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d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jakoWERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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 chorobe serca u ciezarnych kwalifikujgcg je do grupy wysokiego
ryzyka kardiologicznego:

A. ciezkie nadcisnienie ptucne.

B. ciezkie zwezenie drogi odptywu z lewej komory.

C. stan po wszczepieniu protezy zastawkowe.

D. zespdt Marfana z poszerzeniem opuszki aorty > 40 mm.

E. zaawansowana niewydolnos$¢ serca (I1I/IV wg NYHA).

Nr 2.Ktéry z ponizej wymienionych elementow jest uwazany za jedng z dwoch
cech kardynalnych (wystepujgcg zawsze — nawet pomimo braku innych typowych
cech) fenotypu zespotu Turnera (45, X0)?

A. pierwotny brak miesigczki bedacy skutkiem dysgenezji gonad.
B. hipogonadyzmhipergonadotropowy.

C. ptetwiasta szyja.

D. hyperteloryzm.

E. brak trzeciorzedowych cech ptciowych.

Nr 3.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niskorostosci w zespole Turnera:

A. jest cechg uwarunkowang genetycznie i nie mozna jej leczyc.

B. jesli wzrost znajduje sie ponizej 3. centyla mozliwe jest leczenie hormonem
WZzrostu.

C. jest nietypowym objawem Zespotu Turnera.

D. zalezy w znacznym stopniu od wystepowania dodatkowej linii komorkowej
np. 46, XX, 47, XXX lub 46, XY.

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 4.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgcezespotu Turnera:

A. w przypadku obustronnej lub mieszanej dysgenezji gonad,istnienie w
kariotypach mozaikowych chromosomu Y lub jego fragmentu (translokacje),
powinno by¢ podstawg do obustronnej gonadektomii (wieksze ryzyko
transformacji nowotworowe)).

B. nie nalezy stosowac¢ hormonalnej terapii w razie dysgenezji gonad ze wzgledu
na wieksze ryzyko transformacji nowotworowej.

C. ptody z zespotem Turnera skrajnie rzadko ulegajg samoistnemu poronieniu na
wczesnym etapie cigzy.

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 5.Wskaz zdanie fatszywe dotyczace mutacji genu CFTR:

. czestos¢ nosicielstwa recesywnych mutacji CFTR wynosi w Polsce 25%.
. mogg wptywac na ptodnos¢ kobiet.

. mogg wptywac na ptodnos¢ mezczyzn.

. mozna potwierdzi¢ w materiale pobranym drogg biopsji kosmowki.
zwiekszone stezenie wolnego -hCG (powyzej 4 MoM) moze sugerowac
mutacje genu CFTR.

moo®>
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Nr 6.PPV (PositivePredictive Value) dla testu ztozonego, stosowanego w
diagnostyce prenatalnej | trymestru cigzy, wynosi okoto:

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 7.Jakie postepowanie jest zalecane w przypadkach rozpoznania LSIL w
badaniu cytologicznym u kobiet ciezarnych?

. badaniekolposkopowe 6 tygodni po porodzie.

. hiezwtoczne badanie kolposkopowe.

. hiezwtocznakolposkopia z biopsjg celowana.

. pobranie wycinkéw z tarczy z kazdego z kwadrantow.

pobranie wycinkéw z tarczy z kazdego z kwadrantéw i wytyzeczkowanie kanatu
szyjki.

moowd

Nr 8.Ryzyko powtdrnego braku wyniku po nieuzyskaniu wyniku testu z wolnym
ptodowym DNA po pierwszym pobraniu krwi wynosi okoto:

A. 10%. B. 15%. C. 20%. D. 25%. E. 30%.

Nr 9.Zaktadajgc, ze bliznieta jednokosmoéwkowe sg zawsze monozygotyczne,
wskaz jaki odsetek bliznigt dwukosmowkowych jest dwuzygotycznych:

A. 0%. B. 50%. C. 75%. D. 90%. E. 100%.

Nr 10.Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce badania wolnego ptodowego DNA
w cigzach wieloptodowych:

A. ocenacffDNA w cigzach blizniaczych jest mozliwa zaréwno w cigzach
naturalnych oraz w cigzach uzyskanych metodami rozrodu wspomaganego.

B. ocena cffDNA w cigzach blizniaczych jest mozliwa zaréwno w cigzach
monozygotycznych i dwuzygotycznych.

C. ocena ryzyka trisomii z wykorzystaniem cffDNA w cigzach trojaczych jest
mozliwa pod warunkiem, ze cigza jest efektem metod rozrodu wspomaganego
(udokumentowano liczbe podanych zarodkdw).

D. w cigzach blizniaczych czutos¢ metody oceny ryzyka trisomii z wykorzystaniem
cffDNA jest nizsza niz w cigzach pojedynczych i wynosi okoto 93,7% (FPR -
0,23%).

E. wszystkie zdania sg prawdziwe.

Nr 11.Jaki odsetek aberracji chromosomowych stwierdzanych w komérkach
trofoblastu w formie mozaikowej to aberracje ograniczone jedynie do fozyska
(confinedplacentalmosaicism — CPN)?

A. 10%. B. 25%. C. 50%. D. 70%. E. 90%.
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Nr 12.Wskaz prawidtowg charakterystyke labetalolu:
1) moze powodowac bradykardie noworodka;
2) wigze sie z ryzykiem bradykardii, hipoglikemii i IUGR,;
3) moze byc¢ stosowany u kobiet z uposledzong funkcjg skurczowg lewej
komory;
4) nie powinien by¢ stosowany u kobiet blokiem przedsionkowo-komorowym
wyzszego stopnia;
5) wykazuje szybki poczgtek dziatania.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 13.Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce wspdlnej frakcji ptodowego
DNA:

A. wspolna frakcja ptodowego DNA zaréwno w cigzach jedno i dwuzygotycznych
jest zawsze mniejsza niz dwukrotnos¢ wolnego DNA ptodowego w cigzy
pojedyncze,.

B. wspdlna frakcja ptodowego DNA w cigzach dwuzygotycznych jest zawsze
wieksza niz dwukrotnos¢ wolnego DNA ptodowego w cigzy pojedyncze.

C. wspolna frakcja ptodowego DNA w cigzach jednozygotycznych jest zawsze
wieksza niz dwukrotnosc¢ wolnego DNA ptodowego w cigzy pojedyncze.

D. wspdlna frakcja ptodowego DNA zaréwno w cigzach jedno i dwuzygotycznych
jest zawsze wieksza niz dwukrotnos¢ wolnego DNA ptodowego w cigzy
pojedyncze,.

E. wszystkie zdania sg fatszywe.

Nr 14.Aby w przypadku mozaikowos$ci chromosomowej linia komorek
nieprawidtowych byta obecna w catym organizmie:

A. danaaneuploidia musi powstac¢ podczas mitozy.

B. dana aneuploidia musi powsta¢ podczas mejozy.

C. danaaneuploidia musi powsta¢ po zakonczonym roznicowaniu komorkowym.
D. nie ma znaczenia kiedy dana aneuploidia powstaje.

E. wszystkie zdania sg prawdziwe.

Nr 15.Wskaz zdanie falszywe dotyczgce pseudomozaikowatosci:

A. powstaje zazwyczaj podczas hodowli komérek in vitro.

B. moze by¢ wynikiem obecnosci w hodowli komorek pochodzgcych

z pozaembrionalnych bton ptodowych.

moze by¢ wynikiem obecnosci w hodowli komérek pochodzgcych

z trofoblastu.

stwierdza sie nawet w 40% badan prenatalnych.

pseudomozaikowatos¢ to obecnosc¢ nieprawidtowych komorek tylko w jednym
naczyniu hodowlanym.

mo O
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Nr 16.Wskaz zdanie falszywe dotyczgce prenatalnej diagnostyki inwazyjnej:

A. ryzyko okreslenia kariotypu matki zamiast kariotypu ptodu zwigzane jest z
obecnoscig komoérek doczesnej w pobranym preparacie z biopsji kosmowki.

. komorki doczesnej rosng w hodowli szybciej niz komoérki pochodzenia
ptodowego.

. klasyczna ocena kariotypu jest metodg subiektywng i zalezy od osoby

wykonujgcej badanie.

. klasyczna ocena kariotypu pozwala na identyfikacje ploidii chromosomowych.

klasyczne badanie kariotypu nie pozwala na stwierdzenie translokacji

wzajemnej lub inwersji.

o

mo O

Nr 17.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce technikiRAPID — FISH (RAPID
FLUORESCENCE IN SITU HYBDIDIZATION):

A. zostata wprowadzona w latach 90. ubiegtego stulecia.

B. umozliwia identyfikacje aberracji chromosomowych w chromosomach
metafazowych oraz w jgdrach komorkowych.

umozliwia identyfikacje ploidii.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo o

Nr 18.Gtéwne ograniczenia techniki aCGH to wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

nie wykrywa triploidii 69, XXX.

nie wykrywa translokacji zrownowazonych.

wykrywa niskoprocentowg mozaikowato$¢ chromosomowg (nawet 8%).
wysoka cena badania.

brak duzej dostepnosci dla szerokiej grupy pacjentek (takze w grupie niskiego
ryzyka).

mooOwz2

Nr 19.Wskaz zdania prawdziwe o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym
(AR):

A. mutacje muszg wystepowac w obydwu allelach genu.

B. ryzyko urodzenia chorego dziecka jesli nosicielami sg obydwoje rodzice wynosi
25% dla kazdej cigzy.

. przyktadem dziedziczenia (AR) jest Zespot Smitha-Lemliego-Opitza (Smith-

Lemli-OpitzSyndrome — SLOS).

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo O

Nr 20.Czestos$¢ wystepowania wad wrodzonych w populacji wynosi:
A.0,1-0,8%. B. 1-2%. C. 3-5%. D. 8-10%. E. 10-15%.
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Nr 21.Badanie polimorfizmu pojedynczego nukleotydu (SNP):

A. jest wykorzystywane w badaniach wolnego DNA.

B. umozliwia identyfikacje aneuploidii.

C. pozwala na odréznienie fragmentu DNA ptodu od fragmentu pochodzenia
matczynego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 22.Choroby dominujgce sprzezone z chromosomem X, zwykle dziedziczone
sg niezgodnie z prawami Mendla, poniewaz:

A. mutacje stanowigce podtoze molekularne wystepujg w DNA mitochondrialnym,
ktory replikuje sie niezaleznie od DNA jgdrowego.

B. mutacje stanowigce podtoze molekularne wystepujg w DNA mitochondrialnym,
ktory replikuje sie tak samo jak DNA jgdrowe.

C. mutacje stanowigce podtoze molekularne nie wystepujg w DNA
mitochondrialnym.

D. choroby dominujgce sprzezone z chromosomem X zawsze dziedziczone sg
zgodnie z prawami Mendla.

E. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Nr 23.Sekwencjonowanie panelowe oznacza:

A. ocene DNA mitochondrialnego bez oceny DNA jgdrowego.

B. ocene wolnego DNA, ale tylko gdy stezenie frakcji ptodowej wynosi >15%.

C. rownoczesne sekwencjonowanie DNA w kierunku trisomii i triploidii.

D. réwnoczesne sekwencjonowanie kilku gendéw odpowiedzialnych za dang
jednostke chorobowa.

E. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Nr 24.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Smitha-Lemliego-Opitza:

A. dziedziczony jest w sposob autosomalny dominujgcy.

B. charakteryzuje sie wystepowaniem wad wrodzonych oraz opdznienia
psychoruchowego.

C. diagnostyka prenatalna moze byC przeprowadzona za pomocg badania probki
Moczu ciezarnej.

D. choroba spowodowana jest mutacjg w genie kodujgcym reduktaze

7-dehydrocholesterolu.

objawy choroby sg skutkiem zaburzenia syntezy cholesterolu.

m
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Nr 25.Metoda WES (Whole-ExomeSequencing — WES) polega na
sekwencjonowaniu catego eksomu (czesci kodujgcej genomu). Jakg czes¢ catego
genomu cztowieka stanowi eksom (okoto 22 tysigce genow)?

A. 1-2%. B. 10%. C. 25%. D. 40%. E. 50%.

Nr 26.Wedtug Stanowiska PTNT, PTK i PTGIP u kobiet z nadci$nieniem
tetniczym w wieku rozrodczym zaleca sie:

1) potwierdzenie rozpoznania NT w pomiarach poza gabinetem lekarskim;

2) wykonanie jakosciowej oceny w kierunku obecnosci biatkomoczu;

3) wykonanie badania USG nerek i badania dopplerowskiego tetnic
nerkowych w celu wykluczenia chordb nerek i zwezenia tetnicy nerkowe;j
na podtozu dysplazji widknisto-miesnioweyj;

4) wykonanie badan podstawowych: morfologii krwi obwodowej, stezenia
glukozy w osoczu na czczo, lipidogramu, stezenia w surowicy sodu, pota-
su, kwasu moczowego i kreatyniny (oszacowanie eGFR), TSH, aktywnos-
ci aminotransferaz (AspAT, AIAT), badania ogélnego moczu z oceng
osadu i EKG.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27.Wedtug Stanowiska PTNT, PTK i PTGIiP prawidtowym stwierdzeniem
dotyczgcym leczenia nadcisnienia tetniczego u kobiet w wieku rozrodczym jest:

A. nalezy rozwazyC stosowanie beta-adrenolitykow i/lub antagonistow wapnia.

B. mozna rozwazy¢ stosowanie diuretykowtiazydowych/tiazydopodobnych.

C. mozna rozwazy¢ zastgpienie przewlekle stosowanego leczenia farmakologicz-
nego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy, juz na etapie jej planowania.

D. mozna rozwazyé zastgpienie przewlekle stosowanego leczenia
farmakologicznego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy u kobiet,
u ktérych planowana jest procedura wspomaganego rozrodu.

E. wszystkiepowyzsze sg prawidtowe.

Nr 28.W badaniu echokardiograficznym wykonywanym u kobiety ciezarne;
(w cigzy fizjologicznej) mogg wystgpi¢ nastepujgce zmiany:

1) nieznaczne zwiekszenie skurczowego i rozkurczowego wymiaru lewej

komory;

2) umiarkowane powiekszenie wymiaru lewego i prawego przedsionka;

3) umiarkowane zmniejszenie wymiaru prawej komory;

4) obecnosc¢ duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym;

5) matego stopnia niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, tréjdzielnej i ptucne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.1,4,5.
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Nr 29.Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce Stanowiska PTNT, PTK i
PTGIPw odniesieniu do pomiardw cisnienia tetniczego u kobiet w cigzy:

A. w gabinecie lekarskim nalezy preferowa¢ pomiar RR aparatem automatycznym
posiadajgcym odpowiednig walidacje.

B. w gabinecie lekarskim nalezy preferowac¢ pomiar RR aparatem rteciowym
dedykowanym dla pomiarow u kobiet w cigzy.

C. w pomiarach domowych nalezy preferowac¢ pomiar RR aparatem rteciowym
dedykowanym dla pomiarow u kobiet w cigzy.

D. pierwszy pomiar gabinetowy nalezy wykonac tylko na jednej konczynie gornej
(reka dominujgca).

E. dla ustalenia wartosci RR nalezy obliczy¢ srednig z 4 pomiarow
przeprowadzonych w czasie tej samej wizyty w odstepach 10 minut.

Nr 30.Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce oceny ryzyka stanu
przedrzucawkowego u kobiet w cigzy:

A. ocena ryzyka stanu przedrzucawkowego mozliwa jest juz w pierwszym
trymestrze cigzy.

B. wysoki wskaznik pulsacji (Pl) przeptywu krwi w tetnicach macicznych
podwyzsza ryzyko stanu przedrzucawkowego.

C. w razie braku mozliwosci przeprowadzenia skriningu opartego na parametrach
biofizycznych i biochemicznych mozliwa jest ocena ryzyka stanu
przedrzucawkowego na podstawie danych z wywiadu.

D. w razie stwierdzenia wysokiego ryzyka stanu przedrzucawkowego mozliwe jest
zastosowanie profilaktyki z wykorzystaniem kwasu acetylosalicylowego.

E. w razie przeciwwskazan do stosowania kwasu acetylosalicylowego jako
profilaktyke stanu przedrzucawkowego, rekomenduje sie zastosowanie matych
dawek heparyn drobnoczgsteczkowych (od 16. tygodnia cigzy).

Nr 31.Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen, dotyczacych cigz u kobiet
chorujgcych na toczen uktadowy jest prawdziwe?

A. zaleca sie oznaczenie przeciwciat anty-Ro u kobiet z toczniem uktadowym
i innymi chorobami tkanki tgcznej planujgcymi cigze.

B. wieksze ryzyko wystgpienia catkowitego wrodzonego bloku serca u ptodu
wystepuje u matek z przeciwciatami przeciwjgdrowymi anty-Ro60.

C. echo serca ptodu zaleca sie u ciezarnych chorujgcych na toczen uktadowy po
30 tygodniu cigzy.

D. doustne stosowanie steryddw u matek chorujgcych na toczenh uktadowy zaleca
sie w momencie wystgpienia catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego u
ptodu.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
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Nr 32.Wskaz wtasciwe stwierdzenia dotyczgce zachorowania na potpasca

w Ccigzy:

A. cigza jest bezwzglednym wskazaniem do rozpoczecia leczenia
przeciwwirusowego potpasca.

B. zakaznos¢ u 0s6b z kontaktu jest taka sama jak w przypadku ospy wietrzne;.

C. wystgpienie potpasca u ciezarnej nie wigze sie z ryzykiem zarazenia ptodu.

D. noworodkom matek, u ktérych wystgpit pétpasiec przed porodem nalezy
podawacé profilaktycznie leki przeciwwirusowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 33.Wskaz wtasciwe stwierdzenia dotyczgce zachorowania na ospe wietrzng w

cigzy:

A. w cigzy ryzyko ciezkiego przebiegu ospy wietrznej w tym Smiertelnos¢ z nig
zwigzana jest nizsza niz w ogolnej populacji dorostych.

B. ospa wietrzna w cigzy nie wymaga leczenia, poza przypadkami ospowego
zapalenia ptuc.

C. ospa wietrzna u matki podczas cigzy nie ma wptywu na rozwoj ptodu, a jedynie
na zachorowanie noworodka.

D. zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy noworodkow matek, ktore
zachorowaty na ospe w ciggu 5 dni przed porodem lub 48h po nim.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 34.Wskaz wtasciwe stwierdzenia dotyczgce zaleconej aktywnosci fizycznej
u ciezarnych z cukrzycg cigzowa:

A. zaleca sie, aby wykonywac gtéwnie ¢wiczenia aerobowe aktywizujgce duze
grupy miesniowe.

B. ¢wiczenia rozciggajgce takie jak joga majg bardzo duzy wptyw na poprawe
metabolizmu glukozy.

C. trening oporowy jest przeciwskazany w cigzy.

D. jesli aktywnosc¢ kobiety byta niska przed cigzg, nalezy rozpoczg¢ ¢wiczenia
w pierwszym trymestrze od 45 do 60 min dziennie.

E. wszystkiepowyzsze sg witasciwe.

Nr 35.Wskaz wiasciwe stwierdzenia dotyczgce leczenia u ciezarnych z cukrzycg

cigzowa:

A. obecnie gtdownym parametrem wskazujgcym na wyrownanie glikemii w
cukrzycy cigzowej jest ,time in range”.

B. obecnie gtbwnym rodzajem diety zalecanej u kobiet z cukrzycg cigzowg jest
Jntermittentfasting”.

C. obecnie zaleca sie stosowanie pochodnych sulfonylomocznika w leczeniu
cukrzycy cigzowej, gdyz nie przechodzg przez tozysko.

D. obecniemetformina uwazana jest za lek pierwszego wyboru w leczeniu
cukrzycy cigzowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.
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Nr 36.Wskaz btedne stwierdzenie dotyczgce zakazenia wirusem SARS-Cov-2:

A. wirus SARS-CoV-2 wykorzystuje ludzkg konwertaze angiotensyny 2, ktorej
receptory znajdujg sie miedzy innymi w ptucach.

B. u kobiet wystepuje mniej receptorow ACE2 w pecherzykach ptucnych niz u
mezczyzn.

C. tak jak w przypadku wiruséw Zika i Ebola wykazano obecnos¢ wirusa SARS-
Cov-2 w wydzielinie pochwowej u kobiet.

D. obecnie nie ma danych, ktore wskazywatyby na zwiekszone ryzyko poronienia
u kobiet zakazonych SARS-Cov-2.

E. nie wykazano wptywu zakazenia SARS-Cov-2 na wzrastanie
wewnagtrzmaciczne ptodu.

Nr 37.Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace rozwarstwienia aorty w cigzy:

A. rozwarstwienie aorty najczesciej wystepuje u ciezarnych z zespotem Marfana.

B. rozwarstwienie aorty nalezy podejrzewac u dotychczas zdrowej ciezarnej z
ostrym bolem w klatce piersiowej w pierwszym trymestrze cigzy.

C. rozwarstwienie aorty najczesciej wystepuje w jej czesci zstepujgce;j.

D. ze wzgledu na ryzyko rozwarstwienia aorty wszystkie ciezarne z poszerzeniem
aorty powinny rodzi¢ drogg ciecia cesarskiego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidtowe.

Nr 38.Do czynnikéw ryzyka wystagpienia rozwarstwienia aorty w cigzy

nie nalezy:

. zespot Marfana.

. dwuptatkowa zastawka aortalna.

. wystepowanie u najblizszych cztonkow rodziny tetniaka rozwarstwiajgcego
aorty.

. preeklampsija.

wszystkie powyzsze nalezg do czynnikow ryzyka.

mo QWX

Nr 39.Wskaz wtasciwe stwierdzenia dotyczgce leczenia kobiet z astmg w cigzy:

A. w cigzy w wiekszosci przypadkow dochodzi o znacznego zmniejszenia
objawow astmy, nalezy wiec w pierwszym trymestrze odstawi¢ wziewne leki
steroidowe.

. wiekszos¢ lekoéw stosowanych w astmie jest bezpieczna w cigzy.

. W przypadku zaostrzenia astmy w cigzy nalezy przeprowadzic testy skorne.

. Szczepienie na grype jest przeciwskazane u ciezarnych z astma.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

uleRele

Nr 40.Do czynnikéw ryzyka wystgpienia moézgowego porazenia dzieciecego
nie nalezy:
A. pordd przedwczesny. D. predyspozycje genetyczne.

B. IUGR. E. wszystkie powyzsze nalezg do
C. infekcje wewngtrzmaciczne. czynnikow ryzyka.
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Nr 41.Wskaz btedne stwierdzenia dotyczgce mdzgowego porazenia
dzieciecego:

A. najbardziej narazone sg noworodki z urodzeniowg masg ciata <1500g.

B. potowa przypadkéw dotyczy dzieci urodzonych po 36 tygodniu.

C. przyczyng moga byc¢ rowniez powiktania wystepujgce w okresie
noworodkowym.

D. pH<7,0 i niedobor zasad -12 w tetniczej krwi pepowinowej stanowig czynniki
ryzyka moézgowego porazenia dzieciecego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 42.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podstawowej czynnosci serca
ptodu w zapisie KTG.:
1) u wezesniakdw powinna wynosic raczej 110/min niz 150/min;
2) u wezesniakow powinna wynosic raczej 150/min niz 120/min;
3) w cigzach po terminie porodu powinna wynosic raczej 110/min niz 150/min;
4) w cigzach po terminie porodu powinna wynosi¢ raczej 150/min niz 110/min;
5) wiek cigzy nie wptywa na wartos¢ podstawowej czynnosci serca ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 2, 3. C. 1,4 D. 2, 4. E.tylko5.

Nr 43.Wskaz btedna odpowiedZ dotyczgcg sinusoidalnego zapisu KTG:

A. regularny, falisty, przypominajgcy sinusoide o czestosci 3-5 cykli na minute,
amplitudzie 5-15 bpm trwajgcy ponad 30 min.

B. charakterystyczny dla przypadkow anemizacji ptodu w konflikcie
serologicznym.

C. moze wystepowac w przypadkach przetoczenia matczyno-ptodowego i zespotu
przetoczenia miedzy bliznietami.

D. moze fizjologicznie wystepowac podczas steroidoterapii prenatalnej.

E. kwalifikowany jest zawsze jako zapis patologiczny.

Nr 44.Do fizjologicznych zachowan ptodu naleza:

1) gteboki sen trwajgcy do 50 min objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng pod-
stawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami i zawezong
oscylacja;

2) gteboki sen trwajacy do 120 min objawiajgcy sie w zapisie KTG niestabilng
podstawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami i zawezong
oscylacja;

3) aktywny sen objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng podstawowg czynnoscig
serca, sporadycznymi akceleracjami i zawezong oscylacja;

4) aktywny sen objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng podstawowg czynnoscig
serca, wystepujgcymi akceleracjami i falujgcg oscylacjg;

5) okres aktywnego wybudzenia objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng
podstawowg czynnoscig serca, czestymi akceleracjami i falujgcg oscylacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2, 3,5. C.1,4,5. D. 2, 4, 5. E.tylko5.
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Nr 45.Do mechanizméw adaptacji ptodu do hipoksji podczas porodu zalicza sie:

A. spadek saturacji z 70% podczas cigzy do 30% podczas porodu.

B. stezenie hemoglobiny 18-229%.

C. obecnoschemoglobiny ptodowej o0 wyzszym powinowactwie do tlenu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 46.W odpowiedzi na utrzymujgcg sie hipoksje podczas porodu wystepuja:

A. deceleracje. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. zanik akceleracii. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. wzrost FHR.

Nr 47.Do przyczyn wystgpienia ostrej hipoksji podczas porodu nie zalicza sie:

A. wypadniecia pepowiny. D. oddzielenia tozyska.
B. hyperstymulacji macicy. E. hipotensji u matki.
C. niewydolnosci tozyska.

Nr 48.0 fazie dekompensaciji ptodu w hipoksji podczas porodu $wiadcza:
1) oscylacja <5bpm; 4) cyklicznos¢ w zapisie KTG;
2) stabilna linia FHR,; 5) ptytkie deceleracje.
3) brak stabilnej linii FHR;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49.Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce podostrej hipoksji podczas
porodu:

A. zazwyczaj wystepuje w drugim okresie porodu.

B. stosunek czasu trwania deceleracji do podstawowej czynnosci serca wynosi
3:1.

zapis ma charakterystyczny obraz ,zig-zaga”.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo o

Nr 50.W przypadku wystgpienia podostrej hipoksji w drugim okresie porodu
nalezy:
1)podtgczy¢ oksytocyne w celu stymulacji czynnosci skurczowej;
2)podac leki tokolityczne;
3)zintensyfikowac parcie;
4) podac¢ maske z tlenem rodzacej;
5) natychmiast zakonhczy¢ porod cieciem cesarskim.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4. B. 1, 4. C. 4, 5. D.tylko2. E.tylko5.
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Nr 51.Skuteczng profilaktyke wystgpienia samoistnego porodu przedwczesnego
w Ccigzy blizniaczej wykazujg nastepujgce metody:

A. zatozenie szwu szyjkowego w |l trymestrze cigzy.

B. ztozenie pessara potozniczego.

C. stosowanieprogestronu dopochwowo od pierwszego trymestru cigzy.

D. stosowanieprogestronu dopochwowo w przypadkach skroconej szyjki macicy.
E. zadne z powyzszych.

Nr 52.Suplementacja zelaza w cigzy przy braku objawéw jego niedoboru moze
wigzac sie z wystgpieniem:

A. preeklampsii.

B. cukrzycy cigzowe;j.

C. cholestazy cigzowe,.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 53.Zgodnie z Rekomendacjami PTGiP dotyczacymi wykonywania cie¢
cesarskich z roku 2018, brak postepu porodu w pierwszym okresie samoistnie
rozpoczetego porodu nalezy rozpoznac, gdy:

A. przy rozwarciu co najmniej 4 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki
macicy przez co najmniej 4 godziny obserwacji.

B. przy rozwarciu co najmniej 6 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki
macicy przez co najmniej 4 godziny obserwacji.

C. przy rozwarciu co najmniej 6 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki
macicy przez co najmniej 2 godziny obserwacji.

D. przy rozwarciu co najmniej 4 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyjki
macicy przez co najmniej 2 godziny obserwacji.

E. przy rozwarciu co najmniej 2 cm nie dochodzi do dalszego rozwierania szyijki
macicy przez co najmniej 4 godziny obserwacji.

Nr 54.W trakcie cigzy zapotrzebowanie na jod:

. maleje w zwigzku ze zmniejszong jego utratg przez nerki.
. hie zmienia sie, gdyz jod nie przechodzi przez tozysko.

. Zwieksza sie w zwigzku z aktywnoscig dejodynaz.

. zalezy od masy ciata ciezarnej przed cigza.

zwieksza sie jedynie u weganek.

moowd

Nr 55.Do parametréw ocenianych w skali KANET nie nalezy/a:

izolowane ruchy konczyn.

mruganie powiek.

obwaod gtéwki ptodu oraz ocena szwow czaszkowych.
ruch reki do twarzy.

nalezg wszystkie wyzej opisane.

moowz
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Nr 56.Wedtug aktualnych Rekomendacji PTGIiP, dotyczgcych cie¢ cesarskich,
porod nalezy ukonczyc¢ cieciem cesarskim w przypadku potozenia miednicowego
zywego ptodu. Istnieje jednak kilka sytuac;ji klinicznych, stanowigcych wyjgtek od
tej reguty i w ktorych poréd moze by¢ prowadzony drogami natury. Wskaz
sytuacje, ktéra do nich nie nalezy:

A. cigza blizniacza przy potozeniu miednicowym drugiego ptodu.

B. samoistny pordd przedwczesny przed 25. tygodniem cigzy.

C. wystepowanie letalnych wad ptodu.

D. rozpoznanie potozenia miednicowego w trakcie znacznego zaawansowania
porodu samoistnego.

E. hipotrofia ptodu u rodzgcej przed ukonczeniem 37 tygodni cigzy.

Nr 57.Zgodnie z Rekomendacjami PTGIP z 2018 roku ciecie cesarskie po
porodzie drogami natury pierwszego z bliznigt nalezy wykona¢ w nastepujgcych
przypadkach, z wyjatkiem:

A. wypadniecia pepowiny drugiego z blizniat.

B. przedwczesnego oddzielenia tozyska.

C. czasu od urodzenia pierwszego ptodu powyzej 60 minut.

D. potozenia poprzecznego drugiego z blizniat.

E. objawow zagrozenia zycia drugiego ptodu.

Nr 58.Wedlug Rekomendacji PTGiP dotyczgcych wykonywania cie¢ cesarskich z
roku 2018, prawdziwe sg nastepujgce stwierdzenia dotyczgce ciecia cesarskiego
w sytuacji zaburzen wzrastania ptodu:

1) ograniczenie wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu (IUGR,
IntrauterineGrowthRestriction) w przypadkach objawow niewydolnosci
lozyska szczegolnie w cigzach niedonoszonych stanowi wskazanie do
zakonczenia cigzy cieciem cesarskim;

2) hipotrofia ptodu bez objawdw niewydolnosci tozyska nie stanowi
wskazania do ciecia cesarskiego;

3) jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4000 g u ciezar-
nych z cukrzycg, stanowi to wskazanie do ukonczenia porodu cieciem
cesarskim (Kategoria C);

4) jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4250 g u ciezar-
nych z cukrzycg, stanowi to wskazanie do ukonczenia porodu cieciem
cesarskim (Kategoria C);

5) jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4500 g, stanowi to
wskazanie do ukonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego (Kategoria D);

6) w przypadku obecnosci na macicy blizny po uprzednim cieciu cesarskim,
jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4000 g, nalezy
ukonczy¢ cigze ponownym cieciem cesarskim (Kategoria D);

7) w przypadku obecnosci na macicy blizny po uprzednim cieciu cesarskim,
jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4250 g, nalezy
ukonczy¢ cigze ponownym cieciem cesarskim (Kategoria D);

8) w przypadku wystgpienia dystocji barkowej podczas poprzedniego porodu
nalezy rozwazy¢ ukonczenie obecnej cigzy cieciem cesarskim, jezel
szacowana masa ptodu jest porownywalna lub wyzsza (Kategoria D).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,57. B.1,2,3,56. C.1,2,4,56,8. D.1,2,4,5,7,8. E.1,2,4,5,7.
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Nr 59.Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszacych sie do wykonywania cie¢
cesarskich w przypadku obecnosci wad rozwojowych ptodu, znajdujg
odzwierciedlenie w aktualnych Rekomendacjach PTGIiP?

1) zakonczenie cigzy cieciem cesarskim w przypadku rozpoznanej prena-
talnie wady ptodu jest wskazane, jesli nieprawidtowos¢ moze stanowi¢
przeszkode porodowg oraz w sytuacjach, w ktérych poréd drogami natury
moze zmniejszy¢ szanse na skuteczne leczenie pourodzeniowe;

2) cigze nalezy zakonczy¢ cieciem cesarskim, jesli podczas cigzy
przeprowadzono procedure leczenia wewnagtrzmacicznego, wymagajgcag
otwarcia miesnia macicy;

3) przebyta operacja fetoskopowa z powodu CDH lub SBA jest
samodzielnym wskazaniem do ciecia cesarskiego;

4) w szczegolnych sytuacjach mozliwe jest podejmowanie decyzji o
zasadnosci wykonania ciecia cesarskiego w cigzy z wadg rozwojowg
ptodu ze wzgledow organizacyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60.Wskaz nieprawidiowe stwierdzenie, dotyczace ciecia cesarskiego w
porodzie przedwczesnym:

A. pordd drogg ciecia cesarskiego w cigzy niedonoszonej zalecany jest w
przypadkach potozenia miednicowego ptodu ponizej 25. tygodnia cigzy.

B. objawy zagrazajgcej zamartwicy podczas porodu samoistnego w cigzy niedono-
szonej powyzej 25. tygodnia stanowig wskazanie do ciecia cesarskiego.

C. w przypadkach przedwczesnie urodzonych ptodéw z ograniczonym wzrastaniem
wewnatrzmacicznym, ciecie cesarskie zwieksza szanse na przezycie i zmniejsza
zachorowalnos¢ noworodka.

D. w sytuacji samoistnego rozpoczecia porodu nie wykazano korzysci dla noworodka
i matki z ukonczenia porodu cieciem cesarskim, gdy ptdd jest
w potozeniu gtdwkowym, a jego masa odpowiada wiekowi cigzowemu.

E. przedwczesne ukonczenie cigzy cieciem cesarskim w przypadku eutroficznego pto-
du w potozeniu podtuznym gtéwkowym powinno nastgpic jedynie przy wystgpieniu
dodatkowych wskazan zwigzanych z zagrozeniem zycia matki lub ptodu.

Nr 61.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wykonywania cie¢ cesarskich
w przypadku nieprawidtowej lokalizaciji i/lub implantacji tozyska:

A. nieprawidiowe usadowienie fozyska — tozysko przodujgce — stanowi
wskazanie do ciecia cesarskiego.

B. podejrzenie nieprawidtowej implantacji fozyska pod postacig tozyska wrosnie-
tego lub przerosnietego moze stanowi¢ wskazanie do ciecia cesarskiego oraz
okotoporodowego usuniecia macicy.

C. w wybranych przypadkach nadmiernej penetracji kosmkéw tozyska w miesien
macicy, w ktorych pacjentka chce zachowac¢ mozliwos¢ rozrodu mozna
rozwazyc ciecie cesarskie z nastepowym pozostawieniem nieoddzielonego
lozyska w jamie macicy.

D. optymalny czas ukonczenia C|azy pOW|k’faneJ nieprawidtowg implantacja tozys-
ka, to 34-37 tydzien cigzy, poniewaz zmniejsza to istotnie ryzyko krwotokdw.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 62.Ktére z wymienionych schorzen/nieprawidtowosci okulistycznych stanowig
wskazanie do ukonczenia cigzy/porodu drogg ciecia cesarskiego?
1) retinopatia cukrzycowa proliferacyjna;
2) krotkowzroczno$é z neowaskularyzacjgpodsiatkowkowa;
3) zaawansowana jaskra z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia;
4) zaawansowany lub ostry stozek rogowki;
5) stany pooperacyjne gatki ocznej;
6) stan po przebytej w cigzy laseroterapii zmian degeneracyjnych siatkdwki;
7) nagte stany okulistyczne;
8) Slepota korowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,56,7,8.

B.2,3,4,56,7,8.
C.123,4,5,7,8.
D.1,23,56,7,8.
E.1,23,4,5,6,7.

Nr 63.Zgodnie z Rekomendacjami PTGiP, dotyczgcymi wykonywania badan
ultrasonograficznych w cigzy oraz uwzgledniong w ich tresci zasadg ALARA,
wartosci wskaznikéw termicznego (Tl) oraz mechanicznego (M) powinny
wynosic:

A. Tl ponizej 1, Ml ponizej 1.

B. Tl ponizej 2, Ml ponizej 1.

C. Tl ponizej 1, Ml ponizej 2.

D. Tl ponizej 2, Ml ponizej 2.

E. Tl ponizej 0.5, MI ponizej 1.

Nr 64.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania USG, wykonywanego
przed 10.tygodniem cigzy — zgodnie z Rekomendacjami PTGIP z 2020 roku:
1) powinno by¢ wykonywane sondg przezbrzuszng;
2) powinno by¢ wykonywane sondg przezpochwowag;
3) jest badaniem obowigzkowym;
4) jest wykonywane ze wskazan lekarskich;
5) w jego zakres wchodzi ocena obecnosci pecherzyka zéttkowego;
6) w jego zakres wchodzi pomiar wielko$ci pecherzyka zéttkowego;
7) obejmuje potwierdzenie czynnosci serca ptodu metodg Dopplera;
8) zawiera w sobie ocene narzgdow piciowych ciezarnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5, 7. B.2,36,8 C.2,45 7. D.2,458 E.3578.
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Nr 65.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wymogow oceny anatomii ptodu
w trakcie badania USG | trymestru, wykonywanego zgodnie z aktualnymi
Rekomendacjami PTGIP, pomiedzy 11+0 a 13+6 tyg. cigzy (CRL 45-84 mm):

1) czaszka — ksztatt, sierp mozgu, sploty, proporcje splotéw
naczynidwkowych i ptynu mézgowo-rdzeniowego w czaszce ptodu;

2) twarzoczaszka — rekomendujemy w miare mozliwosci ocene profilu
i obecnosci gatek ocznych;

3) Sciany powtok jamy brzusznej — uwidocznienie przyczepu pepowiny;

4) potozenie zotgdka — po stronie lewej pod przepona;

5) serce ptodu — lokalizacja, os i czestos¢ rytmu serca, dobrg praktykag
kliniczng jest, jesli to mozliwe, uwidocznienie 4 jam serca oraz przekroj
poprzeczny przez tuk przewodu tetniczego i tuk aorty (spodziewany objaw
V) mapowane kolorowym Dopplerem;

6) pecherz moczowy w projekcji strzatkowej - w czesci prawidtowych cigz
moze byc¢ trudny do uwidocznienia;

7) kohczyny goérne i dolne — ocena trojsegmentowosci;

8) ocena kosmowki, opis ewentualnych nieprawidtowosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad pomiaru przeziernosci
karku (NT) w badaniu USG | trymestru cigzy:
1) powiekszenie obrazu — gtowa i 1/3 klatki piersiowej ptodu zajmujg caty ekran;
2) neutralna pozycja gtowy ptodu — brak nadmiernego przygiecia lub odgiecia
gtowy ptodu;
3) pozycja ptodu — przekroj strzatkowy ptodu;
4) btona owodniowa — musi by¢ zawsze uwidoczniona na zdjeciu i odrézniona
od skory ptodu;
5) btona owodniowa — jezeli jest widoczna, to nalezy jg odrézni¢ od skéry ptodu;
6) w celu uzyskania kontrastowego obrazu NT i btony owodniowej, nalezy
zmniejszy¢ wzmocnienie obrazu (ang. ,gain”) do niskich wartosci;
7) w celu uzyskania kontrastowego obrazu NT i btony owodniowej, nalezy
zwiekszy¢ wzmocnienie obrazu (ang. ,gain”) do wysokich wartosci;
8) pomiar NT — w najszerszym miejscu, znaczniki ,od wewnatrz do wewnatrz”,
ramiona poziome znacznikdw umieszczone na liniach ograniczajgcych NT.
9) pomiar NT — w najszerszym miejscu, znaczniki ,od zewnagtrz do zewnatrz”,
ramiona poziome znacznikdw umieszczone na liniach ograniczajgcych NT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,6,09. D.1,2,3,4,6,8.
B.2,3,57,09. E.1,2,3,57,8.
C.1,23,5,6,8.
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Nr 67.0cena osrodkowego uktadu nerwowego, dokonywana podczas badania
USG Il trymestru cigzy, obejmuje wedtug Rekomendacji PTGIiP z 2020 roku
nastepujgce elementy, z wyjatkiem:

A. badania w co najmniej trzech przekrojach pozwalajgcych na wizualizacje OUN —
przezkomorowym, przezwzgorzowym oraz przezmoézdzkowym (tylny dét czaszki).

B. uwidocznienia komor bocznych wraz ze splotami naczyniowymi.

C. uwidocznieniasierpu mozgu, wzgdrza, mozdzku i zbiornika wielkiego.

D. pomiaru rogu tylnego komory bocznej.

E. oceny wymiaréw jamy przegrody przezroczystej.

Nr 68.Wskaz, ktorego z elementéw nie nalezy uwzglednia¢ w ocenie tozyska,
dokonywanej w badaniu USG Il i/lub Il trymestru cigzy, zgodnie z aktualnymi
Rekomendacjami PTGiP:

A. okreslenie potozenia tozyska oraz relacji do ujscia wewnetrznego szyjki macicy
w projekcji strzatkowe;.

. udokumentowanie nieprawidtowosci w strukturze tozyska — krwiaki, guzy i inne

masy patologiczne.

. stopien dojrzatosci wedtug Grannuma.

. U ciezarnych po zabiegach chirurgicznych na macicy oraz z tozyskiem
usadowionym na przedniej scianie nalezy ocenic tozysko pod katem wrastania.

w przypadku podejrzenia PAS nalezy ponownie ocenic¢ tozysko lub skierowac
Pacjentke do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

m OO0

Nr 69.Integralng i obligatoryjng sktadowg badania USG, wykonywanego u
ciezarnej po terminie porodu, zgodnie z Rekomendacjami PTGIP, nie jest:

ocena potozenia ptodu.

ocena czynnosci serca ptodu oraz jego czestosci uderzen/minute.

biometria i okreslenie szacunkowej masy ptodu - jezeli zaawansowanie porodu
na to pozwala oraz jezeli od ostatniej oceny uptyneto wiecej niz 7 dni.

ocena objetosci ptynu owodniowego (AFI lub MVP).

ocena przeptywow naczyniowych metodg Dopplera w tetnicy pepowinowej

i tetnicy srodkowej mozgu.

mo Oowr

Nr 70.Przeciwwskazaniem do indukcji porodu jest:
1) tozysko lub naczynia przodujgce;
2) przebyte operacje na trzonie macicy (np. klasyczne ciecie cesarskie,
wytuszczenie miesniakow macicy);
3) srodporodowe pekniecie macicy;
4) hipotrofia ptodu;
5) rak inwazyjny szyjki macicy;
6) aktywna infekcja opryszczka genitalng;
7) cigza blizniacza;
8) nieprawidtowe potozenie ptodu (poprzeczne, miednicowe);
9) cigza niedonoszona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3,5,6,8. D. 1,
B. wszystkie wymienione. E.1
C.1,3,4,5,8.
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Nr 71.Wskaz nieprawidtowa odpowiedz, dotyczgcg suplementaciji folianéw:

A. wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny uwzglednia¢ w swojej diecie
produkty bogate w foliany (satata, szpinak, kapusta, brokuty, zboza petnoziar-
niste, watrébka, jaja, orzechy i sery), jak rowniez zywnosc fortyfikowana.

B. kobiety w wieku rozrodczym planujgce cigze powinny dodatkowo stosowac
suplementacje folianami przez okres co najmniej 12 tygodni przed koncepcja.

C. kobiety powinny kontynuowaé suplementacje folianami przez caty okres cigzy
oraz okres potogu i karmienia piersia.

D. rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka sg
foliany w dawce 0,8 mg/dobe powiekszone o kolejne 0,8 mg, najlepiej w formie
aktywnych folianéw. W suplementaciji zaleca sie preparaty wzbogacone
dodatkowo o witamine B12.

E. rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy wysokiego ryzyka w okresie
przedkoncepcyjnym i | trymestrze cigzy sg foliany w dawce 5 mg/dobe z
uwzglednieniem aktywnych form foliandéw oraz witamina B12.

Nr 72.Wskaz prawidtowg odpowiedz, dotyczacg indukcji porodu w przypadku
PROM, zgodng z Rekomendacjami PTGIP z 2017 roku:

A. indukcja porodu u ciezarnych z PPROM przed 34. tygodniem, przy braku
objawow infekcji wewnatrzowodniowej, nie jest zalecana ze wzgledu na
wysokie ryzyko powiktan zwigzanych z wczesniactwem. Zaleca sie
postepowanie wyczekujgce z zastosowaniem cyklu steroidoterapii oraz
profilaktycznej antybiotykoterapii.

B. indukcja porodu u ciezarnych z PPROM pomiedzy 34. a 37. tygodniem, przy
braku objawéw infekcji wewngtrzowodniowej, nie jest zalecana, gdyz nie
zmniejsza ryzyka powiktan sepsy noworodkowej i moze sie wigzac z wigkszym
ryzykiem powiktan oddechowych u noworodka. Zaleca sie postepowanie
wyczekujgce z zastosowaniem profilaktycznej antybiotykoterapii.

C. w przypadku PPROM z towarzyszgcymi objawami infekc;ji
wewngtrzowodniowej zaleca sie ukonczenie cigzy w sposob adekwatny do
sytuacji klinicznej, niezaleznie od wieku cigzowego.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A, B, C.

E. fatszywe sg odpowiedzi A, B,C.

Nr 73.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce indukcji porodu u ciezarnej
Z cukrzyca:

A. w cigzy powiktanej cukrzycg przedcigzowsg indukcja porodu powinna by¢ rozwazo-
na po 36. tygodniu ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan ptodowych.

B. w przypadku cukrzycy cigzowej indukcje porodu nalezy rozwazy¢ po ukonczeniu
37. tygodnia cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan ptodowych.

C. w przypadku podejrzenia nadmiernego wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu u
ciezarnych z cukrzycg, jesli szacowana masa ptodu przekracza 4000 g i/lub réznica
miedzy przekagtng brzucha ptodu (AD) a wymiarem dwuciemieniowym gtowki ptodu
(BPD) wynosi ponad 2,6 cm, indukcja porodu nie powinna by¢ podejmowana ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko dystocji barkowe;.

D. indukcja porodu u ciezarnej z cukrzycg przedcigzowg jest przeciwwskazana.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.
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Nr 74.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczaceindukcji porodu w cigzy
blizniaczej:

1) indukcja porodu w cigzy blizniaczej jednokosmdwkowej dwuowodniowej,
przy braku istnienia przeciwwskazan do porodu drogami natury, powinna
by¢ rozwazona pomiedzy 36. a 37. tygodniem cigzy ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu/ptodéw;

2) indukcja porodu w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej, przy braku istnie-
nia przeciwwskazan do porodu drogami natury, powinna by¢ rozwazona
pomiedzy 37. a 38. tygodniem cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu/ptodéw;

3) w niepowiktanej cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowej jednoowodniowe]
indukcja porodu nie jest przeciwwskazana.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko1l. C. tylko2. D. tylko3. E.1, 2.

Nr 75.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce indukcji porodu w przypadku
zaburzen wzrastania ptodu:

1) indukcja porodu przy rozpoznaniu IUGR przed 34. tygodniem nie jest
zalecana ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan zwigzanych z
wczesniactwem;

2) indukcja porodu przy rozpoznaniu IUGR pomiedzy 34. a 36. tygodniem
nie jest zalecana ze wzgledu na ryzyko powikfan zwigzanych z p6znym
wczesniactwem:;

3) w cigzach z rozpoznanym |IUGR bez objawow zagrozenia zycia ptodu
zaleca sie indukcje porodu po ukonczeniu 37. tygodnia ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu;

4) indukcje porodu przy podejrzeniu LGA mozna rozwazy¢ po 39. tygodniu,
gdyz moze ona wptyngC€ na zmniejszenie ryzyka dystocji barkowej
i porodu drogg ciecia cesarskiego, uwzgledniajgc jednak relatywnie
wysokie ryzyko btedu w oszacowaniu masy ptodu w badaniu USG;

5) indukcja porodu przy przewidywanej masie ptodu >4500 g nie jest
zalecana ze wzgledu na wysokie ryzyko dystocji barkowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76.Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen, dotyczacych stosowania lekow

hipotensyjnych w cigzy, sg prawidtowe?

A. lekami pierwszego wyboru w leczeniu NT u kobiet w cigzy sg: metyldopa,
labetalol i nifedypina w postaci preparatu o przedtuzonym uwalnianiu.

B. u kobiet w cigzy w przypadku wskazan do stosowania kardioseletywnych beta-
adrenolitykdw nalezy rozwazy¢ zastosowanie metoprololu.

C. nie zaleca sie stosowania w cigzy inhibitoréw konwertazy angiotensyny, anta-
gonistow receptora angiotensyny Il, inhibitoréw reniny oraz diltiazemu
(z wyjatkiem szczegodlnych sytuaciji klinicznych).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.



perinatologia -23- WERSJA I
jesien 2020

Nr 77.W przypadku wystgpienia cholestazy cigzowej zaleca sie elektywne
wczesniejsze ukonczenie cigzy poprzez indukcje porodu, ktérej termin powinien
by¢ uzalezniony od aktualnego stezenia kwaséw zoétciowych:

A. po 34. tygodniu — 100 mmol/l i wiecej; — po 36. tygodniu — 30-99 mmol/l; —
po 38. tygodniu — 10-29 mmol/l.

po 35. tygodniu — 100 mmol/l i wiecej; — po 37. tygodniu — 40-99 mmol/l; —
po 39. tygodniu — 10-39 mmol/I.

po 34. tygodniu — 100 mmol/l i wiecej; — po 36. tygodniu — 40-99 mmol/l; —
po 38. tygodniu — 10-39 mmol/l.

po 32. tygodniu — 100 mmol/l i wiecej; — po 34. tygodniu — 40-99 mmol/l; —
po 36. tygodniu — 10-39 mmol/I.

po 34. tygodniu — 120 mmol/l i wiecej; — po 36. tygodniu — 60-119 mmol/l; —
po 38. tygodniu — 20-59 mmol/l.

m O O @

Nr 78.Bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania prostaglandyn w indukgiji
porodu stanowi:
1) obecnos¢ blizny na macicy po uprzednio przebytych cieciach cesarskich
lub innych operacjach na miesniu;
2) dysproporcja gtdwkowo-miedniczna;
3) uprzednio przebyte porody zabiegowe (z uzyciem kleszczy czy
prézniociggu);
4) uprzednio przebytych 6 lub wiecej poroddw;
5) potozenia inne niz podtuzne gtowkowe;
6) oznaki ostrego wewnatrzmacicznego zagrozenia dobrostanu ptodu;
7) pekniety pecherz ptodowy;
8) uczulenie na prostaglandyny lub skfadniki nosnika;
9) astma oskrzelowa;
10) jaskra lub podwyzszone cisnienie srodgatkowe;
11) tozysko przodujgce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,56,7,8,9, 10, 11.

B.1,2,4,5,6,7,8, 10, 11.
C.123,4,5,6,7,8,9,10, 11
D.1,2,3,4,5,6,8,9, 10,11
E.2, 3,4,56,7,8,9, 11.

Nr 79.Ktéra ze zmian, obserwowanych w badaniu echokardiograficznym,
nie jest charakterystyczna dla cigzy?

umiarkowanie powiekszony wymiar lewego i prawego przedsionka.
umiarkowane powiekszenie wymiaru prawej komory.

matego stopnia niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej, trojdzielnej i ptucne.
tagodnie podwyzszona frakcja skracania i frakcja wyrzutowa lewej komory.
niewielka ilos¢ ptynu w worku osierdziowym.

moow>»
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Nr 80.Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do amniotomii, stosowanej w
indukcji porodu, sa:
1) przodowanie czesci drobnych ptodu (w tym pepowiny);
2) obecnosc¢ naczyh btadzgcych;
3) wielowodzie;
4) zakazenie pochwy;
5) pordd przedwczesny;
6) potozenie miednicowe ptodu;
7) istnienie bezwzglednych wskazan do ciecia cesarskiego;
8) brak scistego kontaktu gtowki ptodu z miednicg matki;
9) niedojrzatosc szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,6,7,

B. wszystkie wymienione.
C.1,23,5,6,7.
D.2,4,7,9
E.1,2,6,8,09.

Nr 81.Ktoéry z lekow przeciwpadaczkowych nie obniza skutecznos$ci doustnych
lekow antykoncepcyjnych?

A. karbamazepina. B. prymidon. C. fenobarbital. D. fenytoina. E. klonazepam.

Nr 82.Ktére z wymienionych ponizej zalecen nie jest prawidtowe w przypadku
wystgpienia stanu padaczkowego u ciezarnej?

A. postepowanie natychmiastowe: — diazepam 5-10 mg i.v. — mozna powtorzyc¢
w ciggu 10 min — w przypadku braku dostepu zylnego: diazepam 10-20 mg
doustnie.

B. w przypadku braku kontroli napadow: — fenytoina 10-15 mg/kg mc. we wlewie
dozylnym do 1000 mg/dobe lub kwas walproinowy 15mg/kg jednorazowo, a w
postaci wlewu w dawce 1 mg/kg/godz. przez 5-6 godz.

C. niezbedne rownoczesne monitorowanie stanu matki i ptodu.

D. w razie wzmozonego napiecia macicy podac leki tokolityczne.

E. w razie nawracajgcych napaddw i zaburzen czynnosci serca ptodu zakonczyc¢
cigze cieciem cesarskim.

Nr 83.Pordd z uzyciem kleszczy, w poréwnaniu do porodu z uzyciem wycigga-
cza prozniowego, wigze sie z wiekszg czestoscig nastepujgcych powiktan,

z wyjatkiem:

. czestszej koniecznosci stosowania znieczulenia miejscowego i ogolnego.

. wiekszej czestosci pekniec krocza Il i IV stopnia.

. wiekszego ryzyka urazu twarzy dziecka.

. wiekszej czestosci powstawania krwiakow podokostnowych u noworodka.
wiekszej czestosci silnego bélu krocza 24 godziny po porodzie.

moow>
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Nr 84.Ktére z wymienionych stwierdzen, dotyczacych szczepienia przeciwko

grypie nie jest prawdziwe w odniesieniu do kobiet ciezarnych?

A. PTGIP zaleca wykonanie szczepienia przeciw grypie kobietom w cigzy, u ktorych
nie wystepujg czasowe lub trwate bezwzgledne przeciwwskazania do szczepienia.

B. szczepienie przeciw grypie u kobiet w cigzy nie moze by¢ wykonywane w
pierwszym trymestrze cigzy.

C. szczepienie przeciw grypie u kobiet w cigzy nalezy wykonywac z uzyciem
szczepionki czterowalentnej inaktywowanej (z rozszczepionym wirionem (typu split)
lub podjednostkowej (typu subunit).

D. szczepienie przeciw grypie, wykonywane z uzyciem szczepionki inaktywowanej,
jest bezpieczne, zaréwno dla matki jak i dla dziecka.

E. szczepienie przeciw grypie skutecznie zapobiega zachorowaniom i powikfaniom
grypy, zarowno u matki, jak i u niemowlecia

Nr 85.Ktéry ze schematéw podawania lekéw hipotensyjnych majgcych zastoso-
wanie w leczeniu NT ze wskazan nagtych u kobiet w cigzy, jest niewtasciwy?

A. labetaloli.v. - 20 mgi.v. przez 2 min, nastepnie 20—80 mg i.v. co 10-15 min lub
wlew 1-2 mg/min, po uzyskaniu docelowych wartosci RR zmniejszy¢ szybkos¢
wlewu, maks. dawka 300 mg.

. labetalol p.o. - 100-400 mg 2-3 x na dobe, maks. 1200 mg/dobe.

. hydralazynai.v. 5 min 5 mg i.v., powtarzane dawki 5-10 mg i.v. co 30 min,

maks. dawka 20 mg i.v.

. wszystkie schematy sg prawidtowe.

wszystkie schematy zawierajg btedy.

mo O

Nr 86.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania siarczanu magnezu

W cigzy:

A. zaleca sie podanie i.v. MgSO4 w rzucawce lub przy neurologicznych objawach
sugerujgcych mozliwos¢ wystgpienia rzucawki, takich jak silny bol gtowy,
zaburzenia widzenia czy wygorowane odruchy sciegniste.

B. zastosowanie MgSO4 zaleca sie w celu poprawy rokowania u ptodu w
przypadku wskazan do rozwigzania cigzy przed 32. tygodniem.

C. obecny protokot dawkowania MgSO4 i.v. to podanie w formie wstrzykniecia 8 g
leku, a nastepnie ciggty wlew 2 g/godz. do czasu porodu, maksymalnie przez
24 godz.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 87.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu APS:
1) definicja zespotu APS obejmuje obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipido-
wych, cholestazy ciezarnych i zakrzepicy naczyh powierzchownych;
2) definicja zespotu APS obejmuje obecnos¢ przeciwciat
antyfosfolipidowych, matoptytkowosci i zakrzepicy naczynh gtebokich;
3) w leczeniu zespotu APS zastosowanie znajdujg heparyny drobnoczgs-
teczkowe, leki immunosupresyjne w matych dawkach oraz okresowo
antybiotyki;
4) do rozpoznania APS wystarczy potwierdzenie wystepowania jednego
kryterium laboratoryjnego i dwoch klinicznych;
5) do rozpoznania APS wystarczy potwierdzenie wystepowania jednego
kryterium laboratoryjnego i jednego klinicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88.Do kryteriow klinicznych lub laboratoryjnych rozpoznania zespotu APS
nie nalezy:
1) obecnos¢ 3 i wiecej poronien samoistnych przed 10 t.c. w wywiadzie;
2) obecnosc¢ przeciwciat antykardiolinowych i antykoagulantu toczniowego
potwierdzona jednorazowo;
3) obecnosc¢ przeciwciat przeciw beta2-glikoproteinie | oznaczanych
w odstepie co najmniej 12 tygodni;
4) w wywiadzie porod przedwczesny przed 34 t.c. z powodu stanu
przedrzucawkowego lub rzucawki;
5) w wywiadzie porod przedwczesny przed 30 t.c. z powodu hipotrofii ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89.Wskaz wtasciwosci ptynu owodniowego:
1)sktad elektrolitéw zblizony jest do sktadu ptynu pozakomérkowego, wraz
z czasem trwania cigzy dochodzi do spadku Na, Mg, ClI, Ca, fosforandw,
dwuweglanow oraz wzrostu stezenia jonow K;
2)stezenie triglicerydow i fosfolipiddw w ptynie owodniowym zmniejsza sie
liniowo wraz z wiekiem cigzowym;
3)stezenie progesteronu w ptynie owodniowym wzrasta wraz z wiekiem
cigzowym;
4)ptéd wytwarza nastepujgce sktadniki ptynu owodniowego; transferryne,
alfa-fetoproteine, beta-mikroglobuling, fibrynogen;
5)stezenie estrogendw w ptynie owodniowym nie ulega zmianom przez caty
czas trwania cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 2, 4. C. 1,4 D. 3, 5. E. 4,5.
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Nr 90.W przebiegu prawidtowej cigzy:

A. stezenie cholesterolu zwieksza sie, a stezenie fosfolipidow i trigliceryddw nie
ulega zmianie.

. stezenie cholesterolu zwieksza sie, a stezenie fosfolipidow i triglicerydow
zmniejsza sie.

. stezenie cholesterolu zmniejsza sie, a stezenie fosfolipidéw i triglicerydow

zwieksza sie.

. stezenie wszystkich: cholesterolu, fosfolipidow, triglicerydow zwieksza sie.

stezenie wszystkich trzech: cholesterolu, fosfolipidow, triglicerydéw zmniejsza

sie.

o
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Nr 91.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii w okresie cigzy:
1) podstawowg drogg wydalania lekéw z organizmu ptodu jest bezposrednie
wydalanie lekow i ich metabolitow do ptynu owodniowego;
2) podstawowg drogg wydalania lekow z organizmu ptodu jest transfer
tozyskowy do krgzenia matczynego;
3) stezenie biatek w surowicy i powinowactwo lekoéw do biatek sg wieksze
u ptodu w poréwnaniu z matka;
4) nizsze pH ptynu owodniowego i krwi ptodu w poréwnaniu do krwi matki sg
przyczyng powstawania tzw. putapki jonowej;
5) metabolizm lekéw w organizmie ptodu odbywa sie przede wszystkim
w nerkach i ptucach ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii u ciezarnej:

1) znaczne zmniejszenie przeptywu nerkowego i filtracji ktebuszkowej u
ciezarnej powoduje szybszg eliminacje lekéw hydrofilnych z organizmu;

2) przepuszczalnosc tozyska dla lekdw zmniejsza sie wraz z wiekiem
cigzowym na skutek zwiekszenia grubosci bton tozyskowych;

3) do zwiekszenia wolnej frakcji lekdw w osoczu przyczynia sie zjawisko
wypierania lekow z potgczen z biatkami transportujgcymi oraz
hemodylucja i rozszerzenie fozyska naczyniowego;

4) zmiany metabolizmu watrobowego lekow wynikajg z oddziatywania
progesteronu i estrogenow;

5) zwolnienie perystaltyki przewodu pokarmowego wptywa na zwiekszenie
biodostepnosci lekéw u ciezarne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1, 2 B. 2, 4. C. 3, 4. D. 4, 5. E.1,5.
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Nr 93.Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii w przebiegu
cigzy:
1) stezenie biatek w surowicy krwi i powinowactwo wielu lekéw do biatek sg
mniejsze w organizmie ptodu w poréwnaniu do organizmu matki;
2) wiekszosc¢ lekdw osigga stezenie wyzsze w organizmie ptodu w
porownaniu do organizmu matki;
3) petng dojrzatos¢ w zakresie biotransformacji watroba ptodu zyskuje juz
pod koniec Il trymestru cigzy;
4) specyfika krgzenia matczyno-ptodowego powoduje, ze oddziatywanie
powstajgcych w watrobie aktywnych metabolitow lekow jest

zdecydowanie skrécone;
5) przepuszczalnos¢ bariery krew-moézg jest wieksza u ptodu w poréwnaniu

do przepuszczalnosci tej bariery u osoby dorostej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 2. B. 2, 3. C.3,5. D. 1, 4. E.1,5.

Nr 94.Zmiany metaboliczne w przebiegu cigzy charakteryzuje:

1) wzrastajgce stezenie adiponektyny w osoczu ciezarnej wraz z czasem
trwania cigzy, co warunkuje wzrost syntezy glukozy oraz przyrost masy
ciata ptodu;

2) obwodowa lokalizacja gtéwnych depozytéw ttuszczow w Il trymestrze
cigzy;

3) wyzsze stezenie aminokwasow w kompartmencie ptodowym

w porownaniu do matczynego;
4) ujemny bilans azotowy ze wzgledu na duzy wydatek energetyczny matki
I transport wielu zwigzkow do ptodu;
5) catkowita ilos¢ biatek krgzgcych we krwi ciezarnej jest wyzsza o 20%
w porownaniu ze stanem sprzed cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95.Wuktadzie krgzenia u ciezarnej fizjologicznie dochodzi do:
1) zwiekszenia obcigzenia wstepnego serca spowodowanego zwiekszong
objetoscig krwi krgzgcej;
2) wzrostu rzutu serca w czasie cigzy i zmniejszenia rzutu serca ciezarnej

podczas porodu;
3) powiekszenia serca o 12%, zwiekszenia pojemnosci minutowej serca;

4) zwiekszenia obcigzenia nastepczego, jako rezultatu wyréwnania spadku

oporu obwodowego haczyn;
5) zwiekszenia objetosci krwi 0 okoto 20% w stosunku do warto$ci sprzed

cigzy, zwiekszenia lepkosci krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 3, 4. C.1,5. D. 2, 4. E. 2, 3.
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Nr 96.Wskaz parametry wskazujgce prawidtowe zmiany czynnos$ciowe
w uktadzie moczowym u ciezarnej:
1) obnizenie stezenia sodu o 4-5 mEq/l w stosunku do warto$ci sprzed
cigzy;
2) zwiekszenie frakcji reabsorpcji glukozy, aminokwaséw, witamin
rozpuszczalnych w wodzie;
3) zwiekszenie stezenia potasu o0 3 mEg/ml we krwi ciezarnej w stosunku do
wartosci sprzed cigzy;
4) wzrost wydalania biatka do 180-200 mg/24 h w Ill trymestrze cigzy;
5) zmniejszenie wydzielania erytropoetyny, reniny i aktywnej postaci
witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97.Ktéry z wymienionych ponizej aspektéw technicznych ciecia cesarskiego
oparty jest o najwyzszy stopien zalecen (A) i duzg wiarygodnos¢ danych?

1) wymiana skalpela na nowy po przecieciu skory;

2) wydobycie macicy w celu zapewnienia lepszej widocznosci;

3) rozszerzanie kanatu szyjki macicy;

4) niezalecane jest zamkniecie otrzewnej;

5) zalecane jest zamkniecie tkanki podskérnej w przypadku grubosci =2 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98.Poréd droga pochwowg po uprzednim cieciu cesarskim (TOLAC) jest
zwigzany z wiekszym ryzykiem pekniecia macicy w nastepujgcych sytuacjach
medycznych,z wyjatkiem:

A. przebytego klasycznego ciecia cesarskiego.

B. uprzedniego ciecia cesarskiego przeprowadzonego w cigzy niedonoszone;j.
C. przebytego pekniecia macicy.

D. odstepu pomiedzy kolejnymi porodami krotszego niz 18 miesiecy.
E.uprzedniego ciecia cesarskiego przeprowadzonego w cigzy blizniacze,j.

Nr 99.Ktérez nizej wymienionych czynnikéwsa najczestszymiprzyczynami
poronien nawracajgcych?

A. genetyczne.

B. idiopatyczne.

C. anatomiczne.

D. hormonalne.

E. immunologiczne zwigzana z trombofilig.
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Nr 100.Potozenie miednicowe ptodu wigze sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia
powiktan takich jak:

1) wady wrodzone;

2) pordd przedwczesny;

3) wypadniecie pepowiny;

4) urazy okotoporodowe;

5) wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,45 C.1,2,3,4 D.23,45 E.1345.

Nr 101.W ktorej z ponizej wymienionych sytuacji klinicznych wystepuje
najmniejsze ryzyko krwotoku poporodowego?

A. tozysko przodujgce.

B. tozysko wrosniete.

C. zaburzenia krzepniecia z liczbg ptytek ponizej 50 000/pl.
D. wystgpienie kilku czynnikow ryzyka jednoczesnie.

E. przebycie trzech porodéw drogg pochwowa.

Nr 102.Ponizej wymieniono wskazania do indukcji porodu i sugerowany termin
ukonczenia cigzy:
1) wiek matki >40 lat i cigza niepowiktana - po 39. tygodniu cigzy;
2) cigza blizniacza dwukosméwkowa, dwuowodniowa - 37.-38. tydzien
cigzy;
3) niepowiktane nadcisnienie tetnicze - po 38.tygodniu cigzy;
4) cukrzyca cigzowa - po 40. tygodniu cigzy;
5) cholestaza ciezarnych z poziomem kwaséw zétciowych 40-99mmol/l - po
36. tygodniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.1,3,45 C.1,2,3,5. D.2,3,45 E.1234

Nr 103.Ponizej wymieniono wskazania do ciecia cesarskiego i sugerowany
termin ukonczenia cigzy:

1) uprzednie klasyczne ciecie cesarskie - 36.-37. tydzien cigzy;

2) uprzednie pekniecie macicy - 39.-40. tydzieh cigzy;

3) tozysko przodujgce wrosniete - 34.-35. tydzien cigzy;

4) cigza blizniacza jednokosmowkowa, jednoowodniowa - 32.-34. tydzien

cigzy;

5) przedwczesne oddzielenie sie fozyska - w momencie wykrycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,5. B.1,3,4,5. C.1, 2,3, 5. D. 2,3,4,5. E. 1,3, 4.
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Nr 104.Choroby matki stanowigce przeciwwskazanie do zastosowania beta-
mimetykow jako lekow tokolitycznych to wszystkie wymienione,z wyjatkiem:

A. myasteniagravis.

B. nadczynnosci tarczycy.
C. zaburzenh rytmu serca.
D. jaskry.

E. ciezkiej hipokaliemii.

Nr 105.Zastosowanie steroidoterapii prenatalnej w zagrazajgcym porodzie
przedwczesnym wigze sie ze:
1) zmniejszeniem umieralnosci noworodkéw;
2) zmniejszeniem czestosci wystepowania zespotu zaburzen oddychania
(RDS) u noworodka;
3) zwiekszeniem ryzyka krwawien do mézgu (IVH) noworodka;
4) zwiekszeniem ryzyka martwiczego zapalenia jelit (NEC) noworodka;
5) zwiekszeniem ryzyka hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii
noworodka (OITN).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106.Do czynnikow modyfikujgcych wartosci MoM stezen wolnej podjednostki
B-hCG oraz PAPP-A w pierwszym trymestrze cigzy naleza:

1) pochodzenie etniczne; 4) rodnosc;

2) masa ciata pacjentki; 5) cigze mnogie.

3) palenie tytoniu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107.Wybierz nieprawidlowe stwierdzenie:

A. wczesna amniopunkcja (przed 15. tygodniem cigzy) jest niewskazana z powo-
du zwiekszonego ryzyka poronienia i innych powiktan w poréwnaniu z
amniopunkcjg po 15. tygodniu cigzy.

B. biopsja kosméwki (CVS) wykonywana przez doswiadczonego operatora w
wyspecjalizowanym osrodku cechuje sie ryzykiem poronienia zblizonym do
amniopunkcji po 15. tygodniu cigzy.

C. kordocenteza jest uzytecznym zabiegiem w diagnostyce niechromosomowych
choréb ptodu np. anemii czy matoptytkowosci.

D. ryzyko powiktan po zabiegu kordocentezy jest wyzsze w poréwnaniu do innych
inwazyjnych procedur diagnostycznych.

E. wykorzystanie technik FISH umozliwia ocene kariotypu w krétkim czasie
(3-5 dni).




perinatologia -32- WERSJA I
jesien 2020

Nr 108.Wartos$¢ diagnostyczna pomiaru MCA PSV w ocenie anemizacji ptodu
wigze sie z prawidtowg technikg przeprowadzania badania. Wskaz
nieprawidiowa odpowiedz:

ustawienie odpowiedniego powiekszenia.

uwidocznienie mozliwie najbardziej pionowego przebiegu naczynia.
ustawienie bramki dopplerowskiej o szerokosci 2-4,5 mm w obrebie

1/3 poczgtkowej dtugosci naczynia (jak najblizej odejscia od kotfa tetniczego).
kat miedzy wigzkag ultradzwiekdw a kierunkiem przeptywu krwi w naczyniu
powinien wynosi¢ powyzej 20 stopni.

pomiary nalezy przeprowadza¢ w momencie braku aktywnosci ruchowej ptodu,
przy jednoczesnym braku ruchéw oddechowych, unikajgc uciskania gtowki
ptodu gtowica.
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Nr 109.Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie odnos$nie cigzy powiktane;
wystepowaniem pepowiny dwunaczyniowej (SUA):

A. ptody z pepowing dwunaczyniowg cechuje wyzsze ryzyko IUGR lub smierci w
trakcie porodu.

. ptody z pepowing dwunaczyniowg cechuje wyzsze ryzyko wad wrodzonych
albo chromosomowych.

. wiekszos¢ przypadkow jest diagnozowana w poznym |l trymestrze.

. wykrywalno$¢ tej anomalii w badaniu USG jest wysoka.

Srednica pojedynczej tetnicy pepowinowej jest zazwyczaj wieksza i moze

osiggac srednice zyty pepowinowe;.

o
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Nr 110.Do udowodnionych czynnikéw ryzyka przedwczesnego oddzielenia
lozyska nie nalezy:

A. zaawansowany wiek matki.

B. przedwczesne oddzielenie sie tozyska w poprzedniej cigzy.

C. zaburzenia przebiegajgce z nadcisnieniem tetniczym u matki.

D. przebyte ciecie cesarskie.

E. uzywanie kokainy.

Nr 111.Ktéry z wymienionych gendw najsilniej koreluje z ryzykiem
przedwczesnego oddzielenia tozyska?

A. BRCAL.

B. BRCAZ2.

C. FLI-1.

D. MTHFR.

E. gen protrombiny.
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Nr 112.Do fizjologicznych zmian adaptacyjnych w okresie cigzy nalezy:

1) zwiekszenie pojemnosci minutowej serca o 30-50%;

2) wzrost czestosci rytmu serca;

3) spadek czestosci dodatkowych pobudzen przedsionkowych

I komorowych;

4) spadek systemowego oporu naczyniowego;

5) spadek cisnienia w tetnicy ptucne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1,2,4. C.125. D. 2, 3, 5. E. 2, 4,5.

Nr 113.U kobiet z przewlektym nadci$nieniem tetniczym obserwuje sie wyzsze
ryzyko powiktan w cigzy w ponizszych sytuacjach,z wyjatkiem:

. wiek kobiety >35r.z.

. wartosci RR 2140/90 mm Hg w pierwszym trymestrze.

. hadcisnienie tetnicze wystepuje 5 lat.

. hadcisnienie tetnicze jest leczone co najmniej dwoma lekami.

wspotistniejg choroby przewlekte, np. cukrzyca, przewlekta choroba nerek,
choroby tkanki fgcznej.
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Nr 114.Ktoére ze stwierdzen dotyczace stosowania kwasu acetylosalicylowego u
kobiet z przewlektym nadcisnieniem tetniczym, jako profilaktyki stanu
przedrzucawkowego w cigzy jestfatszywe:

A. dawka 100-150 mg.

B. zaleca sie przyjmowanie leku w jednej dawce wieczorem.

C. konieczne jest rozpoczecie terapii przed 16. tygodniem cigzy.

D. wigczenie profilaktyki u pacjentek z co najmniej jednym czynnikiem wysokiego
ryzyka lub co najmniej dwoma czynnikami ryzyka umiarkowanego.

E.przyjmowanie leku nalezy kontynuowac do 37. tygodnia cigzy.

Nr 115.W dozylnym leczeniu hipotensyjnym kryzy nadci$nieniowej w cigzy, majg
zastosowanie nastepujgce leki, z wyjatkiem:

A. MgSO4. B. labetalol. C. hydralazyna. D. urapidil. E. nitrogliceryna.

Nr 116.U kazdej pacjentki na poczatku cigzy oraz na kazdej wizycie kontrolnej,
powinno zostac¢ ocenione ryzyko zaburzen wzrastania ptodu (FGR). Do duzych i
matych czynnikow ryzyka FGR, zgodnie z rekomendacjami, naleza:

1) zespot antyfosfolipidowy; 4) cigza po IVF;
2) niewydolnosc¢ nerek; 5) spozycie kofeiny >300mg/dobe w Il
3) wiek >40 lat; trymestrze.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,3,4. C.1,2. D.12A4. E.wszystkie wymienione.
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Nr 117.Do ambulatorium potozniczego zgtosita sie w celu planowej kontroli
ciezarna w 39.tygodniu cigzy (skonczone 38 tygodni). Cigza jest powiktana
cukrzycg cigzowg kontrolowang insulinoterapig. Poprzedni pordd przed dwoma
laty zakonhczyt sie cieciem cesarskim z powodu zagrazajgcej zamartwicy ptodu.
W wykonanych badaniach stwierdzono prawidtowy zapis KTG, w badaniu USG -
spodziewana masa ptodu 3800g, prawidtowa objetos¢ ptynu owodniowego.
Pacjentce nalezy zaproponowac:

A. przyjecie do szpitala i kwalifikacje do ciecia cesarskiego z uwagi na przebyte
ciecie cesarskie i spodziewang makrosomie ptodu, z powodu cukrzycy
cigzowe,).

B. kolejng wizyte za tydzien w celu powtornej oceny dobrostanu ptodu, planowe
przyjecie po skonczonym 40.tygodniu cigzy do indukcji porodu.

C. planowe przyjecie do szpitala po skohczonym 39.tygodniu cigzy, planowe
ciecie cesarskie z uwagi na przebyte ciecie cesarskie i spodziewang
makrosomie ptodu z powodu cukrzycy cigzowej.

D. planowe przyjecie do szpitala po skonczonym 39.tygodniu cigzy,
zakwalifikowanie pacjentki do indukcji porodu lub do ciecia cesarskiego, jesli
spodziewana masa ciata ptodu bedzie wyzsza niz 4000g.

E. przyjecie do szpitala, monitorowanie codzienne cigzy za pomocg KTG, po
skonczonym 39.tygodniu cigzy, zakwalifikowanie pacjentki do indukcji porodu
lub do ciecia cesarskiego, jesli spodziewana masa ciata ptodu bedzie wyzsza
niz 4000g.

Nr 118.0bjecie opiekg przedkoncepcyjng kobiety z padaczkg ma na celu z jed-
nej strony zmniejszenie ryzyka wystgpienia wad ptodu oraz zaburzen pozniejsze-
go rozwoju dziecka, przez optymalizacje leczenia farmakologicznego oraz jak
najlepszg kontrole napadow w cigzy. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie doty-
czgce opieki przedkoncepcyjnejw przypadku pacjentki z padaczkg w wywiadzie:

A. u kobiet przyjmujgcych leki przeciwpadaczkowe rekomenduje sie dawke folia-
now 400 pg powiekszong o kolejne 400 ug, najlepiej w formie aktywnych
foliandw.

B. u kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka niedoboru folianéw i wad cewy nerwo-
wej np.: chorujgce na cukrzyce typu | lub Il przed cigzg, stosujgce w okresie
cigzy lub przed cigzg metotreksat, cholestyramine, metformine, sulfadiazyne,
z BMI>30 zaleca sie wyzsze dawki folianow — 5mg na dobe.

C. wysokie dawki foliandw, 5 mg na dobe, zaleca sie wytgcznie w przypadkach
wystepowania wad cewy nerwowej u kobiety lub jej partnera oraz ich
potomstwa.

D. stosowanie dawek powyzej 5 mg jest nieuzasadnione i moze prowadzic¢ do
obnizenia progu drgawkowego.

E. suplementacja folianami powinna sie rozpoczynac co najmniej 3 miesigce
przed zajsciem w cigze i by¢ kontynuowana w trakcie cigzy, a takze w potogu
I w okresie karmienia piersia.
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Nr 119. Badaniem o duzej mocy diagnostycznej, réznicujacej chorobe Gravesa

i Basedowa z poporodowym zapaleniem tarczycy, jest jodochwytnosc¢ tarczycy. Ktory z
izotopow o krotkim okresie pottrwania moze by¢ wykorzystany w celach diagnostycznych w
okresie karmienia piersiag:

. izotop jodu 123-1.

. izotop jodu 131-I.

. izotop technetu 99m-Tc.

. stosowanie radioizotopow jest przeciwwskazane u kobiet karmigcych piersig.

. wszystkie wymienione radioizotopy sg dopuszczalne z zaleceniem odpowiedniej dla
konkretnego radioizotopu przerwy w karmieniu piersig.

mooOo>

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badan endoskopowych przewodu
pokarmowego u kobiet ciezarnych:

A. badania endoskopowe sg obarczone wysokim ryzykiem powiktan, w tym zgonu
wewnatrzmacicznego ptodu.

B. badania endoskopowe sg bezwzglednie przeciwwskazane w cigzy.

C. w przypadku objawéw ciezkiego krwawienia z przewodu pokarmowego mozna
zakwalifikowac¢ pacjentke do badania endoskopowego wytgcznie w |l trymestrze cigzy.

D. badanie ECPW (endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna) jest wskazane u
ciezarnych w przypadku kamicy przewodow zoétciowych lub ostrego zoétciopochodnego
zapalenia trzustki.

E. z uwagi na ryzyko dziatania teratogennego lekéw stosowanych w sedoanalgezji badania
endoskopowe u ciezarnych prowadzi sie bez podawania lekéw sedacyjnych.

Dzigkujemy !



