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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. Noworodek z C | Pl urodzony drogami i sitami natury w 39. tygodniu cigzy.
W wywiadzie - wielowodzie. Po urodzeniu oceniony na 10 punktéw w skali Apgar.
Z zotgdka odessano ok. 25 ml czystego ptynu. W pierwszej dobie zauwazono
problem z karmieniem - ulewanie i dtawienie sie dziecka pokarmem. Jakie
powinno by¢ w pierwszej kolejnosci postepowanie neonatologa?

1) dalsza obserwacja dziecka i konsultacja doradcy laktacyjnego;

2) zebranie doktadnego wywiadu dotyczgcego badan obrazowych

prenatalnych - obraz przewodu pokarmowego - jelita, XlI-ca;

3) zlecenie badania usg jamy brzusznej;

4) rtg jamy brzusznej przeglagdowe;

5) wykonanie badan laboratoryjnych: gazometria, morfologia, jonogram.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Test pulsoksymetryczny — pomiar wysycenia tlenem krwi tetniczej pozwala
wykryC niewielkg hipoksje zwigzang z istnieniem krytycznych wrodzonych wad
serca jeszcze w okresie bezobjawowym. W jakiej sytuacji test ten moze dac¢ wynik
fatszywie dodatni?

A. adaptacyjne zaburzenia oddychania.
B. zakazenie wrodzone (sepsa).

C. zbyt wczesnie wykonany test.

D. chtodne kohczyny pacjenta.

E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Wsréd przyczyn NIHF (nieimmunologiczny obrzek ptodu) wyrdznia sie
czestoskurcz u ptodu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czestoskurczu:
1) najczestszg przyczyng sg dodatkowe drogi przewodzenia;
2) jest wykrywany w przesiewowym potozniczym badaniu USG;
3) jest stanem zagrozenia zycia ptodu;
4) lekiem pierwszego rzutu jest naparstnica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. U noworodka z zenskim wyglgdem narzadéw ptciowych i wyczuwalnymi
gonadami w kanatach pachwinowych w badaniu przedmiotowym nalezy:
1) odroczy¢ nadanie pfci do czasu wykonania petnej diagnostyki;
2) wykonac kariotyp i nadac pte¢ zgodnie z kariotypem;
3) wykonac¢ kariotyp, oznaczycC stezenie elektrolitdw we krwi, stezenie
kortyzolu, 17-hydroksyprogesteronu;
4) wykonac¢ badanie USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej;
5) udzieli¢ wsparcia rodzinie, objg¢ dziecko wielodyscyplinarng opieka
endokrynologa, ginekologa i urologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.2,4. C.1,3,4,5. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 5. W przypadku podejrzenia objawéw intoksykacji w przebiegu wrodzonej
choroby metabolicznej nalezy:

1) wykluczy¢ niemetaboliczne przyczyny objawow, np. zakazenie,
niedotlenienie, krwawienie wewngtrzczaszkowe;

2) jak najszybciej skontaktowac sie z osrodkiem badan przesiewowych w
celu uzyskania wynikéw badan oraz zabezpieczy¢ krew i mocz pacjenta
na badania metaboliczne,

3) odstawi¢ podaz enteralng, zastosowac¢ wlew dozylny glukozy z podazg
kalorii 0 co najmniej 20% wyzszg niz w warunkach prawidtowych;

4) karmic enteralnie i dodatkowo stosowac wlew dozylny glukozy i
aminokwasow;

5) kontrolowac¢ parametry gospodarki kwasowo-zasadowej, stezenia
elektrolitow amoniaku i wyrobwnywac¢ zaburzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3,5. C.24,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.

Nr 6. Przyczynami przejsciowej wrodzonej niedoczynnosci tarczycy moga byé:
1) opornosé na TSH;
2) przeciwciata blokujgce receptor TSH;
3) zazywanie propylotiouracylu przez matke;
4) niedobdr jodu;
5) duze naczyniaki krwionosne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Najczestszymi nowotworami w okresie noworodkowym sg potworniaki
okolicy krzyzowo-guzicznej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie na ich temat:

A. rozpoznawane sg dopiero po urodzeniu i zazwyczaj nie powodujg u noworodka
zadnych objawow.

B. guz moze by¢ zlokalizowany catkowicie na zewnatrz lub wytgcznie wewnatrz
miednicy, a objawy zalezg od lokalizacji i rozmiaréw guza.

C. ryzyko zezto$liwienia zmiany w okresie noworodkowym jest wysokie.

D. w przypadku duzych guzow istnieje zwiekszone ryzyko zastoinowej
niewydolnosci krgzenia, rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego lub
pekniecia guza i krwotoku.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 8. Przy badaniu noworodka nalezy zwrdci¢ uwage na zewnetrzne objawy
dysrafii zamknietej. Mozna wowczas stwierdzi¢ w okolicy krzyzowo-guzicznej
dziecka w linii posrodkowej:
1) kepke witosow; 4) przetoke skorng;
2) naczyniaki; 5) podskdérng mase o konsystencji ttuszczowe;.
3) aplazje skory;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,4. C.1,2/4. D. wszystkie wymienione. E. 4,5.
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Nr 9. Charakterystyczne dla wrodzonego przerostu kory nadnerczy sg:

A. hiponatremia, hiperkaliemia, hipochloremia, hipoglikemia.
B. hiponatremia, hiperkaliemia, hiperchloremia, hipoglikemia.
C. hipernatremia, hipokaliemia, hiperchloremia, hipoglikemia.
D. hipernatremia, hipokaliemia, hiperchloremia, hiperglikemia.
E. hiponatremia, hipokaliemia, hipochloremia, hiperglikemia.

Nr 10. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 34. tc. w pierwszej dobie
zycia wystgpito wzdecia brzucha i wymioty trescig zo6tciowg. Noworodek oddat
samoistnie smotke. Przyczyng tych objawow moze byc¢:

1) zwezenie odzwiernika; 4) skret jelit;

2) atrezja XllI-cy; 5) choroba Hirschsprunga.

3) trzustka pierscieniowata;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonego wytrzewienia
(gastroschisis):
1) jelita nie sg ostoniete workiem przepuklinowym;
2) czesto wspotistnieje wadami wrodzonymi niezwigzanymi z przewodem
pokarmowym i/lub zaburzeniami chromosomalnymi;
3) czynnikiem ryzyka nie sg mtody wiek matki, przyjmowanie przez matki
uzywek;
4) w postepowaniu przedoperacyjnym nalezy zwroci¢ uwage na
zapobieganie odwodnieniu, hipotermii i zakazeniom;
5) zabieg operacyjny powinien by¢ odroczony do ukonczenia 1. doby zycia
dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Warto$¢ wspétczynnika oddechowego glukozy wynosi:
A. 1,0. B. 0,8. C.0,7. D. 0,5. E.O,1.

Nr 13. Noworodek w 14. dobie zycia z aktualng masg ciata 2000 g, od 1. doby
wymaga prowadzenia catkowitego zywienia pozajelitowego drogg naczyn central-
nych (wktucie centralne). Obecnie karmiony 8 x 40 ml mieszankg dla noworodkow
urodzonych przedwczesnie z dobrg tolerancjg. Jakie postepowanie jest wtasciwe
w obecnym stanie dziecka?

1) brak podazy lipidow pozajelitowo;

2) zakonczenie zywienia pozajelitowego;

3) usuniecie wktucia centralnego;

4) enteralna podaz witamin A, E, D3;

5) konieczna suplementacja doustna Ca i mieszankg fosforanowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,5. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E.1,2,3,5.
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Nr 14. Po wypisie ze szpitala w zywieniu dziecka urodzonego przedwczesnie
nalezy uwzglednic:
1) wysokie zapotrzebowanie energetyczne 110-135 kcal/kg m.c./dobe;
2) karmienie pokarmem kobiecym ze wzmacniaczami pokarmu kobiecego do czasu
osiggniecia przez dziecko masy ciata odpowiedniej dla wieku postkoncepcyjnego;
3) karmienie wylgcznie pokarmem kobiecym;
4) karmienie mieszankg powypisowg w przypadku braku mozliwosci karmienia po-
karmem kobiecym u dzieci z prawidtowymi przyrostami masy i dtugosci ciata;
5) karmienie wylgcznie mieszankg dla wczesniakdw w przypadku braku mozliwosci
karmienia pokarmem kobiecym bez wzgledu na tor wzrastania dziecka.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Na rozwéj izolowanej samoistnej perforacji jelit (SIP) nie ma wptywu:

A. niedotlenienie w okresie okotoporodowym.

B. dziatanie lekow (indometacyna, hydrokortyzon).
C. cewnikowanie naczynh pepowinowych.

D. minimalne zywienie enteralne (MEF).

E. wszystkie wymienione wptywajg na rozwoj SIP.

Nr 16. Jakie sa kryteria diagnostyczne encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej?
1) kwasica metaboliczna z pH < 7,0 w krwi pepowinowej i/lub probce krwi no-
worodka w ciggu pierwszej godziny po urodzeniu i/lub niedobor zasad -16;
2) punktacja Apgar < 5 w 10. minucie i dalsza koniecznos¢ prowadzenia
resuscytacji;
3) niewydolnos¢ wielonarzgdowa;
4) obraz kliniczny encefalopatii: obnizone napiecie miesniowe, bezdechy, brak
odruchu ssania, drgawki;
5) nieprawidtowy zapis aEEG/EEG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Noworodek urodzony drogami i sitami natury w 30. tygodniu cigzy. Masa
ciata 15009g. Po urodzeniu oceniono stan dziecka na 8-9-9 punktéw w skali Apgar.
Odroczono odpepnienie o ok. 60 sekund, umieszczono w worku foliowym na sta-
nowisku resuscytacyjnym. Obserwuje sie wysitek oddechowy, wcigganie miedzy-
zebrzy i stekanie wydechowe. Jakie powinno by¢ postepowanie neonatologa?
1) natychmiastowa intubacja rurkg 2,5 na gtebokosc¢ 7,5 cm, podanie surfaktantu w
dawce 200 mg/kg masy ciata;
2) stabilizacja uktadu oddechowego nCPAP z FiO- 0,3; zmiana stezenia tlenu w
mieszaninie oddechowej pod kontrolg pulsoksymetru (na prawej k. gornej);
3) zatozenie czujnika temperatury na skore dziecka, monitorowanie temperatury;
4) wyjecie pacjenta z plastikowego worka, zatozenie wktucia obwodowego
| podtgczenie glukozy 10%;
5) stymulacja dotykowa, pobudzenie dziecka do ptaczu i prawidtowego oddechu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. wszystkie wymienione. D. tylko 2. E. zadna z wymienionych.
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Nr 18. Noworodek ptci meskiej urodzony w 26. tc, z masg ciata 650g, z
zachowanym witasnym oddechem, na sali porodowej zostat podtgczony do
NCPAP; ustabilizowano uktad oddechowy w celu profilaktycznej podazy
surfaktantu metodg LISA. Matka otrzymata 1 dawke betametazonu prenatalnie.
Czy takie postepowanie jest stuszne?

A. nie, noworodek powinien zosta¢ zaintubowany, bo takie mate dzieci nie
poradzg sobie na CPAP.

B. tak, kazdy noworodek urodzony przedwczesnie < 27. tc powinien otrzymac
surfaktant po urodzeniu mozliwie w sposéb nieinwazyjny.

C. nie, poniewaz matka nie otrzymata steroidow prenatalnych.

D. nie, powinien zostac zaintubowany i dopiero po wykonaniu rtg kl. piersiowej
i kontroli potozenia rurki intubacyjnej powinno podjac sie decyzje o podazy
surfaktantu.

E. nie, nie powinno sie reanimowa¢ noworodka urodzonego w 26. tc.

Nr 19. Zespét neonatologiczny zostaje wezwany do porodu przedwczesnego w
23. tc. Jest to noworodek pfci zenskiej, 23+3 tc, przed porodem matka otrzymata
petny kurs steroidoterapii prenatalnej. Powiadomiono Cie, ze rodzice wyrazajg
wyrazng prosbe, aby noworodek byt resuscytowany po urodzeniu. Jakie
postepowanie na sali porodowej jest wtasciwe?

1) nad noworodkiem powinna by¢ roztoczona tylko opieka paliatywna;

2) na sali porodowej, po urodzeniu powinna by¢ rozpoczeta resuscytacja,
poniewaz rodzice wyrazajg takie zyczenie;

3) na sali porodowej, po urodzeniu powinna by¢ rozpoczeta resuscytacja,
poniewaz wystepujg czynniki poprawiajgce rokowanie;

4) na sali porodowej, po urodzeniu powinna by¢ rozpoczeta resuscytacja
tylko jezeli cechy morfologiczne dziecka swiadczg o wiekszej dojrzatosci
w stosunku do oczekiwanej;

5) resuscytacja po urodzeniu, na sali porodowej powinna by¢ zakonczona,
jezeli w ciggu 10 minut od rozpoczecia nie stwierdza sie u noworodka
CzZynnosci serca;

6) na sali porodowej, po urodzeniu powinna by¢ rozpoczeta resuscytacja,
jezeli masa ciata jest > 500g;

7) resuscytacja po urodzeniu nie powinna by¢ rozpoczeta, poniewaz granica
przezycia noworodkow to powyzej 24. tc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45,7. B. 2,3,5. C.1,6,7. D. 1,5,6. E. 2,3,4,5.

Nr 20. Termin ,ztot godzina w zyciu noworodka” przejety z medycyny ratunkowe;
dorostych m.in. zawiera:

1) skompletowanie wykwalifikowanego zespotu potozniczo-neonatologicznego;

2) poinformowanie rodzica/rodzicow o ewentualnym zagrozeniu;

3) stabilizacje krgzeniowo-oddechowg noworodka na sali porodowej;

4) stosowanie procedur aseptycznych od razu po urodzeniu dziecka;

5) zapewnienie sprawnego bezpiecznego transportu z sali porodowej do OIT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3,5. C.tylko 3. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 21. Do porodu zgtosita sie kobieta, ktéra miata wykonane badania w kierunku
HIV tylko w czasie poprzedniej cigzy (2 lata temu i wéwczas nie wykryto
przeciwciat anty-HIV), ma tego samego partnera. Wskaz postepowanie:

A. badania w kierunku HIV jeszcze w czasie cigzy lub tuz po porodzie w celu
ewentualnego rozpoczecia profilaktyki lekowej do 48. godziny zycia dziecka.

B. jesli matka nie wyraza zgody na badanie w kierunku HIV to nie mozna wykonac
tego badania takze u jej dziecka, uniemozliwia to zastosowanie profilaktyki
zakazenia dziecka.

C. wykonanie badania u kobiety i u noworodka, po uzyskaniu obu wynikéw nalezy
rozpoczgc profilaktyke u dziecka.

D. jest za p6zno na profilaktyke transmisji wertykalnej HIV, wiec badania w tym
kierunku mozna pobra¢ przed wypisaniem dziecka z oddziatu lub zaleci¢ ich
wykonanie w POZ.

E. nie ma wskazan do badan poniewaz nie istnieje ryzyko zakazenia HIV.

Nr 22. Zapobieganie odmatczynemu zakazeniu HBV polega na:

A. zaszczepieniu dziecka matki zakazonej HBV przeciwko wzw B w ciggu pierw-
szych 12 godzin zycia — profilaktyka HBV jest taka sama u wszystkich dzieci,
niezaleznie od statusu matki.

. W ciggu pierwszych 12 godzin zycia nalezy zaszczepi¢ dziecko przeciwko wzw

B i poda¢ mu immunoglobuline anty-HBs.

. dzieci matek z przewlekltym wzw B, niezaleznie od masy urodzeniowej powinny

by¢ szczepione tak samo jak wszystkie dzieci.

. hie ma szczegolnych wskazan do kontroli skutecznosci szczepien przeciwko

wzw B u dzieci matek zakazonych HBV.

kobieta z przewlekltym zakazeniem HBV powinna karmic piersig poniewaz

laktoferryna zmniejsza ryzyko zakazenia HBV u dziecka.

m O O ©@

Nr 23. Pierwsze wykwity pétpasca u matki wystgpity tydzien przed porodem.
Wobec mozliwego zakazenia wewngtrzmacicznego VZV (wirus ospy wietrznej
i pétpasca) wtasciwe postepowanie z noworodkiem to:
1) pozostawienie dziecka z matkg (nie nalezy izolowac od matki);
2) wskazanie karmienia piersig;
3) podaz noworodkowi przeciwciat przeciwko VZV (wirus ospy wietrznej
i pétpasca) - VZIG (nazwa handlowa Varitect);
4) brak wskazan do podazy przeciwciat przeciwko VZV (wirus ospy wietrzne;
i pétpasca) - VZIG (nazwa handlowa Varitect).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Paliwizumab (nazwa handlowa Synagis):
1) to jedyny preparat stosowany w profilaktyce zakazen RSV (respiratory
syncytial virus);
2) to humanizowane przeciwciato monoklonalne klasy 1gG;
3) jest szczepionkg przeciwko RSV (respiratory syncytial virus);
4) uniemozliwia penetracje RSV (respiratory syncytial virus).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.2,3. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 1,3.
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Nr 25. Profilaktyke zakazen RSV (respiratory syncytial virus) stosuije sie:
1) u wszystkich noworodkéw urodzonych do 28. tc +6/7,;
2) u noworodkow urodzonych miedzy 29. tc+0/7 a 32. tc + 6/7 przed
ukonczeniem 6 miesiecy w sezonie zakazen (pazdziernik-kwiecien);
3) u wszystkich noworodkdéw urodzonych do 34. tc;
4) u wszystkich noworodkow z rozpoznang dysplazjg oskrzelowo-ptucng (BPD).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 2,3. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 2,3,4.

Nr 26. Trwate przeciwwskazanie do szczepienia przeciw rotawirusom to:
1) ciezkie wrodzone niedobory odpornosci (SCID); 4) wiek dziecka > 1 rok;
2) zakazenie HIV; 5) choroba Hirschsprunga.
3) przetoka jelitowa;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazen rotawirusowych:
1) szerzg sie drogg fekalno-oralng;
2) szerzg sie drogg przez zanieczyszczone przedmioty;
3) mogg utrzymywac sie na suchych powierzchniach przez 2 miesigce;
4) namnazajg sie w jelicie grubym;
5) karmienie piersig zwieksza odpornos¢ niemowlat na wirusy dzieki duzej
zawartosci IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.1,35. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Wykonanie technikg PCR badania moczu lub $liny w kierunku zakazenia
CMV u noworodka ma uzasadnienie w przypadku:

1) zéttaczki fizjologiczneyj;

2) matki z udokumentowanym zakazeniem pierwotnym;

3) nieprawidtowego przesiewowego badania stuchu;

4) hipotrofii;

5) zaburzeh jonowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bezdechu wtérnego:
1) moze by¢ odwrécony za pomocg stymulacji dotykowej;
2) towarzyszy mu zwolnienie czynnosci serca oraz spadek cisnienia
tetniczego krwi;
3) w jego przypadku zawsze nalezy zastosowac¢ wentylacje wspomaganag;
4) wentylacja dodatnim cisnieniem w dtuzszym odstepie czasu przyspieszy
rytm serca,
5) badanie przedmiotowe pozwala odrézni¢ bezdech wtérny od pierwotnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,5. C. 2,3. D. 1,2. E. 4,5.
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Nr 30. Noworodek pici meskiej urodzony w 34. tc cieciem cesarskim z powodu
zagrazajgcej infekcji wewnatrzmacicznej. Oceniony po urodzeniu na 1-3-5 pkt
Apgar. Ze wzgledu na zaburzenia oddychania wymagat po urodzeniu wsparcia
oddechowego wentylacjg mechaniczng. Krgzenie wspomagane dobutaming 10
Mg/kg/min. Ze wzgledu wzdecie brzucha nie karmiony enteralnie. Prowadzono
zywienie pozajelitowe przez cewnik w zyle pepowinowej. W badaniu bioche-
micznym krwi w 3. dobie zycia stwierdzono poziom potasu 8 mEg/l. Klinicznie
oliguria. Co moze by¢ przyczyng obu nieprawidtowosci?

1) ostra niewydolnos¢ nerek, zamartwica;

2) posocznica;

3) drozny hemodynamicznie znamienny przewod tetniczy;

4) zbyt duza jatrogenna podaz KCI w zywieniu pozajelitowym;

5) zakrzepica zyt nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.124. D.1345. E.234/5.

Nr 31. Noworodek urodzony w 37. tc, z CIPI, pordd sitami natury, ptyn
owodniowy czysty odptynat 4 godziny przed narodzinami dziecka. Matka od 14. tc
otrzymuje skojarzone leczenie antyretrowirusowe z powodu stwierdzonego w 10.
tc zakazenia HIV, w badaniu kontrolnym w 36. tc wiremia < 50 kopii/ml krwi.
Dodatkowo u matki serologia w kierunku zakazenia CMV i Toxoplasma gondii
ujemna w obu klasach, HBsAg(+). Wskaz btedne elementy postepowania z
noworodkiem po urodzeniu:

1) odessanie z gornych drog oddechowych i zotgdka ptynu owodniowego
i zalegajacej wydzieliny;

2) wykgpanie noworodka jak najszybciej po urodzeniu;

3) pobranie krwi do diagnostyki molekularnej w kierunku HIV;

4) niekarmienie piersia;

5) zaszczepienie przeciwko wzw B, podanie immunoglobuliny anty-HBs;

6) zaszczepienie BCG;

7) od 4.-48. godziny zycia wigczenie Retroviru doustnie na 4 tygodnie;

8) od 4.-48. godziny zycia wtgczenie 3 lekow antyretrowirusowych doustnie:
Retroviru przez 4 tygodnie, Epiviru przez 4 tygodnie, Viramunu przez 2
tygodnie;

9) ustalenie trybu dalszej diagnostyki HIV u noworodka z konsultantem
osrodka prowadzgcego opieke nad dzie¢mi matek HIV(+).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. B.5,7. C. 6,8. D. 4,7. E. 3,5,9.

Nr 32. Drgawki noworodkowe majg bardzo ré6znorodng manifestacje kliniczng. Z
uwagi na czeste wystepowanie zaburzen napadowych niedrgawkowych, ktére nie
wymagajg leczenia, wazna jest wiedza na ten temat i diagnostyka réznicowa.
Drgawkami noworodkowymi nigdy nie sa:

1) izolowane toniczne zwroty gatek ocznych; 4) drzenia;

2) pedatowanie; 5) napady zgieciowe.

3) opistotonus;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3/4. B.1,2. C.4,5. D. 1,2,4,5. E. 3,5.
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Nr 33. U noworodka urodzonego o czasie w zamartwicy (1-2-3-3 pkt wg. Apgar),
u ktérego badanie USG przez ciemigczko wykonane w 4. d.z. byto prawidtowe, w
kolejnym badaniu wykonanym w 3. tygodniu zycia stwierdzono poszerzenie
uktadu komorowego miernego stopnia. Jaka jest najbardziej prawdopodobna
przyczyna tego poszerzenia?

A. zmiany pozapalne po zakazeniu gronkowcem naskoérkowym koagulazo-
ujemnym.

B. zmiany leukomalacyjne zlokalizowane ponad i bocznie od komor bocznych
maozgu.

C. zmiany martwicze istoty biatej oraz zmiany w rejonach korowo-podkorowych.

D. zmiany pokrwotoczne w nastepstwie przebytego krwawienia Il i IV stopnia.

E. torbiele pajeczynowki.

Nr 34. Retinopatia wczes$niakéw (retinopathy of prematurity, ROP) jest schorze-
niem proliferacyjnym narzgdu wzroku dzieci urodzonych przedwczesnie, u podto-
za ktérego lezg patologiczne procesy zachodzgce w niedojrzatej siatkbwce. W
efekcie tych procesow moze rozwingc sie trakcyjne odwarstwienie siatkdwki, co
moze prowadzi¢ do slepoty. Retinopatia jest gtbwnym powodem zaburzenia
widzenia u dzieci ponizej 5. roku zycia w krajach rozwinietych. W ostatnich latach
czestosé wystepowania stadium 5 ROP znaczgco spadta dzieki powstaniu i zasto-
sowaniu wytycznych dotyczgcych optymalnego wykorzystania tlenu, strategii
badan przesiewowych ROP i skutecznego leczenia. Wysitki kliniczne koncentrujg
sie zatem na optymalizacji badan przesiewowych oraz leczenia ROP w celu
zmodyfikowania przebiegu choroby zagrazajgcej uposledzeniem funkcji narzgdu
wzroku. W zwigzku z tym:

1) z powodu postepujgcego charakteru ROP i udokumentowanych korzysci
zwigzanych z terminowym leczeniem, w celu zmniejszenia ryzyka utraty lub
pogorszenia widzenia, niemowleta powinny by¢ poddawane doktadnym
badaniom wg obowigzujgcych zalecen medycznych i przepisow prawnych;

2) im nizsza jest urodzeniowa masa ciata, tym bardziej rozlegty jest obszar
niedojrzatej siatkdwki.— dlatego na wystgpienie ROP narazone sg szcze-
golnie noworodki ze skrajnie matg masg ciata (ELBW — masa ciata ponizej
1000 @), i tylko one powinny by¢ badane aby zaoszczedzi¢ pozostatym
noworodkom inwazyjnych badan;

3) im bardziej noworodek jest niedojrzaty, tym czesciej powinien by¢ badany,
jesli osiggnie planowy termin porodu, nie musi juz by¢ badany;

4) rozlegtos¢ niedojrzatej siatkdbwki a wiec dojrzatos¢ noworodka nie ma wptywu
na mozliwosc¢ wystgpienia ROP, wazne jest jedynie tempo powiekszania
masy ciata i na tym mozna sie oprze¢ w zgtaszaniu potrzeby badania
okulistycznego;

5) wytgczng przyczyng ROP jest nieprawidtowo prowadzona tlenoterapia w
czasie pobytu w inkubatorze - dzieci, ktore juz nie przebywajg w inkubatorze
nie sg zagrozone i nie wymagajg badan.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. 3,5. C. tylko 1. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrwotocznego poszerzenia
komor mozgu po IVH 1l stopnia:
1) poszerzenie zawsze postepuje szybko;
2) czestym objawem towarzyszgcym sg drgawki;
3) cisnienie wewnagtrzczaszkowe przekracza norme dla wieku;
4) poszerzenie obwodu gtowy pojawia sie szybko w przebiegu ewolucji
obrazu Klinicznego;
5) standardem leczenia jest stosowanie powtarzanych naktu¢ komér mozgu
przez ciemigczko celem ich odbarczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Ktore z kryteriow wykluczajg zakwalifikowanie noworodka urodzonego w
ciezkiej zamartwicy do leczniczej hipotermii w pierwszych godzinach zycia?

1) dojrzatos¢ noworodka 33/5 tyg. cigzy;

2) umiarkowanie nieprawidtowy zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu;

3) urodzeniowa masa ciata 1700 gramoéw;

4) zarosniety odbyt (brak mozliwosci monitorowania temp. ciata);

5) pojedynczy wynik pH oznaczonego z krwi pepowinowej 7,09.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Zaburzeniem endokrynologicznym wspétistniejgcym z dysplazjg oczno-
przegrodowg moze byc:

A. hipofosfatazja. D. opornosc¢ na dziatanie parathormonu.

B. krzywica. E. niedoczynnosc¢ przysadki moézgowe;.

C. hipomagnezemia.

Nr 38. tagodne mioklonie przysenne bywajg btednie rozpoznawane jako
drgawki. Poza wystepowaniem od urodzenia charakteryzujg sie one:
1) rytmicznymi kloniami powodujgcymi przemieszczenie konczyn;
2) wystepowaniem w momencie zasypiania;
3) ustepowaniem wytgcznie po sprowokowanym wybudzeniu dziecka;
4) dobrym stanem neurologicznym dziecka;
5) brakiem nieprawidtowosci w zapisie EEG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Objawami choroby zatorowo-zakrzepowej moga byé:
1) krwiomocz; 4) obrzeki konczyn gornych i gornej potowy ciata;
2) powiekszenie nerki; 5) brak tetna na konczynach dolnych.
3) wodobrzusze;

Prawidtowa odpowiedz to:

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



neonatologia -14 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 40. Drgawkami charakterystycznymi dla okresu noworodkowego sg:
1) samoograniczajgce sie drgawki noworodkowe;
2) drgawki spowodowane hiperkalcemig;
3) samoograniczajgca sie rodzinna padaczka noworodkowa;
4) wczesna encefalopatia miokloniczna;
5) zespdét Ohtahary.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Do oceny rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie stosuje sie:

1) standaryzowany wywiad i bezposrednig obserwacje;

2) skale wg Denver;

3) skale wg Bayley;

4) badanie kliniczne i badanie psychologiczne;

5) badanie logopedyczne;

6) ostateczng ocene rozwoju lezgcg wytgcznie w kompetenciji neurologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.1,2,3. C. 3,4,6. D.1,2,34,5.  E.134/5,6.

Nr 42. Wskazaniami do konsultacji neurologicznej u dzieci urodzonych
przedwczesnie w pierwszym roku zycia sa:

1) kwalifikacja do szczepien;

2) obserwowana w 3. miesigcu zycia asymetria utozenia;

3) poruszanie sie metodg czotgania, a nie raczkowania;

4) zaburzenia ciggtosci snu w nocy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. ,Reka kelnera” jest wynikiem:

ztamania przynasadowego kosci przedramienia.

uszkodzenia splotu ramiennego w obrebie korzeni nerwéw C8-Th1.
bakteryjnego zapalenia kosci przedramienia i okolicznego stawu.
utozenia miednicowego ptodu.

uszkodzenia splotu ramiennego w obrebie korzeni nerwow C5 i C6.

moowz

Nr 44. Wskaz prawdziwe sposréd ponizszych stwierdzen:

1) u noworodka urodzonego w 25. tc rozwdj ptuc jest w fazie kanalikowej, w
ktdérej brak jest jeszcze pneumocytdéw typu |i Il potrzebnych do produkciji i
,magazynowania” surfaktantu;

2) bardzo czutym testem oceniajgcym dojrzatos¢ ptuc jest ocena
fosfatydyloglicerolu (PG) w ptynie owodniowym;

3) jednym z czynnikdw wptywajacych na spowolnienie produkcji surfaktantu
jest hipotermia;

4) w przypadku wystgpienia krwotoku z ptuc obecnie rutynowo rekomenduje
sie podaz surfaktantu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C. 2,3,4. D. 1,2,3. E.1,4.
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Nr 45. Noworodkom przedwczesnie urodzonym zaleca sie stosowanie kofeiny w
celu zabezpieczenia przed bezdechami. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczace tej terapii:

1) kofeina tak samo wchtania sie po podaniu dozylnym i doustnym, dlatego
dawkowanie jest identyczne, niezaleznie od drogi podania;

2) metabolizm kofeiny moze sie wydtuzy¢ u noworodkoéw z niewydolnoscig
watroby, nerek oraz cholestazg;

3) w grupie pacjentéw otrzymujgcych kofeine wczesnie w stosunku do
leczonych pézno wykazano istotne statystycznie zmniejszenie czestosci
wystepowania BPD, PDA i ROP;

4) warunkiem koniecznym wypisu noworodka do domu jest brak bezdechow
w ciggu 3 dni od odstawienia kofeiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. USG ptuc moze by¢ wykorzystane do diagnostyki patologii uktadu
oddechowego u noworodka, z wyjatkiem:

odmy optucnowe;.

zespotu aspiracji smotki (MAS).

dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD).

oceny ptuc po podaniu dotchawiczo surfaktantu.

moze by¢ wykorzystane w kazdym z wymienionych przypadkdw.

moowz2

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podawania surfaktantu:
1) podanie surfaktantu przez wstrzykniecie (bolus) wptywa na bardzie;
homogenng dystrybucje w ptucach w poréwnaniu z wolnym podaniem;
2) wg Europejskich zalecen z 2019 roku metoda LISA jest rekomendowang
metodg podazy surfaktantu pod warunkiem, ze lekarze majg
doswiadczenie z tg technika;
3) metody: INSURE i LISA sg poréwnywalnymi metodami podazy
surfaktantu;
4) okoto 50% noworodkdw, ktorych matki otrzymaty peten kurs steroidoterpii
prenatalnie nie wymaga podazy surfaktantu po urodzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. W przypadku hiperkapnii - PaCO2 > 60 mmHg z gazometrii krwi tetniczej
u pacjenta pozostajgcego na wentylacji mechanicznej nalezy:
1) zwiekszy¢ czestos¢ oddechow; 4) zmniejszy¢ czestos¢ oddechdw;
2) zwiekszy¢ PEEP; 5) wydtuzy¢ czas wdechu.
3) zwiekszyc¢ PIP (TV);
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C. 2,4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 49. Na sale porodowsg przyjeta jest kobieta w 27. tc + 5 dni, matka otrzymata
peten kurs steroidoterapii. Pordd sitami natury ze wzgledu na pordod w toku. Urodzit sie
chtopiec z masg ciata 850 g z zachowanym wiasnym napedem oddechowym.
Zastosowano nCPAP+6, stwierdzono konieczno$¢ podazy FiO2 - 0,35, by utrzymaé
prawidtowg saturacje. Czy nalezy podac¢ dziecku surfaktant na sali porodowej?

A. tak, bo noworodkom urodzonym < 28. tc nalezy podac surfaktant na sali
porodowej, przy FiO2 > 0,3.

B. tak, bo noworodkom nalezy podac¢ surfaktant na sali porodowej, przy FiO2
> 0,3 niezaleznie od wieku cigzowego.

C. nie, bo na sali porodowej podaje sie go tylko tym noworodkom, ktére wymagajg
podazy FiO2 > 0,4.

D. nie, nalezy da¢ mu czas na stabilizacje i poda¢ surfaktant w ciggu pierwszej
godziny zycia, jezeli nie uda sie obnizy¢ FiO2 < 0,3.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace RDS zgodnie z europejskimi
wytycznymi z 2019 roku:

1) CPAP w potgczeniu z wczesng leczniczg podazg surfaktantu uwaza sie
za optymalne postepowanie dla noworodkow;

2) wczesniaki, ktore wymagajg intubacji w celu stabilizacji ich stanu na sali
porodowej, powinny otrzymac surfaktant;

3) zaleca sie leczenie surfaktantem noworodkoéw we wczesnym okresie
choroby, gdy FiO2 > 0,3, przy CPAP min. 6 cm H20;

4) wziewny budezonid powinien by¢ rozwazony u noworodkow z duzym
ryzykiem BPD;

5) NIPPV lepiej niz BIPAP zmniejsza ryzyko niepowodzenia ekstubaciji, ale
nie zmniejsza bardziej ryzyka BPD;

6) najlepszg metodg podazy surfaktantu jest metoda INSURE;

7) dla pacjentéw urodzonych pomiedzy 28. a 31. tc poczatkowe stezenie
tlenu stosowanego w resuscytacji powinno wynosi¢ 0,21-0,3, w
zaleznosci od stanu klinicznego noworodka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4,5,6. C.1,2,3,4,5,7. D.1,2,3,5,7. E. 1,2,4,5,7.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fizjologii oddychania noworodka:
1) podatnos¢ (compliance) zdrowych ptuc jest mniejsza niz ptuc noworodka
z zespotem zaburzen oddychania ZZO;
2) opor drog oddechowych (resistance) noworodka donoszonego jest rowny
oporowi drog oddechowych osoby dorostej;
3) opdr w drogach oddechowych noworodka urodzonego przedwczesnie jest
tym wiekszy im noworodek jest mniejszy i mniej dojrzaty;
4) objetos¢ oddechowa ptuc (Tidal volume Vt) zdrowego noworodka wynosi
ok. 5-7 ml/kg masy ciata;
5) fizjologiczna przestrzen martwa wynosi ok. 1/3 objetosci oddechowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,4,5. C. 3,45. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 52. Noworodek urodzony w 34 tc. Pordd sitami natury. Status matki co do
kolonizacji drog rodnych GBS nieznany. Dziecko urodzone w stanie ogoélnym
dobrym, ocenione po urodzeniu na 9-10 pkt Apgar. Bezposrednio po urodzeniu
nie obserwowano zaburzen oddychania. Pod koniec pierwszej doby dziecko
postekujgce, desaturacje do 85%. Ostuchowo szmer pecherzykowy symetryczny
obustronnie. W transiluminacji klp nie stwierdzono nieprawidtowosci. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:

1) w celu postawienia rozpoznania konieczne jest wykonanie rtg Kip;

2) przyczyng zaburzen moze by¢ wrodzone zapalnie ptuc;

3) przyczyng zaburzen moze by¢ prezna odma optucnowa;

4) przyczyng zaburzen moze by¢ odma srodpiersiowa;

5) przyczyna zaburzen moze by¢ przejsciowe tachypnoe noworodkow TTN.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do szczepien, ktore mogg by¢ realizowane w czasie cigzy (najlepiej w
2. lub 3. trymestrze) naleza:

1) ospa wietrzna; 2) krztusiec; 3) rozyczka; 4)grypa; 5)tezec.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W ktorej dobie zycia u noworodka > 1500g nalezy wykonaé oznaczenie
TSH oraz fT4?

A. 3.-5. doba.

B. po 7. dobie zycia.

C. po 14. dobie zycia.

D. po osiggnieciu 38. tygodnia zycia postkoncepcyjnego.

E. w przypadku prawidtowego badania przesiewowego, nie zaleca sie oznaczenia
hormondw tarczycy u wczesniakow.

Nr 55. Do kryteriow wypisowych péznego wczesniaka naleza:
1) stabilne funkcje zyciowe przez co najmniej 12 godzin przed wypisem;
2) stabilne funkcje zyciowe przez co najmniej 24 godziny przed wypisem;
3) ustabilizowane karmienie przez 24 godziny;
4) wylaczne karmienie piersig;
5) przeprowadzenie doktadnej oceny dojrzatosci noworodka,;
6) osiggniecie 38. tygodnia zycia postkoncepcyjnego;
7) ocena ryzyka pojawienia sie znaczgcej hiperbilirubinemii;
8) ukonczony 34. tydzien zycia postkoncepcyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,58. B. 2,3,5,6. C.24,7,8. D. 1,4,6,7. E.1,3,5,7.
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Nr 56. W przypadku niewydolnosci tozyska wtérnie do przewlektego niedotlenie-
nia wewngtrzmacicznego zwieksza sie erytropoeza ptodowa. Stan taki,
przebiegajgcy z policytemig, mozna podejrzewac:

1) u noworodkow SGA i IUGR;

2) w zespole przetoczenia krwi miedzy ptodami;

3) u noworodka matki z nadcisnieniem tetniczym;

4) u noworodka matki palgcej papierosy;

5) u noworodka matki z przewlektg chorobg ptuc;

6) u noworodkow urodzonych po terminie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. personel oddziatu noworodkowego powinien szczepic€ sie przeciwko krztuscowi
co 10 lat.

B. nie ma szczegdlnych wskazan do szczepien personelu oddziatu noworodko-
wego, ale ze wzgledu na ryzyko zakazenia pacjentow wszyscy powinni
zaszczepic€ sie przeciwko meningokokom.

C. potpasiec u 0sob z personelu oddziatu noworodkowego wymaga podania
immunoglobuliny u noworodkow, ktérymi zajmowata sie osoba chora na
potpasiec.

D. nie rozwaza sie problemu zachorowan na ospe wietrzng wsrod personelu
oddziatu noworodkowego poniewaz zaktada sie, ze wszyscy przebyli chorobe
jako dzieci a i tak nie ma skutecznej profilaktyki.

E. opryszczka wargowa u matki wymaga jak najszybszej izolacji i odstawienia od
karmienia piersig. Pokarm nalezy sciggac¢ i podawac po pasteryzacji do czasu
przyschniecia zmiany.

Nr 58. Ktéra z wymienionych sytuacji nie jest przeciwwskazaniem do karmienia
piersig?

1) galaktozemia stwierdzona u noworodka;

2) zakazenie wirusem HIV u matki;

3) aktywna, nieleczona gruzlica matki;

4) zakazenie wirusem opryszczki matki z obecnoscig zmian opryszczkowych

na brodawce sutkowej lub otoczce;

5) zakazenie matki wirusem zapalenia watroby typu B.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.
B. 4,5.
C.23.
D. we wszystkich tych sytuacjach karmienie piersig jest przeciwwskazane.
E. zadna z tych sytuacji nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) wzrost poziomu trojglicerydow (TG) w surowicy krwi powyzej 200 mg%
uwaza sie za objaw nietolerancji parenteralnej lipidow;
2) wysoka podaz biatka w zywieniu parenteralnym zabezpiecza przed
hiperglikemig poprzez stymulacje endogennej insuliny;
3) w sepsie nalezy przerwac podaz emulsji ttuszczowej do czasu
ustabilizowania sie stanu hemodynamicznego pacjenta;
4) emulsje ttuszczowe powinny by¢ wzbogacane kwasem DHA poniewaz
stanowi on istotny sktadnik bton komoérkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Jakie bedg wyniki badan laboratoryjnych w przebiegu koagulopatii ze
zuzycia z DIC w czasie posocznicy?

A. prawidtowa liczba ptytek krwi, wydtuzony APTT, prawidtowy PT, prawidtowy
fibrynogen.

B. obnizona liczba ptytek krwi, prawidtowy APTT, prawidtowy PT, prawidtowy
fibrynogen.

C. prawidtowa liczba ptytek krwi, wydtuzony APTT, wydtuzony PT, prawidtowy
fibrynogen.

D. obnizona liczba ptytek krwi, wydtuzony APTT, wydtuzony PT, obnizony
fibrynogen.

E. prawidtowa liczba ptytek krwi, prawidtowy APTT, prawidtowy PT, obnizony
fibrynogen.

Nr 61. Czynnikami predysponujgcymi do choroby zakrzepowej u noworodkéw sa:
1) cewniki centralne;
2) zakazenia;
3) odwodnienie;
4) niedotlenienie;
5) policytemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. wszystkie wymienione. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 62. Zwiadowcze naktucie klatki piersiowej w sytuacji podejrzenia odmy
optucnowej wykonuje sie:

. W linii srodkowoobojczykowe;j.

. W linii pachowej przedniej.

. W linii pachowej przedniej, ale tylko u dzieci wentylowanych mechanicznie.
. W linii pachowej tylnej.

nie wykonuje sie takiego naktucia w celach diagnostycznych.

moow>
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania lekow p/bélowych i
sedacyjnych u noworodkow:

1) midazolam jest krotko dziatajgcg benzodiazeping i jego podaz nie ma wptywu
na przyszty rozwoj neurologiczny dzieci;

2) ketamina jest jedynym lekiem p/bélowym, ktéry powoduje silng sedacje
i analgezje, zachowujgc jednoczesnie naped oddechowy i poprawiajgc
parametry hemodynamiczne;

3) podczas stosowania morfiny we wlewie cigglym u noworodkéw przed-
wczesnie urodzonych czesto stwierdza sie hipotensje, natomiast nie ma ona
wptywu na hamowanie perystaltyki przewodu pokarmowego i zatrzymanie
moczu w pecherzu;

4) fentanyl poza stosowaniem w analgezji bolu pooperacyjnego moze byc uzyty
w przetrwatym nadcisnieniu ptucnym - pierwotnie lub wtérnie do MAS.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Jedng z najczestszych przyczyn choroby hemolitycznej u noworodkow jest
alloimmunizacja w wyniku niezgodnosci w uktadzie ABO. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie:

A. niezgodnosc¢ w grupach gtéwnych w uktadzie ABO powoduje wytgcznie
tagodng chorobe hemolityczng w okresie noworodkowym.

B. podobnie jak w przypadku niezgodnosci w uktadzie Rh, niezgodnos¢ w
grupach gtownych w uktadzie ABO wystepuje bardzo rzadko w pierwszej cigzy
i mozna przewidzie¢ ciezkos¢ choroby w kolejnych cigzach.

C. niezgodnos¢ w grupach gtéwnych w uktadzie ABO rzadko powoduje ciezkg
niedokrwistosc, a tylko okoto 1% noworodkéw wymaga transfuzji wymienne;j.

D. w przypadku niezgodnosci w grupach gtownych w uktadzie ABO bezposredni
odczyn Coombsa nigdy nie jest dodatni.

E. tylko dodatni bezposredni odczyn Coombsa potwierdza hemolize w
niezgodnosci w grupach gtownych w uktadzie ABO.

Nr 65. U noworodkéw matek zazywajgcych narkotyki objawy ostrego zespotu
odstawienia mogg wystgpi¢ bezposrednio po urodzeniu, ale rowniez do 2 tygodni
po urodzeniu. Jakie jest prawidtowe postepowanie w przypadku podejrzenia
narkotykowego zespotu odstawienia u noworodkow?
1) nalezy wykona¢ u noworodka badanie toksykologiczne moczu, ale wynik
ujemny nie wyklucza ekspozycji na narkotyki;
2) noworodkowi nalezy w pierwszej kolejnosci poda¢ nalokson (Narcan);
3) nalezy wdrozy¢ w pierwszej kolejnosci postepowanie zachowawcze,
tj. ciasne zawijanie noworodka w kocyk, umieszczenie w cichym
I nieznacznie zacienionym miejscu, odpowiednie karmienie i podaz kalorii;
4) w przypadku nasilonych objawow zespotu odstawienia z nadpobudliwoscia,
ptaczem o wysokiej tonacji, drzeniami lub drgawkami konieczne jest
leczenie farmakologiczne, najczesciej podaz fenobarbitalu i wodnego
roztworu morfiny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. wszystkie wymienione. C.1,2/4. D. 2,4. E. 3,4.
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Nr 66. W patogenezie hipoglikemii noworodkowej wymienia sie miedzy innymi:
1) hiperinsulinizm;
2) nadmierne zuzycie glukozy w ostrych zaburzeniach mézgowych;
3) nieadekwatne zywienie;
4) wzrost wydatku energetycznego w termoregulaciji;
5) nadczynnosc przysadki mozgowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W diagnostyce réznicowej ciezkiej nawracajgcej hipoglikemii nalezy
uwzgledni¢ wymienione ponizej stany, z wyjatkiem:
A. SGA. D. wrodzonego defektu utleniania kwasow ttuszczowych.

B. makrosomii. E. wrodzonej niedoczynnosci przysadki.
C. niedoboru kortyzolu.

Nr 68. Jak dtugo nalezy stosowaé¢ mieszanke fosforanowg w leczeniu osteopenii
wczesniakow?

A. przez pierwszy tydzien petnego zywienia enteralnego.

B. przez pierwszy miesigc petnego zywienia enteralnego.

C. do czasu normalizacji poziomow wapnia i fosforu w surowicy krwi dziecka.

D. przez miesigc po uzyskaniu normalizacji poziomow wapnia i fosforu w surowicy
krwi dziecka.

E. do konca pierwszego roku zycia.

Nr 69. Czynniki predysponujgce do rozwoju osteopenii wczesniakow to:
1) urodzeniowa masa ciata < 1500 g;
2) wiek ptodowy < 28 tc;
3) catkowite zywienie parenteralne prowadzone powyzej 4 tygodni;
4) stosowanie lekéw moczopednych oraz glikokortykosteroidow;
5) stosowanie steroidoterapii prenatalnej u matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Suplementacja zelaza (Fe) w ciggu pierwszych 12 mz jest uzasadniona w
przypadku:

1) weczedniakdw urodzonych < 32. tc;

2) noworodkow matek z niedokrwistoscig;

3) noworodkow po transfuzji uzupetniajgcej;

4) jako przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego;

5) noworodkow z krwawieniami okoto- i dokomorowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C.4,5. D. 1,2. E. tylko 4.
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Nr 71. Do przyczyn hiperbilirubinemii w okresie noworodkowym zalicza sie
nasilone krazenie jelitowo-wagtrobowe, stwierdzone w nastepujacych jednostkach
chorobowych:

1) wrodzone zwezenie odzwiernika;

2) policytemia;

3) niedroznos¢ smotkowa;

4) sepsa;

5) choroba Hirschsprunga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3,5. C. 3/4. D. 4,5. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 72. Wskazaniem do pilnej konsultacji okulistycznej w okresie noworodkowym
w oddziale szpitalnym jest/sa:

1) jednostronny obrzek okolicy oczu;

2) zaCma;

3) ropne zapalenie spojowek;

4) przewlekte fzawienie;

5) leukokoria.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.1,3. D. 2,4. E. tylko 5.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetaczania koncentratu
krwinek czerwonych KKCz u noworodka:

1) przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych
uKKCz nie zmniejsza ryzyka zakazenia cytomegalowirusem CMV, ani
reakcji gorgczkoweyj;

2) przetoczenie napromieniowanego koncentratu krwinek czerwonych
NKKCz zmniejsza ryzyko choroby przeszczep przeciw gospodarzowi
GVHD;

3) przetoczenie 1 ml KKCz /kg masy ciata podwyzsza poziom hemoglobiny
Ht o ok. 1%;

4) w razie niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy matkg i dzieckiem do
transfuzji uzupetniajgcej dobiera sie KKCz grupy O;

5) decyzja o transfuzji uzupetniajgcej u dzieci wymagajgcych wsparcia
oddechu powinna oprécz wyktadnikow hematologicznych niedokrwistosci
uwzgledniac stan kliniczny, parametry wentylacji, stezenie tlenu w
mieszaninie oddechowe;j i saturacje.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby krwotocznej
noworodka:
1) wystepuje u noworodkdw, ktére po urodzeniu otrzymaty witamine K
domiesniowo;
2) moze wystgpic€ u dzieci dtugotrwale zywionych pozajelitowo;
3) objawy krwawienia mogg pojawic sie juz w pierwszej dobie zycia;
4) objawy krwawienia mogg pojawic sie po ukonczeniu 1. miesigca zycia;
5) w badaniach dodatkowych stwierdza sie wydtuzony czas protrombinowy
PT, wydtuzony czas czesciowej tromboplastyny APTT, prawidtowe ptytki
krwi PLT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawow narkotykowego
zespotu odstawienia u noworodka:

1) dla lekéw opioidowych w wiekszosci przypadkow sg samoograniczajgce
sie i rzadko wymagajg leczenia farmakologicznego;

2) pojawiajg sie najczesciej po 2. tygodniu zycia dziecka;

3) pojawiajg sie w roznym okresie w zaleznosci od rodzaju narkotyku i czasu
kiedy matka go przyjeta;

4) noworodkom matek zazywajgcych $rodki narkotyczne lub metadon w
cigzy nalezy podac po urodzeniu nalokson w celu ustgpienia objawow
zespotu odstawienia;

5) mogg wymagac réznicowania z posocznicg lub zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, nawet jesli wiadomo Zze matka jest uzalezniona.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Kofeina to podstawowy lek z grupy metyloksantyn wykorzystywany w
leczeniu i profilaktyce bezdechéw u noworodkéw urodzonych przedwczes$nie.
Dodatkowe korzysci wynikajgce ze stosowania kofeiny to:

A. skrocenie czasu stosowania inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji oraz
tlenoterapii.

. Zzmniejszenie czestosci wystepowania ciezkiej retinopatii wczesniakow.

. Zzmniejszenie czestosci wystepowania dysplazji oskrzelowo-ptucne;j

(szczegolnie przy wczesnym stosowaniu).

. Zzmniejszenie czestosci wystepowania droznego przewodu tetniczego.

wszystkie wymienione.

mo O

Nr 77. Dopamina w dawce 5 pg/kg/min.:

1) stymuluje receptory Bi;

2) zwieksza czestos¢ rytmu serca;

3) zwieksza stezenie kwasu mlekowego i glukozy w surowicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,3. C. tylko 3. D. 1,2. E. Zadne z wymienionych.
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Nr 78. Wskazaniem do leczenia wziewnym tlenkiem azotu u noworodkow z
przetrwatym nadcisnieniem ptucnym jest indeks oksygenacji:

A. 15-19. B. > 20. C. > 30. D. > 35. E. > 40.

Nr 79. Termin ,dopuszczalna hipotensja”:

A. dotyczy tylko noworodkéw z matg urodzeniowg masg ciata, z niskim ciSnieniem
tetniczym, bez zaburzen perfuzji.

B. dotyczy tylko noworodkéw donoszonych i urodzonych przedwczesnie, z niskim
ciSnieniem tetniczym, bez zaburzen perfuz;ji.

C. oznacza jedynie potrzebe wypetnienia tozyska naczyniowego, bez
koniecznosci wtgczania katecholamin.

D. dotyczy tylko noworodkéw skrajnie niedojrzatych z doraznym przewodem
tetniczym hemodynamicznie nieznamiennym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 80. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 24. tc, w 3. dz narasta wysi-
tek oddechowy z koniecznoscig intubacji. Stwierdzono kliniczne i hemodynamicz-
ne cechy droznego przewodu tetniczego (PDA). Jednoczesnie w badaniu
echokardiograficznym stwierdzono mnogie ubytki w przegrodzie
miedzykomorowej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania:

A. nalezy wtgczyc ibuprofen w dawce 10-5-5 mg/kg.

B. nalezy wigczy¢ ibuprofen w dawce 20-10-10 mg/kg.

C. wada serca jest przeciwwskazaniem do leczenia farmakologicznego PDA.
D. z powodu wrodzonej wady serca nalezy wykonac ligacje chirurgiczng.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 81. U noworodka donoszonego, po urodzeniu obserwowano narastajgcg
niewydolno$¢ oddechowo-krgzeniowg, z koniecznoscig podtgczenia do
respiratora. Srednie cisnienie tetnicze pozostawato w granicach 30 mmHg,
czynnos¢ serca 200/min. U matki kolonizacja drog rodnych Str. agalactiae (GBS),
nie otrzymata profilaktyki srodporodowej. Podejrzewajgc wstrzgs septyczny o
etiologii GBS:

. halezy wypetni¢ tozysko naczyniowe solg fizjologiczng.

. nie wolno wypetniac fozyska naczyniowego z powodu ryzyka krwawien
wewnagtrzczaszkowych u noworodka matki GBS (+).

. nalezy wypetni¢ tozysko naczyniowe 20% albuminami z powodu utraty ptynéw
do 3 przestrzeni u noworodka z posocznica.

. halezy wtgczy¢ adenozyne z powodu tachykardii nadkomorowej.

nalezy wtgczyC wazopresyne, jako lek pierwszego rzutu u noworodkéw we
wstrzgsie septycznym.

mo O ®@>»

Nr 82. Noradrenalina stosowana w leczeniu hipotensji u noworodkow:

. Zzmniejsza zuzycie tlenu w miesniu sercowym.
. Zzmniejsza opor naczyn obwodowych.

. Zmniejsza opor naczyn systemowych.

. zwieksza perfuzje tkankowa.

zmniejsza przeptyw moézgowy.

moow>
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Nr 83. Hydrokortyzon powoduije:
1) wzrost sredniego cisnienia tetniczego krwi;
2) wzrost oporu naczyn obwodowych;
3) wzrost zapotrzebowania na katecholaminy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2. B.tylkko3. C.1,3. D.zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. U noworodka urodzonego przedwczesnie, w 26. tc, zaintubowanego, z
hipotensjg w granicach 20 mmHg i diurezg 0,5 ml/kg/min., w badaniu
echokardiograficznym stwierdzono drozny przewdd tetniczy o srednicy 2 mm.
Rozpoznano hipotensije:

A. skurczowa.

B. rozkurczowsa.

C. skurczowo-rozkurczows.
D. dopuszczalna.

E. zadng z wymienionych.

Nr 85. Noworodek donoszony urodzony cieciem cesarskim pilnym z powodu
oddzielania sie tozyska, oceniony w 5 min zycia na 2 pkt, zaintubowany, z
nieprawidtowg gazometrig z pepowiny (pH 6,9 BE -17), zostat zakwalifikowany do
chtodzenia ciata. Od 10. godz. zycia obserwowano tendencje do bradykardii do
70/min. Wybierz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy wtgczy¢ dobutamine 10 pg/kg/min w celu stabilizacji krgzenia u
noworodka z uposledzeniem kurczliwosci miesnia serca w konsekwenc;ji
niedotlenienia.

. halezy wypetni¢ tozysko naczyniowe albuminami z powodu znacznej utraty

ptyndéw u dziecka z niedotlenieniem okotoporodowym.

nalezy wtgczyc¢ atropine w celu uzyskania prawidtowej czynnosci serca.

brak wskazan do leczenia, poniewaz bradykardia jest fizjologiczna u

noworodka w trakcie hipotermii terapeutyczne,.

nalezy wigczy¢ dopamine 10 ug/kg/min, bo ma najsilniejsze dziatanie

chronotropowo dodatnie.

o
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Nr 86. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 25. tc, z masg ciata 1000g,
rozpoznano w 14. dobie zycia wstrzgs z hipotensjg w przebiegu martwiczego
zapalenia jelit, powiktanego perforacjg przewodu pokarmowego. Noworodka
zaintubowano, podtgczono do respiratora, nastepnie w celu stabilizacji krgzenia:

A. wypetniono tozysko naczyniowe 0,9% NaCl 20 ml.

B. wypetniono tozysko naczyniowe 10% NaCl 10 ml.

C. wigczono dobutamine 10 ug/kg/min.

D. wypetniono tozysko naczyniowe 0,9% NaCl 20 ml i wigczono dobutamineg 10
Mg/kg/min.

E. wypetniono tozysko naczyniowe 0,9% NaCl 20 ml i wigczono dobutamine 5
Mg/kg/min.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce typowych objawdw sinicy
pochodzenia sercowego u noworodka:
1) czestos¢ oddechéw jest znacznie zwiekszona, wysitek oddechowy zwykle
niewidoczny;
2) w gazometrii tetniczej wystepujg cechy kwasicy oddechowej;
3) w gazometrii tetniczej moze byc¢ stwierdzana kwasica metaboliczna;
4) w rtg klp widoczne zmiany zapalne w ptucach;
5) w siniczych wadach serca w tescie hiperoksiji (100% O2) w gazometrii
tetniczej paO2 < 150 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Noworodek donoszony ptci meskiej z C1, pordd sitami natury, 39. tc,
eutroficzny. Oceniony na 9 pkt Apgar. Matka lat 23. Badania prenatalne bez
odchylen, test w kierunku GBS ujemny. Czysty ptyn owodniowy odptynat 4
godziny przed porodem. Brak gorgczki u matki okotoporodowo. Neonatologa
wezwano do noworodka w 12. godzinie zycia z powodu postekiwania podczas
oddychania. W badaniu fizykalnym: sinica centralna, bez cech dysmorfii, nasilone
zaburzenia oddychania pod postacig poruszania skrzydetek nosa, wciggania
miedzyzebrzy. Ostuchowo nad polami ptucnymi rozlane trzeszczenia oraz gtosny
drugi ton, nad sercem szmer 2/6 nad lewym brzegiem mostka. Brzuch
niepowiekszony, watroba 1-2 cm pod prawym tukiem zebrowym. Tetno dystalnie
dobrze wypetnione. Dziecko przyjeto na OITN. Parametry zyciowe: czesto$¢
oddechow 85-90/min; HR 168/min; cisnienie tetnicze 76/46; saturacja przy
oddychaniu tlenem atmosferycznym 60%. Poczatkowo zastosowano wsparcie
oddechu metodg nCPAP, ale krotko potem konieczna jest intubacja z powodu
utrzymujgcej sie niskiej saturacji rownej 65%. Wskazniki stanu zapalnego ujemne.
Gazometria tetnicza: pH 7,32 pCO2 42 mmHg, pO- 35 mmHg, HCO3 20 mEg/l, BE
- 2. Ktore z nizej wymienionych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne w
opisanym powyzej obrazie klinicznym?

A. przejsciowe tachypnoe noworodkow (TTN).

B. zespo6t zaburzen oddychania.

C. catkowity nieprawidtowy sptyw ze zwezeniem zyt ptucnych.

D. duzy ubytek miedzykomorowy.

E. zadne z wymienionych.

Nr 89. Do siniczych wad serca, w ktérych lekiem z wyboru jest zastosowanie
prostacykliny E1, naleza:

1) przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA);

2) catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

3) atrezja zastawki trojdzielnej;

4) zespot Fallota z krytycznym zwezeniem zastawki ptucne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B.1,2,4. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.
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Nr 90. U noworodka z niewydolnoscig oddechowa, u ktérego stwierdza sie
roznice saturacji przed- i zaprzewodowej > 10% mozna podejrzewac:

A. hipoplazje ptuc. D. wszystkie wymienione.
B. zespot Pottera. E. Zadne z wymienionych.
C. zespot aspiracji smofki.

Nr 91. Donoszony noworodek z zespotem aspiracji smotki wymaga intubag;ji

i wentylacji mechanicznej, ale rozwija cechy nadcisnienia ptucnego potwierdzone
w badaniu echokardiograficznym. Ktorg z nastepujgcych mozliwosci
terapeutycznych nalezy rozwazyc?

A. PEEP 8 cm H20.

B. objetos¢ oddechowg > 8 ml/kg.

C. zmiane na wentylacje o wysokich czestotliwosciach.
D. kazdg z wymienionych.

E. zadng z wymienionych.

Nr 92. Do objawoéw klinicznych istotnego klinicznie przewodu tetniczego u
wczesniaka nie nalezy:

A. widoczne uderzenie przedsercowe.

B. krwista wydzielina w drogach oddechowych.

C. mata roznica cisnienia skurczowo-rozkurczowego ponizej 25 mmHg.
D. chybkie tetno.

E. zadne z wymienionych.

Nr 93. Maksymalna dopuszczalna dawka paracetamolu u noworodka
donoszonego wynosi:

A. 20-30 mg/kg mc/dobe.
B. 35-45 mg/kg mc/dobe.
C. 50-60 mg/kg mc/dobe.
D. 70-75 mg/kg mc/dobe.
E. 75-90 mg/kg mc/dobe.

Nr 94. Noworodek urodzony w styczniu z cigzy 28 tygodni i 3 dni i wypisany do
domu w kwietniu powinien zosta¢ zakwalifikowany do programu profilaktyki
zakazen wirusem RS i otrzymac:

A. jedng dawke immunoprofilaktyki przed wypisem do domu.

B. pierwszg dawke synagisu w czasie pobytu w oddziale i nastepng po wypisie do
domu.

szczepienie synagisem po wyjeciu z inkubatora do t6zeczka.

optymalnie 5 dawek synagisu od pazdziernika do lutego.

nie moze zostac¢ zakwalifikowany do programu, bo skonczy pét roku przed
rozpoczeciem sie sezonu zwiekszonego ryzyka zachorowan na RSV w
listopadzie.

mo o
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania cytrynianu kofeiny
w leczeniu bezdechdéw wczesniakow:

stosowana jest wytgcznie dozyinie.

wymaga okresowego monitorowania stezenia leku w surowicy.

efekt dziatania utrzymuje sie okoto tygodnia po odstawieniu leku.

dawka nasycajgca wynosi 10 mg/kg.

leczenie mozna odstawi¢ nie wczesniej niz po ukonczeniu 38 tygodni wieku
postkoncepcyjnego.

mooOwz>

Nr 96. Do powiktan zespotu HELLP u matki nalezg u noworodka:
1) wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu;
2) matoptytkowosc¢;
3) niedokrwistosc;
4) neutropenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B.124. C.1,34. D.23,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wrodzonego zakazenia
rozyczka:
1) zespot rézyczki wrodzonej (zespdt Gregga) obejmuje wady narzadu
wzroku, wady narzgdu stuchu i wady serca;
2) u nieleczonych pacjentéw dochodzi do postepujgcej utraty komorek CD4+;
3) ryzyko ciezkich powiktan u ptodu jest najwyzsze przy zakazeniu
zachodzgcym w trzecim trymestrze cigzy;
4) pojawienie sie objawow choroby moze by¢ opdznione o miesigce, a
nawet o lata;
5) nie ma swoistego leczenia ani zakazenia matki, ani wrodzonego
zakazenia noworodka;
6) w przypadku prenatalnego potwierdzenia zakazenia zalecane jest
stosowanie pirymetaminy, sulfadiazyny i kwasu folinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspdlnego kanatu
przedsionkowo-komorowego (ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej):

. wada wystepuje wytgcznie u noworodkéw z zespotem Downa.

. wada wymaga operacji naprawczej w okresie noworodkowym.

. jest to wada wrodzona serca z przewodozaleznym mieszaniem sie krwi.

. objawy kliniczne niewydolnosci serca pojawiajg sie w tej wadzie juz w okresie
noworodkowym.

objawy kliniczne niewydolnosci serca pojawiajg sie w tej wadzie po okresie
noworodkowym wraz z fizjologicznym obnizaniem sie oporéw w krgzeniu
ptucnym.

OO m®>»
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Nr 99. Czynniki o potwierdzonym dziataniu obnizajgcym ryzyko NEC to:
1) przedtuzanie cigzy w przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym;
2) steroidy prenatalne;
3) karmienie enteralne pokarmem kobiecym;
4) podaz laktoferyny;
5) monitorowanie tkankowego utlenowania trzewnego metodg spektroskopii
w bliskiej podczerwieni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,23. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4.

Nr 100. U 33-tygodniowego wczesniaka bez obcigzonego wywiadu
okotoporodowego USG przezciemieniowe nalezy wykonac:

A. w 1. dobie po urodzeniu.

B. do 3. doby od urodzenia.

C. do 7. doby od urodzenia.

D. w czasie pobytu w oddziale.

E. taki pacjent nie wymaga USG przezciemieniowego.

Nr 101. Aby prawidtowo przeprowadzi¢ badanie przesiewowe okulistyczne dzieci
urodzonych przedwczesnie nalezy:

A. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
tylko jednego leku - 0,5-1% tropikamidu.

B. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 1-krotnego podania
0,5-1% tropikamidu i 2,5% fenylefryny.

C. zlecic je okuliscie, ktéry ma doswiadczenie w badaniu wczesniakow i
przeprowadzi je w ciemnosci zamiast farmakologicznego rozszerzania zrenic,
poniewaz stan kliniczny dziecka w tym okresie jest zbyt ciezki, aby narazac je
na inwazyjne wielokrotne podawanie lekdw.

D. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
0,5-1% tropikamidu i 2,5% fenylefryny.

E. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
tylko jednego leku - 2,5% fenylefryny.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzern OUN:
1) czesto$¢ wystepowania uszkodzen mozdzku u noworodkéw
przedwczesnie urodzonych wynosi 7-14%;
2) uszkodzenia mozdzku (krwawienia do pétkul, robaka, hipoplazja) sg
czynnikami ryzyka rozwoju chorob ze spektrum autyzmu;
3) krwawienia okoto-dokomorowe czesciej wystepujg u chtopcow;
4) wskaznik Levene’a jest stosowany jako jedno z kryteriow leczenia
wodogtowia pokrwotocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4. C. 1,3/4. D. 1,2,4. E. 2,3,4.
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Nr 103. W leczeniu zapalenia oskrzelikow u noworodkéw i matych niemowlagt
udowodniong skutecznos$¢ maija:

1) ampicylina z gentamycyng; 4) steroidy wziewne;

2) rybawiryna; 5) inhalacje z 0,9% soli.

3) paliwizumab (Synagis);
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C. 3,45. D. zadne z wymienionych. E.1,2,3.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwawienia
podtwardéwkowego:

A. do jego objawow nalezg: wstrzgs hipowolemiczny, niedokrwistosc.

B. badaniem pomocnym w jego rozpoznawaniu jest USG przezciemigczkowe i
rezonans magnetyczny.

C. badaniem pomocnym w jego rozpoznawaniu jest USG przezciemigczkowe i
tomografia komputerowa.

D. rozpoznanie stawiane jest na podstawie wyniku badania ultrasonograficznego.

E. jest to krwawienie do przestrzeni nadtwardowkowe.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania z noworodkiem
matki chorej na krztusiec:

noworodka nalezy izolowa¢ od matki w okresie pierwszej doby.

noworodka nalezy izolowa¢ od matki do czasu, gdy matka zostanie uznana za
niezakazna.

noworodka nalezy izolowa¢ od matki do czasu jego zaszczepienia.
noworodka nie nalezy izolowac od matki.

noworodka nalezy zaszczepic, ale nie musi by¢ izolowany.

moo w»

Nr 106. W trakcie porodu noworodkéw z cigzy blizniaczej jednokosméwkowe;
jednowodniowej, u drugiego z urodzonych dzieci obserwuje sie tachypnoe,
hipertrofie oraz zaczerwienienie powtok skérnych. Jak nalezy oceni¢ to dziecko?

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

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

E. ptdd pochodzgcy 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 107. Przyczyng uposledzenia funkcji skurczowej miesnia sercowego moze
byc¢:

1) nadcisnienie ptucne;

2) wstrzgs kardiogenny;

3) sepsa;

4) hemodynamicznie znamienny przewod tetniczy;

5) hipowolemia;

6) zespot niewydolnosci oddechowe;.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234,5. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przetoczenie krwi jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur w
wiekszosci oddziatow intensywnej terapii noworodka;
2) przyczyna ciezkiej niedokrwistosci po urodzeniu moze by¢ np. krwotok
matczyno-ptodowy oraz przetoczenie krwi miedzy bliznietami;
3) przyczyna niedokrwistosci péznej moze by¢ np. krwawienie
okotoporodowe nierozpoznane w okresie porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Ostra niewydolno$¢ nerek u noworodkow to oliguria, czyli wydalanie
moczu < 0,5 ml/kg/godz. oraz narastajgce stezenie kreatyniny w surowicy.
Przeciwwskazaniami do ciggtej terapii nerkozastepczej sa:
1) zagrazajgca zyciu hiperkaliemia (K > 8,5 mmol/l; zaburzenia rytmu serca);
2) narastajgce obrzeki - przewodnienie oporne na leczenie diuretykami;
3) utrzymujgca sie kwasica metaboliczna i ciezka azotemia (BUN > 40 mmol/l);
4) narastajgce stezenie kreatyniny;
5) niestabilnos¢ hemodynamiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko4. C. 1,3,5. D.tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leukomalacji okotokomorowe;
(periventricular leukomalacia, PVL):

1) jest zmiang stwierdzang gtéwnie u noworodkéw urodzonych o czasie;

2) lezy u podstawy wiekszosci uposledzen funkcji motorycznych;

3) wsréd licznych istotnych czynnikow powodujgcych PVL wymienia sie
hipoksje - niedokrwienie, wrodzong wrazliwos¢ istoty biatej oraz proces
zapalny;

4) typowym obrazem PVL w badaniu USG jest zmiana echogenicznosci
istoty szarej w okolicy okotokomorowej;

5) aktualnie stosowanie terapii PVL nie jest mozliwe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.2,34. D. 2,3,5. E.2,45.
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace drzen noworodkowych:

moga sie objawi¢ nieprawidtowymi ruchami gatek ocznych.

czesto wystepujg u zdrowych noworodkow.

ustepuja po zastosowaniu bodzca zewnetrznego, np. przytrzymaniu konczyny.
mogg by¢ spowodowane hipoglikemia.

mogg by¢ objawem zespotu odstawiennego po stosowaniu u matki w cigzy
benzodiazepin.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przesiewowego badania
pulsoksymetrycznego:

A. badanie nalezy przeprowadzi¢ u noworodkow, ktére nie miaty wykonanego
prenatalnego badania echokardiograficznego.

. pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢ na lewej konczynie gorne;j.

. badanie powinno by¢ wykonane miedzy 2. a 24. godzing po urodzeniu oraz

przed wypisaniem z oddziatu.

. wynik SpO: powyzej 93% uznawany jest za prawidtowy.

celem jest wczesne wykrycie bezobjawowych, krytycznych wad serca.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace opdznionego odpepniania i
przetaczania pepowinowego:
1) u stabilnego donoszonego noworodka nie nalezy zaciskaé ani przecinac
pepowiny przez 2 minuty, gdy noworodek jest utozony na brzuchu matki;
2) u noworodka urodzonego przedwczesnie pepowine nalezy zacisngc¢
i przecigc po 30-60 sekundach;
3) u noworodka donoszonego nalezy zacisngc i przecig¢ pepowine w ciggu
1 minuty po urodzeniu;
4) przetaczanie pepowinowe nalezy wykonac¢ u wszystkich noworodkow
urodzonych drogg ciecia cesarskiego;
5) przetaczanie pepowinowe jest wskazane u noworodkow urodzonych
przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przetrwatego przewodu
tetniczego (PDA):
1) z definicji jest to droznosc¢ przewodu tetniczego po uptywie 7 dni od urodzenia;
2) w badaniu przedmiotowym objawia sie szmerem skurczowym w okolicy
nadobojczykowej prawej;
3) moze objawiac sie niewydolnoscig krgzenia ze stabo wyczuwalnym
tetnem obwodowym;
4) rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem echokardiograficznym;
5) w leczeniu farmakologicznym stosuje sie inhibitory cyklooksygenazy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C. zadna z wymienionych. D. tylko 1. E. 1,2.



neonatologia -33- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wskazaniem do zastosowania insuliny podczas zywienia parenteralnego jest
wartos¢ glikemii na poziomie 150 mg% i wiecej z towarzyszgcg glikozurig.

. cewnik w zyle pepowinowej mozna utrzymac do 14 dni.

. podaz aminokwaséw u noworodkow donoszonych rozpoczyna sie od dawki

1 g/kg m.c.

. W 1. dobie zycia podaz glukozy nie powinna przekracza¢ 5 mg/kg m.c./min.

zadne z wymienionych.

mo O

Nr 116. W pierwszej dobie zycia w zywieniu parenteralnym noworodkéw ELBW
stosuje sie:

A. 15 gramow glukozy/kg masy ciata. D. roztwér pierwiastkow sladowych.
B. 1,5 grama biatka /kg masy ciata. E. zadne z powyzszych.
C. co najmniej 1,0 gram lipidéw /kg m.c.

Nr 117. Do czynnikéw ryzyka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkow naleza:

1) zespdt zapalenia owodni (chorioamionitis);

2) przedwczesne pekniecie bton ptodowych (PPROM));

3) wady wrodzone OUN;

4) brak szczepienia BCG;

5) sepsa 0 wczesnym lub péznym poczatku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Do kaniulacji centralnej naczynia zylnego z dostepu obwodowego
nie uzywa sie zyty:

odpiszczelowej.

odpromieniowej.

odtokciowe.

skroniowe,;.

udowe.

mooOwz>

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zbiornika Rickhama:
1) stosowany jest w celu odbarczania uktadu komorowego u noworodkéw z
wodogtowiem pokrwotocznym;
2) stosowany jest u noworodkéw z masg ciata < 1500g, u ktorych nie jest
mozliwe zatozenie zastawki komorowo-otrzewnowej;
3) jest to endoskopowe naktucie komory trzeciej i state podtgczenie do
zewnetrznego zbiornika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 120. Choroba zakazna matki, ktéra jest przeciwwskazaniem do karmienia
piersig w Polsce, to:

A. HIV / AIDS.

B. nieleczona kita.

C. potpasiec ze zmianami na twarzy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Dziekujemy !



