych ponizej 28 t.c. prezentuje bezdechy;
4) w czasie snu wystepuje zwykle w fazie REM;
5) u wczesniakow zwigzany jest typowo z refluksem zotgdkowo-

przetykowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Do bezwzglednych przeciwwskazan do ECMO naleza:
1) letalne aberracje chromosomowe;
2) wiek ptodowy <34 tygodnia cigzy;
3) krwawienie dokomorowe I-1V stopnia;
4) wentylacja mechaniczna >10-14 dni;
5) nieodwracalne uszkodzenie mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2, 3. B.1,3,5. C.1,5. D. 1 23,5 E.2, 3,5
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Nr 72. W leczeniu drgawek u pacjenta niestabilnego krgzeniowo i oddechowo,
z chorobami watroby, preferowanym lekiem drugiego rzutu powinien/powinna by¢:

A. fenytoina.

B. karbamazepina.
C. midazolam.

D. lidokaina.

E. lewetiracetam.

Nr 73. Do wad rozwojowych zwigzanych typowo z cigzg blizniaczg
monozygotyczng nie nalezy:

A. anencefalia.

B. zespot CHARGE.

C. asocjacja VACTERL.

D. potworniak okolicy krzyzowej.
E. sirenomelia.

Nr 74. Jest najczestszym guzem ztosliwym okresu noworodkowego, zwykle
zlokalizowany w okolicy hadnerczowo-zaotrzewnowej, moze zawieraC zwapnienia
I by¢ zwigzany z objawami takimi jak nadcisnienie tetnicze lub biegunkg. Opis ten
dotyczy:

A. guza Wilmsa.

B. potworniaka.

C. nerwiaka zarodkowego.

D. naczyniaka krwionosnego.

E. hamartoma.

Nr 75. Do czynnikéw pogarszajgcych rokowanie u skrajnych wczesniakéw
naleza:

1) ptec zenhska,;

2) hipotrofia wewngtrzmaciczna;

3) cigza wieloptodowa;

4) uraz okotoporodowy;

5) wielowodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wsrod wskazan do przerwania leczenia droznego przewodu tetniczego u
wczesniakow nie znajduje sie:

A. progresja krwawienia wewnatrzczaszkowego.
B. kliniczne objawy skazy krwotoczne.

C. wystgpienie objawow NEC.

D. pogorszenie diurezy ponizej 2 ml/kg m.c./godz.
E. wzrost poziomu kreatyniny powyzej 2 mg/dl.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu pulsoksymetrycznego:

. rutynowo zaleca sie jego wykonanie miedzy 6. a 24. godzing zycia.

. test pulsoksymetryczny cechuje sie czutoscig w granicach 99,9%.

. réznice saturacji przed- i zaprzewodowej >5% uznaje sie za nieprawidtowsg.

. fatszywie ujemny wynik testu pulsoksymetrycznego spowodowany by¢ moze
zapaleniem ptuc.

E. czujnik powinien by¢ zamocowany na wewnetrznej stronie prawej dtoni.

OO m>

Nr 78. Do procedur medycznych wymagajgcych wstrzymania podczas opieki
paliatywnej nad noworodkiem na OIT nalezy:

A. leczenie przeciwdrgawkowe.

B. antybiotykoterapia w razie infekcji.

C. przetaczanie preparatow krwiopochodnych.
D. zywienie parenteralne.

E. wsparcie oddechowe.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce noworodkowej matoptytkowosci
alloimmunologicznej:
1) przeciwciata wytwarzane sg w organizmie matki przeciwko antygenowi na
ptytkach ptodu;
2) ptéd dziedziczy antygen od ojca;
3) przeciwciata anty-HPA przedostajg sie przez tozysko i powodujg
trombocytopenig;
4) czeSciej stwierdza sie krwawienia do migzszu mézgu u noworodkow
donoszonych;
5) czesciej obserwuje sie krwawienia dokomorowe u noworodkow
urodzonych przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przecieku ptodowo-
matczynego:

A. wady tozyska predysponujg do przecieku ptodowo-matczynego.

B. dotyczy ponad 15% cigz.

C. test Kleihauera-Betke wykrywa krwinki matki w krwi obwodowej ptodu.

D. o przewlektym przetoczeniu swiadczy liczba retikulocytow powyzej 2 promili.
E. inaczej zwany jest zespotem przetoczenia miedzy ptodami.

Nr 81. Do powiktan przetoczenia preparatow krwiopochodnych mogg naleze¢:
1) hiperkalcemia; 4) hipokaliemia;
2) hipokalcemia; 5) hipotermia.
3) hiperkaliemia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,4,5. C.2,3,5. D. 2,4, 5. E. 2, 3, 4.
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Nr 82. Do hiponatremii u noworodka predysponuije:
1) stosowanie lekdw moczopednych; 4) NEC;
2) wrodzony przerost nhadnerczy; 5) hipoglikemia.
3) rozlegta martwica skory;
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 1 2 3 B. 2, 3, 4. C.3,4,5. D. 1, 2, 4. E. 1 3, 4.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce porazenia splotu barkowego u
noworodka:

A. najczestszym typem jest porazenie typu Klumpkego.

B. porazenie Erba-Duchenne’a dotyczy gornej czesci splotu barkowego (C5-C7).

C. w catkowitym porazeniu splotu barkowego charakterystyczna jest tzw. ,reka
kelnera”.

D. w przypadku uszkodzenia widkien przywspotczulnych moze dojs¢ do zespotu
Hornera.

E. nalezy przede wszystkim zastosowac¢ unieruchomienie za pomocg szyny.

Nr 84. Stwierdzenie u pacjenta obnizonego poziomu wolnej tyroksyny, przy
obnizonej wartosci TSH, moze swiadczy¢ o:

dysgenezji tarczycy.

opornosci na TSH.

niedoczynnosci tarczycy wczesniakow.

zespole Pendreda (dyshormonogeneza tarczycy).
niedoborze jodu.

moowz2

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce anemii hemolitycznej
noworodkow:

. hajczesciej jest wynikiem konfliktu serologicznego w zakresie grup gtownych
I Rh.

. zawsze przebiega z dodatnim BTA.

. ma charakter hemolizy wewnatrznaczyniowe;j.

. zawsze powoduje ciezkg anemie.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

>
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Nr 86. W przypadku koniecznosci przetoczenia krwi noworodkowi grupy
A RhD +(dodatni), nalezy:

A. zamowi¢ KKCz grupy 0 RhD + (dodatni), gdy w surowicy matki nie wykrywa sie
przeciwciat odpornosciowych.

B. zamowi¢ KKCz grupy A RhD + (dodatni), jezeli matka jest grupy A RhD +
(dodatni), a w surowicy matki nie wykrywa sie przeciwciat odpornosciowych.

C. zaméwi¢ KKCz grupy 0 RhD —(ujemny), jezeli krew matki jest niedostepna,
a w surowicy dziecka nie wykonano badania przeciwciat odpornosciowych.

D. zamowi¢ KKCz grupy A RhD + (dodatni), jezeli krew matki jest niedostepna,
a w surowicy dziecka nie wykrywa sie przeciwciat odpornosciowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
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Nr 87. Noworodkowi grupy AB RhD — (ujemny), urodzonemu przez matke grupy
A RhD +(dodatni), w przypadku, jezeli w surowicy matki nie wykrywa sie
alloprzeciwciat odpornosciowych i BTA dziecka jest ujemny, przetacza sie:

A. KKCz zgodne w uktadzie ABO i RhD dziecka.

B. KKCz grupy 0, RhD zgodne z RhD dziecka.

C. KKCz grupy A, RhD zgodne z RhD matki.

D. KKCz zgodne w ukfadzie ABO z grupg krwi matki, RhD zgodne z RhD dziecka.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 88. Noworodkowi grupy A RhD — (ujemny), urodzonemu przez matke grupy B
RhD +(dodatni), przetacza sie FFP:

A. grupy AB, w przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi noworodka.
B. grupy A, w przypadku potwierdzonego wyniku grupy krwi noworodka.

C. grupy B, w przypadku potwierdzonego wyniku grupy matki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. grupy A, w przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi noworodka.

Nr 89. Ocen prawdziwos$¢ ponizszych stwierdzen:
1) podaz lipidéw w zywieniu parenteralnym powinna zapewni¢ do 50%
dostawy energii niepochodzgcej z metabolizmu aminokwasow;
2) w przypadku trombocytopenii w przebiegu sepsy nalezy catkowicie
przerwac podaz emulsji ttuszczowej;
3) u noworodkéw urodzonych przedwczesnie emulsje ttuszczowe powinny
by¢ podawane przez dreny chronigce emulsje przed dziataniem swiatta;
4) podaz ttuszczéw w 1 dobie powinna wynosi¢ 0,5 g/kg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. U noworodka urodzonego w 34. t.c., z masg ciata 1600g, decydujesz sie
na zywienie parenteralne drogg naczyn obwodowych. Ktére z ponizszych
stwierdzen sg prawdziwe:

1) osmolarnosc¢ ptynu ktory podajesz powinna by¢ <600 mmOsm;

2) osmolarnosc¢ ptynu ktoéry podajesz moze by¢ do 700 mmOsm, bo przy

wyzszych zwieksza sie ryzyko zapalenia zyt;

3) stezenie glukozy powinno by¢ <12,5%;

4) podaz ptynow w 1 dobie: 80-100 ml/kg mc/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3, 4. B. 1,3, 4. C.1, 3. D. 2, 3. E. 2,4.
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Nr 91. USG ptuc moze byé wykorzystane do diagnostyki patologii uktadu
oddechowego u noworodka, z wyjatkiem:

A. zespotu TTN.

B. zespotu aspiracji smotki (MAS).

C. dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD).

D. oceny ptuc po podaniu dotchawiczo surfaktantu.
E. zadnego z wymienionych.

Nr 92. Do oddziatu patologii cigzy przyjeta jest ciezarna w 25. t.c.+3 dni, z PROM od
5 dni i zagrazajgcym porodem przedwczesnym. Jakie leczenie powinna otrzymac?

1) siarczan magnezu (MgSO4), poniewaz jego dziatanie zmniejsza ryzyko
rozwoju mozgowego porazenia dzieciecego u dziecka;

2) steroidoterapie w postaci deksametazonu lub betametazonu dopiero po
uzyskaniu wynikow w kierunku infekcji (morfologia, CRP), bo w przypadku
stwierdzenia zakazenia u matki to leczenie jest przeciwskazane;

3) steroidoterapie w postaci deksametazonu lub betametazonu od razu przy
przyjeciu, bo zakazenie u matki nie jest przeciwskazaniem do ich podazy;

4) w sytuacji gdy matka nie urodzi w ciggu 7 dni, mozna rozwazy¢ podaz
2. kursu steroidoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskazaniem do wykonania USG jamy brzusznej u noworodka s3:
1) cukrzyca przedcigzowa u matki, leczona insuling;
2) zmiany w moczu (krwinkomocz, leukocyturia), bakteriuria;
3) w wadach wrodzonych niedotyczgcych jamy brzusznej, w celu
poszukiwania wad towarzyszacych;
4) przy wykonywaniu procedury nakfucia nadtonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. U noworodka urodzonego w 28. t.c., w 3. tygodniu zycia, kiedy byt juz on
karmiony catkowicie enteralnie, stwierdzasz wzdecie i bolesnos¢ brzucha oraz
zielone zalegania w zotadku. Podejrzewasz martwicze zapalenie jelit (NEC).
Decydujesz sie na wykonanie USG jamy brzusznej. Ktére z ponizszych
stwierdzen jest/sg prawdziwe:
1) w badaniu USG mozliwa jest ocena grubosci scian jelit, natomiast nie
mozna ocenic perystaltyki jelitowej;
2) jest bardzo dobrg technikg do oceny perfuzji jelitowej oraz doktadnego
okreslenia wielkosci zbiornikdw ptynowych;
3) nie jest technikg do oceny martwicy jelit, natomiast mozna uwidocznic
obecnos¢ ropni;
4) lepiej niz w rtg mozna uwidoczni¢ obecnos¢ pneumatozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2, 4. C. tylko 2. D. 1, 2, 4. E.1, 3.
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Nr 95. Noworodek z cigzy 32+5 t.c. urodzit sie w marcu. Po urodzeniu byt wenty-
lowany przez 3 dni, zostat wypisany na poczatku maja. W epikryzie wypisowej nie
byto wzmianki o tlenozaleznosci, ale w rtg ptuc opisano zmiany radiologiczne o
typie BPD. Czy noworodek zostanie zakwalifikowany do programu zapobiegania
zachorowaniom na RSV?
1) tak, przed opuszczeniem szpitala powinien otrzymac pierwszg dawke
synagisu;
2) tak, gdyz u dziecka rozpoznano BPD na podstawie zmian radiologicznych
w ptucach;
3) nie, bo wiek cigzowy dziecka nie kwalifikuje do programu;
4) nie, bo dziecko ukonczy 6 miesiecy zycia, przed rozpoczeciem sezonu
ryzyka zachorowan;
5) tak, w pazdzierniku powinno otrzymac 1. dawke synagisu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.1,2. C.3,4. D. tylko 5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 96. Ktore z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe w odniesieniu do szczepionki
przeciwko gruzlicy BCG:
1) jest szczepionkg zywg atenuowang;
2) powinna by¢ podana noworodkowi srodskérnie w pierwszych
24 godzinach po urodzeniu;
3) przeciwwskazaniem do jej podania jest intensywna zoéttaczka w przebiegu
konfliktu serologicznego;
4) czesto powoduje niepozgdane odczyny poszczepienne, dlatego rodzice
dziecka muszg wyrazi¢ pisemng zgode na jej podanie;
5) moze by¢ podana w czasie pierwszej wizyty szczepiennej ambulatoryjnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Rozpoznanie encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej (OENN)
u noworodka, opiera sie na nastepujgcych kryteriach:
1) obecnos¢ kwasicy metabolicznej krwi tetniczej pobranej z pepowiny
(pH <7,01, BE >12mmol/l;
2) wiek ptodowy noworodka <34 tygodnie;
3) wczesne objawy ciezkiej lub umiarkowanej encefalopatii;
4) wykluczenie choroby infekcyjnej z zajeciem oun;
5) wykluczenie wrodzonej choroby metabolicznej i nieprawidtowosci
genetycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3, 4. B.2,3,4. C.1,3,45 D.123,4. E.wszystkie wymienione.
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Nr 98. Wytrzewienie (gastroschisis) jest ciezkg wadg rozwojowa zaliczang do
wad sciany brzucha. Ktére z podanych stwierdzenh prawidtowo charakteryzujg tg
wade?

1) jest zwykle wadg izolowang, ktorej nie towarzyszg wady innych
narzadow;

2) wytrzewieniu moze towarzyszy¢ niedroznosc¢ jelita cienkiego;

3) jest wadg, ktora powinna by¢ korygowana chirurgicznie bezposrednio po
urodzeniu, dlatego rozwigzanie cigzy powinno nastgpi¢ w takim osrodku,
gdzie jest to mozliwe;

4) czas rozwigzania cigzy jest zalezny od obrazu jelit w badaniu USG;

5) cigza powinna by¢ rozwigzywana po osiggnieciu dojrzatosci ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Waznymi przestankami do rozpoznania ptodowego zespotu alkoholowego
FAS sa:

1) potwierdzona ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym;

2) prenatalny niedobor wzrostu;

3) postnatalny niedoboér wzrostu;

4) urodzeniowa masa ciata <10 centyla;

5) krotkie szpary powiekowe, ptaska rynienka podnosowa.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wrodzona wada rozwojowa przodomoézgowia holoprosencefalia
catkowita (alobaris) charakteryzuje sie:

1) niecatkowitym podziatem na 2 pétkule;

2) agenezjg ciata modzelowatego;

3) jest wadg letalng;

4) powoduje niedorozwdj miernego stopnia;

5) moze by¢ przyczyng drgawek noworodkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Najwieksze ryzyko mézgowego porazenia dzieciecego Mpdz tgczy sie z:
1) przedwczesnym urodzeniem < 28 tygodnia cigzy, bez istotnych powiktan
wczesniactwa;
2) przebytym krwawieniem okoto-dokomorowym (IVH) Il stopnia;
3) agenezjg ciata modzelowatego;
4) leukomalacjami okotokomorowymi (PVL) Il stopnia;
5) nieprawidtowym obrazem torebki wewnetrznej w rezonansie
magnetycznym (MR).
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1, 2. B. tylko 3. C. 2, 4. D. 4, 5. E. 3, 4.
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Nr 102. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest/sg fatszywe w odniesieniu do
szczepien przeciw gruzlicy:

1) w przypadku przeprowadzenia szczepienia przeciw gruzlicy przed
wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego, a nie w pierwszej dobie
zycia, nalezy w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach rozwazyc¢
mozliwos¢ obserwaciji dziecka przez 1 dobe;

2) szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkow urodzonych
przedwczesnie wykonuje sie po osiggnieciu masy ciata powyzej 2000 g;

3) szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkéw urodzonych przez
matki zakazone HIV powinno by¢ odroczone i poprzedzone konsultacjg
specjalistyczng;

4) zalegte szczepienie przeciw gruzlicy nalezy przeprowadzi¢ jedng dawkag
szczepionki BCG, w mozliwie najkrétszym terminie, nie pdzniej niz do
ukonczenia 5. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Program Szczepien Ochronnych zawiera wykaz obowigzkowych
i zalecanych szczepien oraz zasady ich przeprowadzania. Wynika z niego, ze:

1) szczepienia obowigzkowe sg bezptatne;

2) szczepienia obowigzkowe sg finansowane z budzetu Ministerstwa
Zdrowia,

3) szczepienia obowigzkowe sg realizowane do 19. roku zycia oraz u os6b
dorostych szczegodlnie narazonych (np. studentéw medycyny czy
pracownikow ochrony zdrowia);

4) szczepienia obowigzkowe sg bezptatne tylko dla dzieci do 18. r.z,;

5) obowigzkowe szczepienie ochronne moze by¢ wykonane szczepionkg
inng, niz szczepionka zakupiona przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. U wczes$niakdow z masg urodzeniowg mniejszg niz 2000g:
1) nie ma przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw WZW typu B;
2) szczepienie przeciw WZW typu B stosuje sie w czterodawkowym
schemacie szczepienia (0; 1; 2; 12 miesiecy);
3) szczepienie przeciw WZW typu B stosuje sie w trzydawkowym schemacie
szczepienia;
4) w pierwszym roku zycia stosuje sie o jedng dawke wiecej szczepionki
przeciw WZW typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1l 2. B.tylkko2. C.1,3. D. 1, 2, 4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ZUM u noworodkow:
1) ZUM rzadko wystepuje w pierwszych 48 godz. zycia;
2) E. coli odpowiada za 75% ZUM u noworodkow;
3) bardzo rzadko zakazenie moze przebiegaé bez leukocyturii;
4) zakazenie nie moze przebiegac bez leukocyturii;
5) E. coli odpowiada za 50% ZUM u noworodkéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace galaktozemii:
1) galaktozemia nalezy do wrodzonych btedéw metabolizmu z dysfunkcjg
watroby;
2) galaktozemia jest dziedziczona w sposéb autosomalny recesywny;
3) galaktozemia jest dziedziczona w sposdb autosomalny dominujgcy;
4) opdznienie rozpoznania galaktozemii prowadzi do marskosci watroby;
5) opdznienie rozpoznania galaktozemii prowadzi do uposledzenia
umystowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Manifestacja kliniczna galaktozemii obejmuje w swoim spektrum m.in.:
1) wzrost ryzyka wystgpienia noworodkowej posocznicy o etiologii E. coli;
2) wzrost ryzyka wystgpienia noworodkowej posocznicy o etiologii
Streptococcus agalactiae;
3) wzrost ryzyka wystgpienia noworodkowej posocznicy o etiologii
Staphylococcus haemolyticus;
4) wzrost ryzyka wystgpienia noworodkowej posocznicy o etiologii
Staphylococcus pyogenes;
5) nie obejmuje w swoim spektrum wzrostu ryzyka wystgpienia
noworodkowej posocznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Mechanizm dziatania metyloksantyn polega na zmniejszeniu liczby
bezdechow przez:

1) pobudzenie o$rodka oddechowego;

2) dziatanie synergistyczne w stosunku do adenozyny;

3) dziatanie antagonistyczne w stosunku do adenozyny;

4) poprawe kurczliwosci przepony;

5) dziatanie chronotropowe dodatnie na miesien sercowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B. 2, 4. C. tylko 1. D. 4, 5. E.2,5.
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Nr 109. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych kofeiny jest nieprawdziwe:
1) stymuluje uktad oddechowy;
2) jest jednym z najczesciej stosowanych lekéw w neonatologii;
3) zmniejsza koniecznos¢ reintubacii;
4) zmniejsza czestos¢ infekcji wtornych;
5) utatwia odzwyczajenie od respiratora.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Czynnikami ryzyka krwawienia z ptuc u wczesniakow sg:
1) PDA,;
2) wentylacja mechaniczna;
3) leczenie surfaktantem;
4) posocznica;
5) koagulopatie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Rozedma $rédmigzszowa czesto rozwija sie w ciggu pierwszych
48 godz. zycia. TowarzyszyC jej moze:

1) hipotensja;

2) bradykardia;

3) hiperkapnia;

4) hipoksja;

5) kwasica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. W ramach monitorowania rozwoju u wczes$niakow nalezy zwracaé
uwage na zaburzenia integracji sensorycznej. Objawy dysfunkc;ji integracji
sensorycznej najczesciej manifestujg sie:

1) wzmozong lub obnizong reaktywnoscig na bodzce;

2) niewfasciwym poziomem uwagi;

3) trudnosciami w zachowaniu;

4) niedostuchem;

5) opOZnieniem rozwoju mowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 5. B. 2, 3, 4. C.2,3. D.1,3,4,5. E. 1 2, 3,5.
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Nr 113. Czynniki, ktére nie sg przeciwwskazaniem do szczepien to:
1) niepowiktane wczesniactwo;
2) podejrzenie lub rozpoznanie postepujgcej choroby OUN;
3) zéttaczka — poza ciezkim przebiegiem;
4) wywiad rodzinny obcigzony wystepowaniem drgawek/padaczki;
5) ostre stany chorobowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Zgodnie z PSO i standardami PTN:
1) zalecane jest szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie z ich
wiekiem chronologicznym, tj. liczonym od momentu narodzin;
2) zalecane jest szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie z
tzw. wiekiem korygowanym;
3) zalecane jest podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW typu B, DTaP,
IPV, Hib, PCV) u dzieci urodzonych ponizej 32. tygodnia cigzy w trakcie
hospitalizacji, o ile pozwala na to ich stan kliniczny;
4) zalecane jest podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW typu B, DTaP,
IPV, Hib, PCV) u dzieci urodzonych ponizej 36. tygodnia cigzy w trakcie
hospitalizacji, o ile pozwala na to ich stan kliniczny;
5) zalecane jest podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW typu B, DTaP,
IPV, Hib, PCV) u dzieci urodzonych ponizej 32. tygodnia cigzy w trakcie
hospitalizacji, bez wzgledu na ich stan kliniczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Niemowleta stanowigce grupe ryzyka ROP (retinopatia wcze$niakow) to:

A. szczegolnie dzieci urodzone do 32. tygodnia cigzy, z urodzeniowg masg ciata
do 1500g.

B. dzieci urodzone do 37. tygodnia cigzy, z urodzeniowg masg ciata do 2000g.

C. dzieci urodzone do 36. tygodnia cigzy, z urodzeniowg masg ciata do 2000g.

D. dzieci urodzone do 35. tygodnia cigzy, z urodzeniowg masg ciata do 2000g.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 116. Dzieci urodzone przedwczes$nie wymagajg:

A. dlugoterminowej obserwacji okulistycznej w okresie rozwoju widzenia,
t]. w pierwszych 6-7 latach zycia.

B. leczenia kolejnych nawrotéw retinopatii wczesniakow przez caty okres rozwoju
widzenia, tj. przez pierwsze 6-7 lat zycia.

C. leczenia operacyjnego z powodu zeza, ktéry zawsze wystepuje w ciggu
pierwszych 6-7 lat zycia.

D. noszenia okularéw korekcyjnych z powodu wady wzroku, ktéra zawsze sie u
nich rozwija w ciggu pierwszych 6-7 lat zycia.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
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Nr 117. Ktére ze stwierdzen dotyczacych samoistnej perforadiji jelit (SIP) jest prawdziwe:
1) etiopatogeneza jest wieloczynnikowa i niejasna.
2) etiopatogeneza jest taka sma jak w NEC.
3) w obrazie patomorfologicznym brak objawdéw martwicy zakrzepowej, typowej dla NEC.
4) w obrazie patomorfologicznym stwierdza sie martwice zakrzepowa, typowg dla NEC.
5) postepowanie chirurgiczne jest podobne jak w NEC.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

1,4.
2,4,5.

Nr 118. Badania okulistyczne przesiewowe dziecka urodzonego przedwcze$nie
przeprowadzane sg do:

A. osiggniecia wieku 3 miesiecy zycia.

B. momentu uzyskania zainteresowania dziecka otoczeniem — kiedy dziecko zaczyna wodzi¢ za
zabawka, fiksowa¢ wzrok na twarzy matki.

C. badania nalezy przeprowadzi¢ do osiggniecia 56 tygodni wieku ptodowego.

D. momentu osiggniecia petnego unaczynienia siatkowki bgdz uzyskania stabilizacji stanu
okulistycznego po leczeniu.

E. badania kontrolne powinny by¢ zgodne z zaleceniami lekarza okulisty a w przypadku
koniecznosci leczenia zabiegowego kontroli mozna zaprzesta¢ natychmiast po
przeprowadzonym leczeniu.

Nr 119. U noworodkéw z odma prezng prawostronna, z hipotensjg, rozpoznaje sie wstrzas:

A. kardiogenny. D. obstrukcyjny.
B. septyczny. E. Zzaden z wymienionych.
C. dystrybucyjny.

Nr 120. Ucisniecia klatki piersiowej w schemacie NLS wedtug ERC z roku 2015 nalezy
wykonywac:

A. w kazdym przypadku podjecia resuscytacji na sali porodowe;.

B. w przypadku nieuzyskiwania akceptowalnych wartosci saturacji przedprzewodowej mimo
wentylacji.

C. w przypadku koniecznosci zaintubowania dziecka na sali porodowe;j.

D. w przypadku niewykrywalnej lub wolnej czynnosci serca, przy obserwowaniu ruchow klatki
piersiowej podczas wentylaciji.

E. w przypadku niewykrywalnej lub wolnej czynnosci serca, przy braku ruchow klatki piersiowej
podczas wentylacji.

Dziekujemy !



