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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. Ryzyko wystgpienia ostrego zawatu serca u ciezarnej:

A. rosnie wraz z wiekiem ciezarne;j.

B. jest najwicksze w Ill trymestrze cigzy.

C. wigze sie rozwojem krgzenia hiperkinetycznego u ciezarnej.

D. jest okoto trzykrotnie wieksze niz w populacji kobiet nieciezarnych w podobnym
wieku.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 2. Stezenie troponiny | nie wzrasta powyzej normy u pacjentki ciezarne;j:

A. w trakcie i bezposrednio po porodzie.

B. przy uszkodzeniu miesnia sercowego w przebiegu zawatu.
C. w przebiegu rzucawki.

D. w przebiegu zatorowosci ptucnej.

E. w przebiegu zapalenia miesnia sercowego.

Nr 3. Podczas diagnostyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u ciezarnej w Il
trymestrze:

A. podwyzszenie stezenia D-dimeréw upowaznia do postawienia rozpoznania
zakrzepicy zylne;j.

B. obecnosc¢ zakrzepicy stwierdzona w usg uciskowym zyt kk. dolnych jest
wskazaniem do rozpoczecia leczenia przeciwzakrzepowego.

C. przeciwwskazana jest angio-TK klatki piersiowej z uwagi na przekroczenie
dopuszczalnej dawki ekspozycji ptodu na promieniowanie jonizujgce.

D. badanie ECHO serca jest przeciwwskazane u pacjentek niestabilnych
hemodynamicznie.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 4. U ciezarnej chorujgcej na przewlektg astme podstawowg zasadg leczenia

jest:

A. odstawienie dotychczas stosowanych glikokortykosteroidow wziewnych
i zastgpienie ich lekiem z grupy kromondw.

B. stosowanie od pierwszego trymestru doustnych lekow antyhistaminowych,
takich jak cetyryzyna i loratadyna.

C. doustna terapia preparatami glikokortykosteroidowymi.

D. kontynuacja leczenia glikokortykosteroidami wziewnymi, a w razie pogorszenia
kontroli astmy, dotgczenie wziewnych beta-mimetykow.

E. odstawienie dotychczas stosowanych lekéw i wdrozenie leczenia w przypadku
wystepowania zaostrzen astmy.
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Nr 5. Wskaz leki przeciwwskazane u rodzgcej/pacjentki po porodzie, chorujgcej
na przewlektg astme oskrzelowg, poniewaz mogg wywotac¢ skurcz oskrzeli:

1) morfina;

2) oksytocyna;

3) ergometryna (Methergin);

4) dinoprost (Enzaprost);

5) misoprostol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Szczepienie przeciwko grypie w cigzy:

A. jest przeciwwskazane w pierwszym trymestrze cigzy z powodu udowodnionego
dziatania teratogennego szczepionki.

B. moze by¢ wykonane szczepionkg zywg atenuowang albo szczepionkag
inaktywowana.

C. zapobiega wystgpieniu grypy zarowno u kobiety, jak i u jej dziecka.

D. jest przeciwwskazane w przypadku preparatow z zawartoscig zwigzku rteci
jako konserwantem.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 7. Leczenie oseltamiwirem (Tamiflu) kobiety ciezarnej chorujgcej na grype:

A. jest przeciwwskazane w pierwszym trymestrze cigzy z powodu udowodnionego
dziatania teratogennego leku.

B. jest przeciwwskazane z powodu ryzyka zaburzeh neurologicznych u
noworodkow eksponowanych in utero na oseltamiwir.

C. jest niezalecane z powodu niskiego ryzyka powiktan pogrypowych u ciezarnej.

D. jest niezalecane z powodu niskiej skutecznosci terapii.

E. mozna rozwazy¢ biorgc pod uwage indywidualng sytuacje pacjentki.

Nr 8. Objawem réznicujgcym nadczynnosé tarczycy od objawéw niepowiktanej
cigzy jest:

A. brak adekwatnego przyrostu masy ciata mimo prawidtowego faknienia.

B. zwiekszone ucieplenie skory.

C. nadpobudliwos¢ emocjonalna i bezsennosc.

D. krgzenie hiperkinetyczne.

E. tachykardia.

Nr 9. Cecha charakterystyczna matoptytkowosci cigzowej to:

A. wysokie ryzyko urodzenia dziecka z matoptytkowoscig wrodzong.
B. spadek liczby ptytek ponizej 50x 10%/1 u 20% ciezarnych w okresie
okotoporodowym.

tendencja do nawracania matoptytkowosci w kolejnych cigzach.
ujawnienie sie w pierwszym trymestrze cigzy.

objawy skazy krwotocznej w postaci krwawienh ze Sluzéwek.

mo o
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Nr 10. W ostrym sttuszczeniu watroby ciezarnych (AFLP) w badaniach laborato-
ryjnych oprocz podwyzszonego stezenia bilirubiny i transaminaz stwierdza sie:
1) hiperglikemie;
2) hipoglikemig;
3) leukocytoze;
4) leukopenie;
5) wydtuzenie czasu aPTT,;
6) skrocenie czasu aPTT;
7) wzrost stezenia fibrynogenu;
8) spadek stezenia fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6,8. B.1,3,5,7. C.2,4,58. D. 2,3,5,8. E.2,4,6,7.

Nr 11. W okresie potogu u pacjentki karmigcej piersig, wymagajgcej przewlekte-
go leczenia hipotensyjnego, dozwolone sg nastepujgce leki, z wyjatkiem:

metyldopy.

enalaprylu.

metoprololu.

diuretykéw tiazydowych.
nifedypiny.

moowz2

Nr 12. W przebiegu zatoru ptynem owodniowym obserwuje sie:

A. ostre nadcisnienie ptucne.

B. niewydolnos¢ prawokomorowg serca.

C. spadek objetosci wyrzutowej lewej komory.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 13. U kobiet ciezarnych stwierdza sie fizjologicznie spadek stezenia:

A. fibrynogenu.

B. osoczowych czynnikéw krzepniecia |, V, VI, VIII.
C. biatka S.

D. czynnika von Willebrandta.

E. produktéw degradacji fibryny.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce porodu u kobiet z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit:

u chorych w okresie remisji zalecany jest porod drogami natury.

porod drogami natury prowadzi sie unikajgc naciecia krocza.

ciecie cesarskie jest wskazane w przypadku aktywnych zmian chorobowych w
okolicy krocza.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo OwW>
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Nr 15. Do lekéow bezwzglednie przeciwwskazanych u kobiet ciezarnych z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit nalezy:

A. metotreksat.

B. sulfasalazyna.

C. prednizon.

D. azatiopryna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badan endoskopowych
przewodu pokarmowego u kobiet ciezarnych:

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

B. badania endoskopowe sg bezwzglednie przeciwwskazane w cigzy.

C. w przypadku objawow ciezkiego krwawienia z przewodu pokarmowego mozna
zakwalifikowac pacjentke do badania endoskopowego wytgcznie w Ii
trymestrze cigzy.

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

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

Nr 17. Przy leczeniu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek u ciezarnej
zaleca sie:

A. w razie braku poprawy w ciggu 72 h po wigczeniu antybiotykoterapii dozylnej
wykonanie usg nerek w celu wykluczenia obecnosci ropnia nerki.

B. zmiane antybiotyku na doustny po 48 h bez gorgczki i kontynuacje leczenia
przez 10-14 dni.

. po zakonczeniu antybiotykoterapii profilaktyczne podawanie nitrofurantoiny 100

mg lub cefaleksyny 250-500 mg na noc do konca cigzy.

. kontrolny posiew moczu raz w miesigcu do konca cigzy.

wszystkie powyzsze.

mo O

Nr 18. Wskazaniem do zabiegowego odbarczenie zastoju moczu (za pomocg
cewnika moczowodowego JJ lub przezskérnej nefrostomii) u ciezarnej jest:

A. bdl (kolka nerkowa) utrzymujgcy sie mino leczenia zachowawczego.

B. objawy septyczne (urosepsa).

C. bezobjawowe poszerzenie gérnych drog moczowych wynikajgce z ucisku
ciezarnej macicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 19. Szacuje sie, ze wrodzone wady serca wystepujg z czestoscig okoto:

A. 1/100 urodzen.
B. 3/100 urodzen.
C. 1/1000 urodzen.
D. 3/1000 urodzen.
E. 1/3000 urodzen.

Nr 20. Najczesciej stwierdzana choroba serca u kobiet w cigzy to:

A. wrodzona wada serca.

B. nabyta wada zastawkowa serca.
C. kardiomiopatia.

D. choroba niedokrwienna serca.
E. zadna z powyzszych.

Nr 21. Wskaz chorobe serca u ciezarnych kwalifikujgcg je do grupy wysokiego
ryzyka kardiologicznego:

. ciezkie nadcisnienie ptucne.

. ciezkie zwezenie drogi odptywu z lewej komory.

. stan po wszczepieniu protezy zastawkowe;.

. zespot Marfana z poszerzeniem opuszki aorty > 40 mm.
zaawansowana niewydolnos¢ serca (llI/IV wg NYHA).

moowd

Nr 22. Ryzyko ujawnienia objawéw niewydolnosci krgzenia/niewydolnosci
wiencowej u ciezarnej z chorobg serca jest szczegodlnie wysokie:

A. miedzy 24. a 32. tygodniem cigzy.
B. w Il okresie porodu.

C. w pierwszych godzinach potogu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 23. Wskaz objaw fizjologiczny w cigzy, ktéry moze imitowac objawy choroby
uktadu krgzenia:

A. tachykardia zatokowa.

B. palce pateczkowate.

C. sinica.

D. niemiarowy rytm serca.

E. szmer rozkurczowy nad sercem.

Nr 24. W diagnostyce zaburzen rytmu serca u ciezarnych nalezy wykluczy¢ jako
przyczyne arytmii:

A. nadczynnosc¢ tarczycy. D. zaburzenia wodno-elektrolitowe.

B. palenie papierosow. E. wszystkie powyzsze.

C. stosowanie uzywek.
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Nr 25. Uzyskanie wyniku kariotypu mozaikowego w materiale z biops;ji trofoblastu
(CVS) oznacza w kazdym przypadku koniecznos¢:

A. weryfikacji wyniku kariotypu za pomocg badania komorek ptynu owodniowego
lub krwi pepowinowej.

B. wykonania powtdrnej biopsji kosmowki z powodu zanieczyszczenia materiatu

komorkami matki.

wykonania badania kariotypu ojca w celu wykluczenia odziedziczenia

mozaikowego kariotypu.

przeprowadzenia diagnostyki w kierunku disomii rodzicielskiej.

nie wymaga dalszej weryfikacji wyniku.

mo O

Nr 26. 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.

E. objawy choroby sg skutkiem zaburzenia syntezy cholesterolu.

Nr 27. Narazenie ptodu na alkohol spozywany przez ciezarng w Il trymestrze
cigzy moze skutkowac postaniem:

. dysmorfii twarzy.

. agenezji ciata modzelowatego.

. VSD.

. matogtowia.

zadnego z wymienionych - szkodliwy wptyw alkoholu na rozwdj ptodu
obserwuje sie jedynie przy ekspozycji w | trymestrze.

moow>

Nr 28. Poréd drogami natury u pacjentki zakazonej wirusem HIV jest zalecany:

A. gdy pacjentka otrzymywata w cigzy skojarzong terapie antyretrowirusowa.

B. gdy ciezarna miata niewykrywalny poziom wiremii w 36. tygodniu cigzy.

C. gdy pacjentka nie ma gtebokiego niedoboru odpornosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. w zadnym z wymienionych przypadkow - u kobiet zakazonych wirusem HIV
zalecane jest zakonczenie cigzy planowym cieciem cesarskim w 38 tyg. cigzy.

Nr 29. Efektem zakazenia ciezarnej parwowirusem B19 moze byc¢:

A. poronienie.

B. niedokrwistos¢ aplastyczna u ptodu.
C. nieimmunologiczny obrzek ptodu.

D. obumarcie wewngtrzmaciczne ptodu.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania ciezarnej
glikokortykosteroidow w celu stymulacji dojrzatosci ptuc ptodu jest:

A. bakteriomocz.

B. czynna gruzlica.

C. cukrzyca cigzowa leczona insuling.

D. dobrze kontrolowane nadcisnienie przedcigzowe.
E. wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu.

Nr 31. Jezeli w ocenie poporodowej ptodu stwierdza sie czynnos$¢ serca ponizej
100/min, obnizone napiecie miesniowe i nieprawidtowe oddychanie z bezdechami
nalezy niezwtocznie:

A. rozpoczg¢ masaz serca i podac adrenaline do zyty pepowinowe;.

B. stymulowac oddech, udrozni¢ drogi oddechowe, wykona¢ 5 oddechow
upowietrzajgcych workiem ambu i ogrza¢ noworodka.

. zaintubowac¢ noworodka przez nos i rozpoczg¢ masaz serca.

. zaintubowac przez jame ustng i podac adrenaline do zyty pepowinowe;.

osuszyc¢, okry¢ noworodka i zapewni¢ mu bezposredni kontakt ze skorg matki.

moo

Nr 32. Do rozpoznania poporodowej encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwien-
nej wymagane jest:

A. potwierdzenia kwasicy metabolicznej w gazometrii krwi pepowinowe;j.

B. uzyskanie niskiej punktacji Apgar w pierwszej i pigtej minucie.

C. zobrazowanie cech obrzeku mézgu w badaniach obrazowych wykonanych w
pierwszych dobach zycia.

D. wystgpienie w pierwszych 48 h zycia noworodka: zaburzeh napiecia
miesniowego, zaburzen w odruchu ssania, drgawek lub Spigczki.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 33. Sinusoidalny zapis KTG charakteryzuje sie regularnym falistym zapisem
przypominajgcym sinusoide, ktory:

1) wykazuje oscylacje pomiedzy 5 a 15 uderzen na minute;

2) ma czestotliwos¢ 3 — 5 cykli na minute;

3) trwa nie dtuzej niz 30 min;

4) wykazuje okresowe akceleracjami;

5) wystepuje w przypadkach konfliktu serologicznego;

6) wystepuje w zespotu przetoczenia miedzy ptodami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



perinatologia -11 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jednoczasowego
monitorowanie ptodu podczas porodu z uzyciem KTG i EKG ptodowego:

A. nalezy natychmiast ukonczy¢ pordéd w przypadku pojawienia sie zmian w
odcinku ST nawet przy prawidtowym zapisie KTG.

B. dopiero przy nieprawidtowym zapisie KTG nalezy podtgczy¢ dodatkowo EKG.

C. analiza zmian w odcinku ST jest wiarygodna, jesli w pierwszej fazie zapis KTG
byt prawidtowy.

D. brak zmian w odcinku ST wyklucza wystgpienie niedotlenienia ptodu nawet
przy nieprawidtowym zapisie KTG.

E. EKG ptodowe znaczgco pomaga w analizie dobrostanu ptodu w porodach
przed 32. tygodniem cigzy.

Nr 35. Najczestszg przyczyng niedotlenienia i kwasicy metabolicznej ptodu
podczas porodu jest:

hipotonia u matki zwigzana ze znieczuleniem zewngtrzoponowym porodul.
nadmierna czynnosc¢ skurczowa macicy.

obecnosc¢ deceleracji zmiennych zwigzanych z uciskiem pepowiny.
niedostateczna ilos¢ tlenu w powietrzu wdychanym przez rodzaca.
odwodnienie rodzgce;j.

moowz2

Nr 36. Do efektywnych dziatarn podejmowanych przy podejrzeniu niedotlenienia
ptodu podczas porodu nalezy:

A. podanie maski z tlenem.

B. podigczenie kropléwki z ptynem wieloelektrolitowym.
C. podanie kropléwki z 5% roztworem glukozy.

D. podanie lekéw tokolitycznych.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 37. Kwasice metaboliczng rozpoznaje sie, jesli wartosci parametrow
gazometrii krwi pobranej bezposrednio po porodzie z tetnicy pepowinowe;j
WYnoszg:

A. pH < 7,5; BE < 15 mmol/l.

B. pH < 7,2; BE <12 mmol/l.

C. pH < 7,05; BE < 10 mmol/l.

D. pH < 7,0; BE <12 mmol/l.

E. pH < 6,8; BE < 10 mmol/l.

Nr 38. Zastosowanie tamoksyfenu u kobiet z rakiem piersi w cigzy moze
powodowac u ptodu rozwdj:

A. zespotu Pierre’a-Robina.

B. zespotu Goldenhara.

C. wad narzgdu ptciowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
E. zadnego z powyzszych.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia biologicznego
nowotworow w cigzy:

zaden z lekdéw z tego rodzaju nie moze by¢ stosowany w cigzy.

brak jakichkolwiek badan o stosowaniu tych lekow w cigzy.

leki z tej grupy moga by¢ stosowane dopiero w drugim i trzecim trymestrze
cigzy.

wszystkie leki z tej grupy dziatajg antyangiogennie.

rytuksymab i imatynib mogg by¢ ewentualnie zastosowane w cigzy.

mo Ow»

Nr 40. Wskaz markery, ktérych oznaczenie moze byé przydatne w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia choroby nowotworowej w cigzy:

A. Ca-125, beta-hCG, AFP.

B. CEA, CA19.9, LDH.

C. CEA, CA19.9, HE 4.

D. beta-hCG, AFP, HE 4.

E. Ca-125, beta-hCG, AFP, HE 4, CEA, CA19.9, LDH.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wptywu spozycia alkoholu
przez matke na ptdd:

A. prenatalna ekspozycja na alkohol skutkuje zmniejszeniem objetosci ptatow
czotowych, wzgorza i mézdzku oraz uszkodzeniem ciata modzelowatego.

B. skutki neurobehawioralne ekspozyciji prenatalnej na alkohol mogg byc¢ obecne
tylko przy ewidentnych uszkodzeniach strukturalnych mozgu.

C. alkohol wptywa szkodliwie na rozwéj ptodu dopiero w drugim i trzecim
trymestrze cigzy.

D. eliminacja alkoholu przez ptéd jest przyspieszona.

E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Wskaz dawke alkoholu powodujgcg uszkodzenie neurorozwojowe ptodu:

A. wypicie dwoch butelek wina w przeciggu tygodnia.

B. picie dwoch matych piw dziennie przynajmniej 5 razy w tygodniu.

C. wypicie dwaoch kieliszkow 50 ml wodki przynajmniej trzy razy w tygodniu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 43. Do trzech kluczowych cech dysmorfii twarzy w FASD zalicza sie:

A. grube wargi, dtugg rynienke podnosowa, elfie uszy.

B. hiperteloryzm oczny, skosne ku dotowi ustawienie szpar powiekowych,
niskoosadzone uszy.

C. zwezone szpary powiekowe, sptycong rynienke podnosowg, zwezong gorng
czerwien wargowa.

D. hiperteloryzm oczny, szerokg rynienke podnosowag, antymongoidalne
ustawienie szpar powiekowych.

E. pociggtg twarz, wypukte czotowo, odstajgce uszy.
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Nr 44. Obnizone stezenie TSH w przebiegu cigzy moze wystepowaé w:

A. niepowsciggliwych wymiotach ciezarnych.
B. cigzowej chorobie trofoblastyczne,.

C. przejsciowej cigzowej tyretoksykozie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 45. Kobiety z wrodzonym przerostem kory nadnerczy w celu profilaktyki
znieksztatcen zewnetrznych narzgdow ptciowych ptodéw zenskich powinny:

A. otrzymywac steroidy juz w okresie prekoncepcyjnym lub najpozniej przed
5. tygodniem cigzy.

B. otrzymywac steroidy po 12. tygodniu cigzy.

C. mie¢ odstawione steroidy w okresie prekoncepcyjnym lub najpdzniej przed
5. tygodniem cigzy.

D. mieC odstawione steroidy po 12. tygodniu cigzy.

E. mie€ odstawione steroidy przed porodem.

Nr 46. W farmakoterapii tocznia uktadowego w cigzy nie nalezy stosowac:

A. kortykosteroidow, gdyz mogg wywotac supresje nadnerczy ptodu.

B. niesterydowych lekoéw przeciwzapalnych, gdyz tatwo przechodzg przez
tozysko.

. lekéw przeciwmalarycznych, gdyz mogg prowadzi¢ do uszkodzenia narzgdow

ptodu.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O

Nr 47. Profilaktyke przeciwzakrzepowg z zastosowaniem heparyn
drobnoczgsteczkowych w cigzy nalezy zalecac u kobiet:

1) z zespotem nerczycowym;

2) z epizodem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w wywiadzie, nie
wywotanej czynnikami zewnetrznymi;

3) z epizodem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w wywiadzie
wywotanym innymi niz estrogeny czy cigza czynnikami zewnetrznym;

4) z rozpoznanym zespotem hiperstymulacji;

5) bez objawow klinicznych trombofili, ale ze stwierdzong obecnoscig
wariantow polimorficznych ¢.665C>T [c.677C>T] i/lub c.1298A>C w genie
MTHFR.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,3,4. C.1,2,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. Badanie polimorfizméw genu MTHFR zalecane jest:

A. w ocenie ryzyka wystgpienia u potomstwa wad rozwojowych osrodkowego
uktadu nerwowego.

. w diagnostyce przyczyn poronien nawracajgcych.

. U wszystkich kobiet w okresie przedkoncepcyjnym w celu ustalenia optymalnej

dawki kwasu foliowego.

. we wszystkich wymienionych przypadkach.

w zadnym z wymienionych przypadkow.

mo O

Nr 49. Steroidoterapia prenatalna podawana w przypadku zagrazajgcego porodu
przedwczesnego pomiedzy 34. a 36. tygodniem cigzy:

A. zwieksza ryzyko hipoglikemii u noworodka.
B. zwieksza ryzyko hiperglikemii u noworodka.
C. zmniejsza ryzyko RDS u noworodka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 50. Steroidoterapia prenatalna podawana w przypadku zagrazajgcego porodu
przedwczesnego przed 34. tygodniem cigzy:

A. zwieksza ryzyko sepsy noworodkowej w pierwszych dobach zycia.
B. zwieksza ryzyko NEC u wczesniakow.

C. zwieksza ryzyko zapalenia wewngtrzowodniowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. zadne z powyzszych.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepienia przeciwko grypie:

A. moze by¢ wykonane w cigzy pod warunkiem, ze bedzie to szczepionka
domiesniowa.

moze by¢ wykonane w cigzy pod warunkiem, ze bedzie to szczepionka
donosowa.

podczas cigzy nie wolno szczepic sie przeciwko grypie, szczepionka moze
bowiem wywota¢ chorobe u ptodu.

nie jest zalecane w cigzy, bowiem ze wzgledu na zmiany w ukfadzie
odpornosciowym nie stymuluje powstawania przeciwciat.

nie ma danych klinicznych na temat jego stosowania u ciezarnych, wiec trudno
okresli¢ ryzyko takiego szczepienia.

m ©O O @

Nr 52. Wskaz rekomendowane postepowanie z noworodkiem urodzonym
w 24. tygodniu cigzy:

opieka powinna by¢ ograniczona do dziatan paliatywnych.

opieka paliatywna, chyba ze wystgpig czynniki poprawiajgce rokowanie.
podjecie dziatan resuscytacyjnych jedynie, jesli rodzice na to nalegajg.
podjecie dziatan resuscytacyjnych.

nie ma rekomendacji dotyczgcych postepowania z noworodkiem przed
26. tygodniem cigzy.

moowz
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Nr 53. Do czynnikéw poprawiajgcych rokowanie dla noworodka urodzonego
przed 26. tygodniem nie zalicza sie:

1) prenatalnej podazy korytysteroidow;

2) tokolizy srédporodowej;

3) pici zenskiej;

4) wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu (IUGR);

5) cigzy wieloptodowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W diagnostyce zatorowosci ptucnej w cigzy nalezy w pierwszej kolejnosci
wykonac:

. Ultrasonograficzny test uciskowy uktadu zyt gtebokich konczyn.

. 0znaczenie stezenia d-dimerow.

. rentgen klatki piersiowej.

. scyntygrafie perfuzyjng ptuc.

angiografie w tomografii komputerowe;j.

moow>

Nr 55. W leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w cigzy nalezy:

A. zastosowac trombolize za pomocg streptokinazy jako leczenie pierwszego
rzutu.
B. wtgczyc¢ leczenie za pomocg antagonistow witaminy K, bowiem nie przechodzg
przez tozysko i nie stanowig zagrozenia dla ptodu.
. zastosowac bezposrednie inhibitory trombiny np. dabigatran.
. zatozyc filtr do zyty gtownej dolnej, jako wsparcie leczenia
przeciwzakrzepowego.
E. zadne z powyzszych nie powinno by¢ stosowane jako leczenie pierwszego
wyboru.

U@

Nr 56. Lamotrygina stosowana u kobiet z padaczka:

A. ma dziatanie teratogenne i nie powinna by¢ stosowana w okresie planowania
cigzy.

B. nie zwieksza ryzyka wad ptodu, co wykazano na podstawie przeprowadzonych
badan randomizowanych.

C. stosowana w politerapii z kwasem walproinowym jest w petni bezpieczna dla
rozwoju ptodu, jak potwierdzity badania obserwacyjne.

D. w dawce mniejszej niz 300 mg na dzien charakteryzuje sie najnizszymi
wskaznikami malformaciji u ptodu.

E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 57. Steroidoterapia prenatalna podawana w profilaktyce zaburzen oddychania
noworodkow u ciezarnych z padaczka:

A. jest rdwnie skuteczna jak w cigzach u kobiet niestosujgcych lekéw
przeciwpadaczkowych.

B. moze mie¢ zmniejszong skutecznosc¢ terapeutyczng u noworodkéw matek
stosujgcych karbamazepine.

C. moze mie¢ zmniejszong skutecznosc¢ terapeutyczng u noworodkow matek
stosujgcych karbamazepine i w zwigzku z tym zaleca sie podwojenie dawki
steroidow.

D. moze nasila¢ dziatanie lekow przeciwpadaczkowych i w zwigzku z tym dawki
lekow powinny by¢ zmniejszone w trakcie podawania steroidéw.

E. moze nasila¢ dziatanie lekow przeciwpadaczkowych i w zwigzku z tym nie
powinna by¢ w ogole stosowana u ciezarnych z padaczka.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace farmakokinetyki lekéw u ptodu:

A. dysocjacja lekow, ktore sg stabymi kwasami jest bardziej nasilona w
organizmie dziecka niz we krwi matki.

B. przepuszczalnos¢ bariery krew-mdzg u ptodu jest znacznie mniejsza niz u
osoby doroste;j.

C. metabolizm fozyskowy lekbw ma ogromne znaczenie.

D. stezenie biatek oraz powinowactwo wielu lekow do biatek jest mniejsze w
organizmie ptodu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parwowirozy w cigzy:

1) do zakazenia moze dochodzi¢ jedynie drogg krwiopochodng;

2) w przypadku potwierdzenia infekcji pierwotnej u matki rekomendowane
jest podanie immunoglobuliny zawierajgcej przeciwciata monoklonalne
anty-B19;

3) w przypadku potwierdzenia infekcji pierwotnej u matki nalezy rozpoczgc
profilaktyczne podawanie walacyklowiru;

4) w przypadku potwierdzenia infekcji pierwotnej u matki zaleca sie
ultrasonograficzne monitorowanie ptodu w kierunku niedokrwistosci
i obrzeku uogdlnionego;

5) w przypadku wystgpienia niedokrwistosci ptodu zaleca sie wykonanie
transfuzji doptodowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Do szczepionek, ktére mogg by¢ podawane w cigzy nalezg:
A. szczepionki przeciwko grypie, ospie, odrze, btonicy.

B. szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi.

C. szczepionki przeciwko WZW A, rozyczce, ospie.

D. szczepionki przeciwko WZW B, grypie, swince.

E. w cigzy nie mozna stosowac¢ zadnych szczepionek.
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Nr 61. Kobiecie ciezarnej po kontakcie z osobg chorg na ospe wietrzng nalezy:

A. poda¢ immunoglobuline VZIG w ciggu 96 godzin bez wzgledu na to czy
przebyta w przesztosci ospe.

podaé¢ immunoglobuline VZIG w ciggu 96 godzin, jesli nie chorowata na ospe
| jest seronegatywna.

podac¢ immunoglobuline VZIG, jesli wystgpig u niej objawy pétpasca.

poda¢ immunoglobuline VZIG, jesli wystapig u niej objawy ospy wietrznej.
podaé¢ immunoglobuline VZIG, jesli wystgpig u niej objawy ospy wietrznej lub
potpasca.

o
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Nr 62. Wystgpienie potpasca u ciezarne;:

A. nie stanowi ryzyka dla ptodu, gdyz nie towarzyszy mu ogolnoustrojowa
wiremia.

B. nie stanowi ryzyka dla ptodu, gdyz dochodzi do transmisji doptodowe;j
swoistych przeciwciat.

C. wigze sie z wysokim ryzkiem ryzyko wystgpienia obrzeku uogolnionego u
ptodu.

D. wigze sie z wysokim ryzkiem wystgpienia wad u ptodu.

E. wigze sie z wysokim ryzkiem ryzyko porodu przedwczesnego.

Nr 63. W ramach diagnostyki raka piersi u ciezarnej oprécz badania
ultrasonograficznego nalezy wykonac:

A. mammografie cyfrowa. D. scyntygrafie kosci.
B. oznaczenie markerow Ca-125 i Ca 15.3. E. zadne z powyzszych.
C. badanie rezonansu magnetycznego.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia chirurgicznego raka

piersi w cigzy:

A. operacje nalezy przeprowadzi¢ po pierwszym trymestrze cigzy.

B. zakres zabiegu powinien by¢ ograniczony jedynie do usuniecia guza.

C. przy niezmienionych klinicznie weztach chtonnych nalezy wykonac
limfoscyntygrafie przed biopsjg weztow chtonnych wartowniczych.

D. leczenie operacyjne musi by¢ uzupetnione radioterapig w trzecim trymestrze
cigzy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Prekoncepcyjna opieka nad kobietami z cukrzycg, majgca na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia wad ptodu, obejmuije:

. wyréwnanie glikemii prowadzgce do uzyskania wartosci hemoglobiny
glikowanej ponizej 6,5%.

. odstawienie metforminy w zwigzku z jej teratogennym dziataniem.

. suplementacje kwasem foliowym w dawce 5 mg na dobe.

. suplementacje witaminy Dz w dawce 4000 IU dziennie.

wszystkie powyzsze.

>

Mmoo
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Nr 66. Do diagnostycznych kryteriow rozpoznania cigzy o watpliwej zdolnosci
utrzymania sie przy zyciu nalezy:

A. CRL 17 mm oraz brak czynnosci serca.

B. sredni wymiar pecherzyka cigzowego 45 mm i brak zarodka.

C. brak zarodka z widoczng czynnoscig serca 2 tyg. po badaniu USG, ktére
pokazywato pecherzyk cigzowy bez obecnosci pecherzyka zéttkowego.

D. brak zarodka z widoczng czynnoscig serca 6 dni po badaniu USG, ktére
pokazywato pecherzyk cigzowy z obecnym pecherzykiem zottkowym.

E. powiekszony pecherzyk zottkowy (>5 mm).

Nr 67. Wskazania do leczenia zachowawczego (metotreksatem) jako metody
pierwszego rzutu w cigzy ektopowej to:

1) niepeknieta cigza pozamaciczna w USG, nie wieksza niz 50 mm;

2) brak czynnosci serca ptodu;

3) stezenie beta-hCG ponizej 10000 1U;

4) cigza heterotopowa;

5) brak silnych dolegliwosci bélowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Do markeréw w ultrasonograficznej ocenie ryzyka trisomii 21 w |
trymestrze cigzy naleza:

1) NT — przeziernos$¢ karku (Nuchal Translucency);

2) dtugos¢ kosci nosowej;

3) obecnosc¢ przeptywu wstecznego na zastawce trojdzielnej (TR, tricuspid

regurgitation);

4) nieprawidtowy indeks pulsacji (Pl) w przewodzie zylnym;

5) skrocenie kosci dtugich (FL, HL).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Pomiaru przeziernosci karku (NT) mozna dokonywac¢ wytgcznie, gdy
dtugosc¢ ciemieniowo-siedzeniowa (CRL) miesci sie w przedziale:

A. 44-85 mm. B. 45-85mm. C. 45-84 mm. D. 44-84 mm. E.43-84 mm.

Nr 70. Wskaz zasady pomiaru przeziernosci karku w badaniu
ultrasonograficznym | trymestru cigzy:

1) przekroj strzatkowy ptodu;

2) maksymalne przygiecie gtowki;

3) pomiar w najszerszym miejscu przeziernosci;

4) powiekszenie na tyle duze, aby tutow ptodu wypetniat caty ekran;

5) znaczniki pomiarowe powinny by¢é umieszczone na hiperechogenicznych

liniach ograniczajgcych przeziernos¢ karku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace oceny kosci nosowej w badaniu
USG | trymestru:

A. ultrasonograficznie brak kosci nosowej stwierdza sie u 80% ptoddéw z trisomig
21.

B. kos¢ nosowa, w przypadku jej obecnosci, jest dobrze widoczna w badaniu
USG poczgwszy od 11. tygodnia cigzy.

C. nie nalezy mierzy¢ dtugosci kosci nosowej w | trymestrze cigzy.

D. brak kosci nosowej w badaniu USG jest mniej charakterystyczny dla ptodéw z
trisomig 18 i 13 niz z trisomig 21.

E. uzyskanie idealnego przekroju strzatkowego gtowki ptodu jest tak samo istotne
dla oceny obecnosci kosci nosowej, jak dla pomiaru przeziernosci karku.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny anatomii ptodu w |
trymestrze cigzy:
1) najwiekszy wymiar pecherza moczowego w ptaszczyznie strzatkowej nie
powinien przekracza¢ 3 mm dla CRL pomiedzy 45 mm a 84 mm;
2) u ptodéw z powiekszonym pecherzem moczowym (megacystis) ryzyko
wystgpienia trisomii 13 lub 18 jest istotnie zwigkszone;
3) utrzymujgce sie powiekszenie pecherza moczowego u ptodu z
prawidtowym kariotypem swiadczy o postepujgcej uropatii zaporowej;
4) u ptoddéw z przepukling pepkowag poszerzong przeziernos¢ karku stwier-
dza sie w okoto 45% przypadkow z nieprawidtowym kariotypem i w 20%
przypadkow z prawidtowym kariotypem;
5) wystepowanie przepukliny pepkowej u ptodéw z prawidtowym kariotypem
nie wigze sie z istotnym zwiekszeniem smiertelnosci ptodow/noworodkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Jakie warto$ci MoM (wielokrotno$¢é mediany) sg charakterystyczne dla
trisomii 217

<0,5 MoM dla PAPP-Ai <0,5 MoM dla f-beta-hCG.
<0,5 MoM dla PAPP-Ai >2,0 MoM dla f-beta-hCG.
>2.0 MoM dla PAPP-Ai <2,0 MoM dla f-beta-hCG.
>2.0 MoM dla PAPP-Ai >0,5 MoM dla f-beta-hCG.
>1.0 MoM dla PAPP-Ai <1,0 MoM dla f-beta-hCG.

mooOwz2

Nr 74. Jakie wartosci MoM (wielokrotno$é mediany) PAPP-A i f-beta-hCG sg
najbardziej charakterystyczne dla trisomii 13 i 18?

<0,3 MoM dla PAPP-A i <0,3 MoM dla f-beta-hCG.
>0,5 MoM dla PAPP-Ai >0,5 MoM dla f-beta-hCG.
<0,3 MoM dla PAPP-Ai >0,3 MoM dla f-beta-hCG.
<2,0 MoM dla PAPP-A i >0,5 MoM dla f-beta-hCG.
>2.0 MoM dla PAPP-A i <2,0 MoM dla f-beta-hCG.

moowz2
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Nr 75. Do czynnikéw wptywajgcych na wartos¢ MoM dla PAPP-A w | trymestrze
cigzy naleza:

1) pochodzenie etniczne;

2) rodnosc¢;

3) palenie tytoniu;

4) wiek ciezarnej;

5) przebycie procedury zaptodnienia pozaustrojowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.24. C.1,2,3,5. D. 3,4. E.2,45.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ryzyka trisomii w cigzach

blizniaczych:

A. w cigzach blizniaczych jednokosmowkowych ryzyko wystgpienia trisomii 21 jest
obliczane dla kazdego z ptodow osobno na podstawie wieku ciezarnej i
pomiaru NT — wyzsza z obu wartosci stanowi wartos¢ ryzyka dla catej cigzy.

B. ryzyko pojawienia sie aberracji chromosomowych w cigzach blizniaczych
jednozygotycznych jest wieksze niz w cigzach pojedynczych i zwykle dotyczy
obu ptodow.

C. w przypadku cigzy dwuzygotycznej ryzyko trisomii u jednego z ptodow jest
okoto dwukrotnie wieksze niz w cigzy pojedyncze;j.

D. w cigzach blizniaczych dwukosmowkowych ryzyko trisomii 21 mozna obliczy¢
tacznie dla obu ptodéw na podstawie wieku matki i szerokosci przeziernosci
karku ptodu.

E. w przypadku cigzy jednokosmoéwkowej w | trymestrze nie ma mozliwosci oceny
zwiekszonego ryzyka wystgpienia zespotu TTTS.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce amniopunkcji genetyczne;:

1) w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem powiktan nie zaleca sie
wykonywania amniopunkcji genetycznej ponizej 12. tyg. cigzy;

2) w przypadku amniopunkcji genetycznej wykonywanej po 20. tyg. cigzy
zwieksza sie ryzyko niepowodzen hodowli amniocytow ze wzgledu na ich
mniejszg ilos¢ w ptynie owodniowym i i ich zmniejszong zdolnos¢ do
podziatow;

3) okres oczekiwania na wynik kariotypu po amniopunkcji wynosi zwykle
ok. 3 tyg.;

4) do amniopunkcji genetycznej stosuje sie najczesciej igty 18G;

5) optymalng drogg dostepu do jamy owodni w przypadku amniopunkcji jest
droga przezkosmowkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.4,5. D. 1,3. E. 2,4.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biopsji kosméwki (CVS):

1) rekomendowany czas wykonania zabiegu to ukonczone 15 tyg. cigzy;

2) w przypadku CVS mozliwa jest droga dostepu przezbrzuszna i przezszyj-
kowa, przy czym w Europie znacznie czesciej wykorzystywana jest droga
przezszyjkowa,

3) wykonywanie wczesnego CVS, tj. przed 15. tyg. cigzy, wigze sie z
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia wad konczyn ptodu;

4) do wykonania zabiegu zaleca sie stosowanie igiet o wymiarze 22G,
gwarantujgcych najnizsze ryzyko powiktan;

5) jednym z probleméw charakterystycznych dla CVS jest ryzyko
ograniczonego mozaicyzmu tozyskowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Podstawowym celem badania USG wykonywanego w okresie od 18 do 22
tygodnia cigzy jest szczegdtowa ocena anatomii ptodu. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego badania:

1) objawy ,cytryny” i ,banana”, towarzyszgce rozszczepowi kregostupa,
polegajg na charakterystycznym ustawieniu porazonych konczyn dolnych;

2) utrwalony przykurcz palcéw i ich zachodzenie na siebie jest
charakterystycznym objawem trisomii 18;

3) pecherz moczowy przyjmuje obraz ,dziurki od klucza” w przypadku
nieprawidtowej funkcji nerek, towarzyszgcej obustronnemu
podmiedniczkowemu zwezeniu moczowodow;

4) nieprawidtowa echogennosc¢ ptuc oraz obecne w nich zmiany torbielowate
stanowig obraz charakterystyczny dla CCAM,;

5) w przypadku omphalocele stwierdza sie obecnos¢ petli jelitowych ptodu w
ptynie owodniowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ultrasonograficznej oceny serca
ptodu:
1) serce zajmuje okoto 1/3 powierzchni klatki piersiowej;
2) w warunkach prawidtowych os serca ustawiona jest pod kgtem okoto 45°;
3) anatomiczng strukturg serca, potozong najblizej kregostupa ptodu, jest
prawy przedsionek;
4) anatomiczng strukturg serca, potozong najblizej przedniej sciany klatki
piersiowej ptodu, jest lewa komora;
5) koniuszek serca znajduje sie po tej samej stronie co zotgdek ptodu; w
warunkach fizjologicznych jest to strona lewa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C. 1,3,5. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu TTTS:
1) system oceny stopnia zaburzenn hemodynamicznych w zespole TTTS opiera sie
na skali Romero;
2) jest to zespdt charakterystyczny dla kazdej cigzy blizniaczej jednozygotycznej;
3) warunkiem niezbednym do rozpoznania TTTS jest obecnos$¢ sekwenciji
matowodzie/wielowodzie;
4) asymetria CRL oraz NT>50 percentyla mogg by¢ wczesnymi objawami TTTS;
5) zespdt TTTS, charakterystyczny dla cigzy jednokosmdwkowej, wystepuje z takg
samg czestoscig w cigzy jednoowodniowej, jak i dwuowodniowe;.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 82. TAPS to:

A. zespot odwroconego przeptywu tetniczego.

B. sekwencja anhydramnion/polihydramnion w cigzy blizniacze;.
C. progresywny shunt optucnowo-owodniowy.

D. sekwencja anemia-policytemia w cigzy blizniaczej.

E. zespdt przednio-tylnej transpozyciji trzewi.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cigzy blizniaczej
jednokosmoéwkowej jednoowodniowe:
1) jest zawsze cigzg monozygotyczng;
2) powstaje na skutek podziatu zygoty po 8-9 dniach od zaptodnienia;
3) zespdt TTTS w cigzy jednokosmowkowej jednoowodniowej wystepuje
dwa razy czesciej niz w cigzy jednokosmdéwkowej dwuowodniowej;
4) jednym z podstawowych problemow w tym typie cigzy jest ryzyko
zapetlenia sznuréw pepowinowych;
5) zaleca sie elektywne zakonczenie takiej cigzy w 35.-36. tygodniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania dopplerowskiego tetnic
macicznych:

1) w cigzy fizjologicznej indeks pulsacji i opor naczyniowy w tetnicach
macicznych rosng wraz z wiekiem cigzowym;

2) indeks pulsacji w tetnicy macicznej po stronie tozyska jest wyzszy niz po
stronie przeciwnej;

3) w cigzy fizjologicznej wciecie wczesnorozkurczowe (notch) zanika po
24.-26. tygodniu jej trwania;

4) spadek indeksu pulsacji w tetnicach macicznych zwigksza ryzyko
wystgpienia stanu przedrzucawkowego;

5) utrwalone, najczesciej obustronne wciecie wczesnorozkurczowe w spek-
trum przeptywu krwi w tetnicy macicznej jest czynnikiem prognostycznym
wystgpienia preeklampsji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B.1,5. C. 1,2 D. 3,4. E. 1,3
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Nr 85. Wskazaniem do rozszerzonego badania serca ptodu (echokardiografii
ptodowej) jest:
1) choroba metaboliczna matki (fenyloketonuria, cukrzyca insulinozalezna);
2) wymiar przeziernosci karku powyzej 95. centyla dla danego CRL;
3) narazenie na teratogeny (leki przeciwpadaczkowe, kwas retinowy, lit);
4) nieprawidtowy obraz serca w potozniczym badaniu ultrasonograficznym;
5) obrzek uogadlniony ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. wszystkie wymienione. C. 2,3/4. D.2,345. E. 1,34,5.

Nr 86. Uogdlnione powiekszenie serca obserwuje sie w nastepujgcych
patologiach/sytuacjach:

1) catkowity blok serca;

2) guz okolicy krzyzowo-guzicznej;

3) ptdd biorca w zespole TTTS;

4) kardiomiopatia;

5) zapalenie miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B.345. C.1,34. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 87. W ktérej z wymienionych ponizej patologii rozmiary serca sa
zmniejszone?

1) zespot ptodu bezsercowego (ptdéd pompa);

2) atrezja tchawicy;

3) masywny wysiek w jamach optucnych;

4) przepuklina przeponowa;

5) wrodzona gruczolakowatos¢ torbielowata ptuc typu lll.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B.123. C.wszystkie wymienione. D. 1,4,5. E. 1,3,4.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania wolnego DNA
ptodowego (cffDNA):
1) jest testem diagnostycznym, wykrywajgcym miedzy innymi trisomie 21, 13
1 18;
2) obecnie stosowane testy odnoszg sie do trisomii 21, 131 18,
chromosomow ptci, a takze coraz czesciej mikrodelecji i mikroduplikacii;
3) wolny DNA ptodu we krwi matki wykrywany jest juz w | trymestrze cigzy;
4) wolny DNA ptodu utrzymuje sie w krwiobiegu matki do 30-60 minut po
porodzie;
5) jest testem przesiewowym, ktdry mowi o wysokim lub niskim ryzyku
zaburzen genetycznych, ale tylko tych, ktérych badanie dotyczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C.2,3/4,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania USG wczesnej cigzy:

1) uwidocznienie pecherzyka cigzowego jest najwczesniejszym
ultrasonograficznym objawem potwierdzajgcym obecnos¢ cigzy;

2) dynamika wzrostu pecherzyka cigzowego wynosi ok. 3 mm na dobe do 9.
tyg. cigzy;

3) ocena wieku cigzowego na podstawie wielkosci pecherzyka cigzowego
jest mato precyzyjna w poréwnaniu z oceng na podstawie CRL;

4) obecnosc¢ tzw. pseudopecherzyka cigzowego jest jednym z wczesnych
objawodw cigzy wieloptodowej;

5) pecherzyk cigzowy powinien zosta¢ uwidoczniony w badaniu USG
najpozniej do konca 5. tygodnia cigzy, kiedy stezenie beta-hCG wynosi
1000-1500 mlU.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Przezierno$¢ karku u ptodu z prawidtowym kariotypem moze by¢
poszerzona w nastepujgcych sytuacjach:

1) tetralogia Fallota;

2) przepuklina przeponowa;

3) TTTS;

4) przepuklina oponowo-rdzeniowa;

5) przetozenie wielkich naczyn (TGA).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.245. D.2345. E.234.

Nr 91. Wady letalne to wady:

A. o przebiegu najczesciej niemym klinicznie w okresie cigzy, w czasie porodu, w
czasie porodu oraz we wczesnym okresie noworodkowym.

B. o przebiegu najczesciej niemym klinicznie w okresie cigzy, ale majgce

znaczenie kliniczne dla ptodu.

0 przebiegu najczesciej niemym klinicznie w okresie cigzy, ale wymagajgce

interwenciji klinicznej u ptodu w pierwszych godzinach zycia.

0 przebiegu najczesciej niemym klinicznie po porodzie.

ktore wystepujg w czasie trwania zycia ptodowego, ale nie wystepujg u

niemowlat i dzieci.

mo O

Nr 92. Gtéwnym narzedziem diagnostycznym wspotczesnej medycyny
prenatalnej jest sonografia, czyli badanie ptodu za pomocg ultradzwiekow, tzn. fali
o czestotliwosci:

> 200 Hz.

> 1 000 Hz.
> 2 000 Hz.
> 10 000 Hz.
> 20 000 Hz.

moowz2
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Nr 93. Wadg noworodka wykrywang przed urodzeniem, dajgcg objawy klinicznie
po porodzie jest:

A. wspolny pien tetniczy.

B. ttuszczak osrodkowego uktadu nerwowego.
C. przetozenie wielkich pni tetniczych.

D. zespot Fallota.

E. zdwojenie zotgdka.

Nr 94. Wadg noworodka wykrywang przed urodzeniem, przebiegajgcg w sposob
niemy klinicznie po porodzie jest:

masywne wodogtowie.

niska atrezja jelita cienkiego.

zarosniecie przetyku.

przepuklina przeponowa.

ektopia serca.

moowz

Nr 95. Wada noworodka wykrywana prenatalnie o charakterze letalnym po
porodzie to:

A. tluszczak osrodkowego uktadu nerwowego.

B. nerki wielotorbielowate (multicystic kidney disease).
C. przepuklina brzuszna srodkowo-dolna.

D. przepuklina przeponowa.

E. thoracoomphalopagus z odrebnymi sercami.

Nr 96. Patologie | trymestru cigzy mozliwe do wykrycia w badaniu USG 11+0 —
13+6 nie obejmuja:

A. rozrostu trofoblastu.

B. zespotu TTTS.

C. cigzy ektopowe,.

D. bezczaszkowia.

E. pustego jaja ptodowego.

Nr 97. Czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych w populacji wynosi:
A.0,1-0,8%. B. 1-2%. C. 3-5%. D. 8-10%. E. 10-15%.

Nr 98. Wiekszos$¢ wad wrodzonych, w tym wady serca, powstaje pomiedzy:

A. 2.- 4. tygodniem zycia zarodkowego.

B. 4.- 6. tygodniem zycia zarodkowego.

C. 8. - 9. tygodniem zycia zarodkowego.

D. 10. — 11. tygodniem zycia zarodkowego.
E. po 11. tygodniu cigzy.
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Nr 99. Do najwazniejszych wskazan do badania serca ptodu w osrodku

referencyjnym nie nalezy:

A. stwierdzenie przeziernosci karku (NT) > 3,5 mm w przesiewowym badaniu
USG | trymestru.

B. wykrycie kardiomegalii ptodu.

C. wykrycie obrzeku ptodu.

D. stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty Kell w surowicy kobiety ciezarnej
przed 16. tygodniem cigzy.

E. wykrycie wady pozasercowej u ptodu.

Nr 100. Na podstawie badania ECHO w 20. tygodniu cigzy nie mozna postawic¢
rozpoznania:

A. fibroelastozy.

B. ogniska hiperechogenicznego w Swietle komory serca.

C. mezokardii.

D. anomalii naczyn wiencowych.

E. wszystkie powyzsze mogqg by¢ rozpoznane w tych warunkach.

Nr 101. Wskaznik Phelana to:

A. pomiar czterech pionowych kieszonek ptynowych.

B. wskaznik oceniajgcy kurczliwosc¢ lewej komory serca.
C. wskaznik oceniajgcy kurczliwosc¢ prawej komory serca.
D. stosunek stopa/FL.

E. zadne z powyzszych.

Nr 102. U jakiego odsetka ptodéw z niedroznoscig przetyku wspdtistniejg inne
wady anatomiczne?

A. 1-5%. B. 10-15%. C. 20-30%. D. 40-60%. E. 90%.

Nr 103. Noworodek z atrezjg przetyku:

A. po urodzeniu karmiony jest parenteralnie.

B. po urodzeniu ma zwykle wykonane przeglgdowe zdjecie RTG jamy brzuszne;.
C. jest kwalifikowany do operacji chirurgicznej w 1.-2. dobie zycia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

Nr 104. Przyczyna wielowodzia oraz nieprawidtowego obrazu jelit ptodu w
badaniu USG ptodu moze by¢:

A. zespot diGeorge’a (22q11).

B. niedojrzatos¢ zwojéw nerwowych sciany jelita.
C. zespot Patau’a.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.
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Nr 105. Kamica pecherzyka zétciowego ptodu:

A. jest przypadkowym znaleziskiem ultrasonograficznym bez znaczenia
klinicznego.

B. swiadczy o wysokim ryzyku wady genetyczne,.

C. swiadczy o ztej diecie kobiety ciezarne.

D. moze swiadczy¢ o wrodzonej hipercholesterolemii rodzinne;j.

E. jest objawem atrezji drog zoétciowych ptodu.

Nr 106. Perforacja jelita ptodu:

A. jest najczesciej wynikiem incydentu naczyniowego.

B. moze by¢ powiktaniem wgtobienia.

C. moze wystgpi¢ w przebiegu zahamowania rozwoju wewnagtrzmacicznego.
D. moze by¢ wynikiem delecji genu wystepujgcego na chromosomie 7.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 107. U jakiego odsetka ptodow z wadg serca wspotistnieje przepuklina
pepowinowa?

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 108. Pentalogia Cantrella to:

A. defekt mostka, brak osierdzia, brak przepony, brak sciany jamy brzusznej,
przemieszczenie serca.

. defekt mostka, brak osierdzia, brak przepony, brak przegrody

miedzykomorowej, przemieszczenie serca.

defekt mostka, brak osierdzia, hipoplazja ptuc, brak przegrody

miedzykomorowej, przemieszczenie serca.

defekt mostka, przepuklina pepowinowa, hipoplazja ptuc, brak sciany jamy

brzusznej, przemieszczenie serca.

defekt mostka, brak osierdzia, brak przepony, przetozenie wielkich pni

tetniczych, przemieszczenie serca.

o

o O

m

Nr 109. Do typowych przyczyn wysieku w jamie optucnowej ptodu nie nalezy:

. zespot Noonan.

. zespot Downa.

. zespot Turnera.

. przetoka tchawiczo-przetykowa.

wszystkie wyzej wymienione mogg by¢ przyczyng wysieku w jamie optucnowe;
ptodu.

moowd

Nr 110. Wysiek w jamie optucnowej ptodu wspoétwystepuje z wielowodziem w:
A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.
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Nr 111. Wskazaniem do zabiegowej terapii ptodu w przypadku potwierdzonej
sekwestracji ptuca jest:

A. posta¢ wewnatrzptatowa.

B. posta¢ zewnatrzptatowa.

C. narastanie objawow niewydolnosci krgzenia ptodu.

D. duza $rednica naczynia zaopatrujgcego (,feeding vessel”).
E. przesuniecie srodpiersia.

Nr 112. Przepuklina przeponowa moze wspdtistnie¢ jako obraz kliniczny w
zespole wad:

A. CHARGE.

B. Cornelia de Lange.

C. Wolfa-Hirschrona.

D. Beckwita-Wiedemanna.
E. kazdym z wymienionych.

Nr 113. Przepuklina przeponowa ptodu:

A. czesto wspdtistnieje z hipotrofig ptodu.

B. najczesciej wigze sie z nieprawidtowym kariotypem.

C. czesto wspotistnieje z wielowodziem.

D. jest wskazaniem do elektywnego ciecia cesarskiego w 37. tygodniu.
E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 114. Do najczestszych przyczyn megaureter nie nalezy:

znaczne poszerzenie petli jelita cienkiego.
zwezenie ujscia moczowodowo-pecherzowego.
obecnosc¢ ureterocele.

refluks pecherzowo-moczowodowy.

ektopowe ujscie moczowodowo-pecherzowe.

mooOwz>

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wielotorbielowatosci nerek

(multicystic kidney disease):

A. stanowi idiopatyczng dysplazje nerek.

B. przebiega z tworzeniem sie licznych torbieli nerek o srednicy od kilku do 30 mm.

C. torbiele nerek nie majg ze sobg potgczenia ani z dolnym odcinkiem drog
moczowych.

D. wszystkie powyzsze.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe, ale w odniesieniu do nerek policystycznych.

Nr 116. Do nadnamiotowych wad o$rodkowego uktadu nerwowego ptodu nalezy:

A. holoprosencephalia. D. dysplazja przegrodowo-oczna.
B. lissencephalia. E. pachygyria.
C. zespdt Dandy-Walkera.
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Nr 117. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce nadzigslaka (epulis):

A. jest to guz o charakterze tagodnym.

B. nie wystepuje w zyciu ptodowym.

C. wystepuje bardzo rzadko.

D. wystepuje wytgcznie u ptodow ptci zenskiej.

E. moze stanowi¢ powazne utrudnienie w intubacji noworodka.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzow szyi oraz okolicy klatki
piersiowej ptodu:

A. mogg stanowi¢ wskazanie do porodu drogg ciecia cesarskiego.
B. moga stanowi¢ przeszkode w czasie préby intubacji noworodka.
C. istniejg proby leczenia za pomocg picybanilu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 119. Wady serca ptodu ciezkie pilne to wskazanie do:

A. elektywnego ciecia cesarskiego w 40. tygodniu cigzy.

B. elektywnego ciecia cesarskiego przed 37. tygodniem cigzy.
C. indukcji porodu przed 37. tygodniem cigzy.

D. podania alprostadylu.

E. pilnego elektywnego transportu do pracowni hemodynamiki.

Nr 120. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace zespotu heterotaksiji:

A. to zespot wad wystepujgcych nad i pod przepona.

B. to zespdt wad wystepujgcy u ptodéw z prawidtowym kariotypem.

C. to zespot wad, w ktorym wystepujg zaburzenia lateralizacji.

D. to zespo6t wad opisywany takze jako lustrzane odwrocenie trzewi .

E. to zespot wad, w ktorym wystepujg dwa symetryczne oskrzela (dwa lewe lub
dwa prawe).

Dziekujemy !



