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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldwkiem 2B lub 3Bcalej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypeltnitas/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. Zakres$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prdézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej

NUMER KODOW Y anuumummmmmsmisivnms e

loll1l[2][8ll4f[6lle6ll7z][8][8]
[ol[11[2]1[s1[4][s]l[ellz][8][e]
loll1f[2][sll4]l[6]llell7z]|[8][8]
loll1ll2][sll4f(6lle6ll7z][8][8]
loll1ll2][8ll4f[6llell7z][B8][8]
loll1ll2][sll4f[6lle6ll7][8][98]
(o MM [2][s][4][s][e6l[7][8][e]

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

WIOSNA 2019

= = re1 ra1 ran rel ik a1 el ral1rnl el




potoznictwo -4 - WERSJA I
iginekologia wiosna 2019

Nr 1.W trakcie porodu drogami natury po urodzeniu gtéwki ptodu dochodzi do
ograniczenia doptywu tlenu do ptodu. W tym czasie stwierdza sie obnizenie
poziomu pH w tetnicy pepowinowej o:

A. 0,4 na minute. D. 0,1 na minute.
B. 0,04 na minute. E. 0,01 na minute.
C. 0,004 na minute.

Nr 2.W czasie porodu u pierwiastki w 39 tc z BMI 24 i cukrzycg GDM-2, ktora
otrzymata insuline dtugodziatajgcg w godzinach wieczornych zaleca sie:
1)bezwzglednie ukonczyc¢ cigze przez ciecie cesarskie po ukonczonym 37.
tygodniu cigzy;
2)rozpoczg¢ wlew dozylny z glukozy przy glikemii ponizej 100 mg/dL,;
3)utrzymywac pozadane stezenie glukozy w surowicy 60-120 mg/dl;
4)potwierdzi¢ wiek cigzowy w oparciu USG | trymestru;
5)ocenié¢ proporcje AC/HC,;
6)oceni¢ mase ptodu w USG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygenu raka
ptaskonabtonkowego (SCC-AQ):

1) nie wystepuje w prawidtowych komoérkach szyjki macicy;

2) wystepuje w duzych stezeniach u kobiet z tuszczyca;

3) podwyzszone stezenie obserwowane jest u kobiet z rakiem szyjki macicy
i ulega normalizacji do wartosci referencyjnych srednio do 7 dni po
zabiegu chirurgicznym;

4) podwyzszone wartosci odnotowano w przypadku nowotworow
gruczotowych jajnika;

5) wzrost markera w badaniach kontrolnych u kobiet po leczeniu
chirurgicznym raka szyjki macicy jest czesto pierwszym sygnatem
wyprzedzajgcym objawy kliniczne wznowy raka szyjki macicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4.Kluczowe cechy dysmorfii twarzy w ptodowym zespole alkoholowym to:
1) hiperteloryzm;
2) zwezone szpary powiekowe;
3) sptycona rynienka podnosowa lub jej brak;
4) zwezona gorna czerwien wargowa lub jej brak;
5) nisko osadzone uszy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 5.Ktéra z ponizszych sytuacji klinicznych nie stanowi przeciwwskazania do

zajscia w cigze u pacjentki chorujgcej na cukrzyce typu1?

A. przewlekta niewydolnos¢ nerek manifestujgca sie klirensem kreatyniny powyzej
60 ml/min, HbAlc 5,9%, glikemia 2 godziny po positku w granicach 100-120
mg/dL.

. hadcisnienie tetnicze niepoddajgce sie leczeniu farmakologicznemu.

. autonomiczna neuropatia z zajeciem przewodu pokarmowego.

. utrata biatka >1,5g/dobe, stezenie kreatyniny w surowicy krwi >2,5mg/dL przy

wykluczeniu infekcji uktadu moczowego.

nasilenie sie retinopatii proliferacyjnej na dnie oka pomimo przeprowadzenia

laseroterapii.

(ON@NvY

m

Nr 6.Ktérym stadium rozwoju sutkéw wedtug skali Tannera jest uniesienie same;
brodawki sutkowej?

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

Nr 7.Ktére z ponizszych nie jest warunkiem zastosowania leczenia
zachowawczego cigzy pozamacicznej jako metody | rzutu?

A. niepeknieta cigza pozamaciczna w USG, nie wieksza niz 35mm.
B. brak pracy serca ptodu w USG.

C. endometrium o grubosci 15 mm.

D. brak dolegliwosci bolowych.

E. stezenie B-hCG>50001U/ml.

Nr 8.Masa macicy poczatkowowynosi 50 gram a pod koniec cigzy wzrasta:

A. dwudziestokrotnie do okoto kilograma.
B. pieciokrotnie do okoto ¢wier¢ kilograma.
C. stukrotnie do okoto 5 kilogramow.

D. jedenastokrotnie do 550 gramow.

E. dwukrotniedo 100 gramow.

Nr 9.U ciezarnych zakazonych HIV, otrzymujgcych kombinowang terapie anty-
wirusowa, u ktérych podczasostatniego badania przed porodem stwierdza sie
wykrywalny poziom wiremii (>50 kopii RNA HIV/ml), planowe ciecie cesarskie
nalezy wykonac:

A. w 36. tygodniu cigzy. D. w 39. tygodniu cigzy.

B. w 37. tygodniu cigzy. E. podany poziom wiremii jest przeciwwskazaniem
C. w 38. tygodniu cigzy. do ciecia cesarskiego.

Nr 10.Przeciwwskazaniem do stosowania hormonalnej terapii menopauzalnej
jest:

choroba watroby lub nieprawidtowe wyniki préb watrobowych.

otytosc.

osteoporoza.

obecnos¢zmian zanikowych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego.
obecnos¢ objawow wypadowych.

moowz2
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Nr 11.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce srédnabtonkowejneoplazji szyjki
macicy u kobiet ciezarnych:

1) w tej grupie pacjentek najczestsze sg zmiany o charakterze HSIL;

2) LSIL charakteryzuje sie matym potencjatem progresji do zmian bardziej
zaawansowanych i zwykle ulega samoistnej regresji;

3) w przypadku rozpoznania HSIL zalecana jest kontrola cytologiczna
| kolposkopowa co 12 tygodni;

4) w przypadku HSIL konieczne jest uzyskaniemateriatu histopatologiczne-
go: wykonanie biopsji szyjki macicy oraz pobranie materiatu z kanatu
szyjki;

5) rozpoznanie HSIL w cigzy jest wskazaniem do ukonczenia cigzy drogg
ciecia cesarskiego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12.Markerem ultrasonograficznym aberracji chromosomowej | trymestru
nie jest:

A. przeziernosc¢ karku.

B. obecnosc¢ przeptywu wstecznego na zastawce trojdzielne;j.

C. indeks pulsacji w przewodzie zylnym.

D. fatd karkowy.

E. obecnos¢ kosci nosowe;j.

Nr 13.Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A.potgczenie oceny przeziernosci karku NT oraz stezen B-hCG i biatka PAPP-A
powoduje wzrost wykrywalnosci trisomii 21 do okoto 90%.

B.u okoto 80% ptodow z przepukling przeponowg stwierdza sie poszerzone NT.

C.wiek matki 235 lat jako jedyne kryterium kwalifikacyjne do grupy wysokiego
ryzyka trisomii 21 pozwala uzyskac¢ wspotczynnik wykrywalnosci rzedu 30%.

D.stwierdzenie szerokosci NT = 3,5 mm stanowi wskazanie do diagnostyki
inwazyjnej.

E.istnieje znaczacy zwigzek pomiedzy poszerzonym NT a wadami serca.

Nr 14.Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce rozrodczaka:
1) jest to najczestszy ztosliwy germinalny nowotwor jajnika;
2)W 75% przypadkow diagnozuje sie go pomiedzy 10. a 30. rokiem zycia;
3) markerami nowotworowymi sg w tym przypadku LDH i B-hCG;
4) okoto 5% rozrodczakow rozwija sie w dysgenetycznych gonadach;
5) leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.2,3,4. C.3,4,5. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 15.Do operacji z powodu zaburzen statyki narzgdu rodnego nalezy
kolposuspensja sposobem Burcha, w ktorej elementem zawieszajgcym jest:

A. okostna spojenia.

B. ptatek miesnia piramidowego.
C. wiezadto obte.

D. wiezadto grzebieniowe.

E. szyjka macicy.

Nr 16.U 24-letniej pacjentki bedacej w 16. tygodniu cigzy wynik badania cytolo-
gicznego ASC-US i dodatni test DNA HPV HR (+) sg wskazaniem do:

A. powtdrzenia wymazu cytologicznego i testu DNA HPV po porodzie i potogu.
B. powtdrzenia wymazu cytologicznego i testu DNA HPV po 24. tygodniu cigzy.
C. wykonaniakolposkopii.

D. wykonania biopsji pod kontrolg kolposkopii.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 17.U kobiet ciezarnych z cukrzyca typu 1 najkorzystniejszg formg prawidto-
wego wyrownania cukrzycy jest intensywna insulinoterapia, ktéra polega na:

1) dwukrotnym w ciggu doby podaniu mieszanek insulin, gdzie 2/3
zawartosci stanowi analog insuliny szybkodziatajgcy, a pozostata 1/3 -
analog insuliny o przedtuzonym dziataniu;

2) kilkukrotnym w ciggu doby podskoérnym podaniu analogoéw insulin o
przedtuzonym dziataniu;

3) ciagtym podskornym wlewie analogu insuliny o przedtuzonym dziataniu
przy uzyciu osobistej pompy insulinowej;

4) kilkukrotnym w ciggu doby podskérnym podaniu insuliny ludzkiej krotko
dziatajgcej lub analogu insuliny szybkodziatajgcego przed positkami oraz
jednokrotnym podaniu analogu insuliny o przedtuzonym dziataniu w
godzinach wieczornych;

5) ciggtym podskornym wlewie krotkodziatajgcej insuliny ludzkiej lub
szybkodziatajgcego analogu insuliny przy uzyciu osobistej pompy

insulinowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B.1,4. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 18.W cigzy o przebiegu prawidtowym obserwuije sie wzrost stezenia
nastepujgcych czynnikow uktadu krzepniecia:

1) II; 2) VII, 3) IX; 4) X; 5) XIII.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,4.
B. 2,3,4,5.
C.1,5.

D. 1,3,4,5.



potoznictwo -8- WERSJA I
iginekologia wiosna 2019

E. wszystkie wymienione.

Nr 19.63-letnia pacjentka zgtasza parcia naglgce (6-8 epizodéw dziennie),
nokturie (5-6 epizodow), sporadycznie epizody nietrzymania moczu z par¢
naglacych. Nie gubi moczu podczas kaszlu, kichania, wysitku. W badaniach
dodatkowych wykluczono infekcje i kamice drog moczowych. Wyniki badan:
morfologii, kreatyniny, mocznika, jonogramu, koagulogramu sg prawidtowe.
Pacjentka leczy sie przewlekle z powodu refluksu zotgdkowo-przetykowego,
zapar¢ oraz cukrzycy typu Il. Optymalne leczenie pacjentki obejmuje zalecenie:

A. treningu pecherza moczowego, stosowania solifenacyny oraz ewentualnie
duloksetyny.

B. treningu pecherza moczowego, stosowania mirabegronu oraz ewentualnie
duloksetyny.

C. treningu pecherza moczowego, mirabegronu oraz ewentualnie tolterodyny ER.

D. ¢wiczen miesni dna miednicy, mirabegronu oraz ewentualnie desmopresyny.

E. éwiczeh miesni dna miednicy, solifenacyny oraz ewentualnie mirabegronu.

Nr 20.W porodzie w potozeniu podtuznym miednicowym po nieskutecznej pomo-
cy recznej sposobem Brachta w celu urodzenia barkow i rgczek ptodu mozna
zastosowac jeden z rekoczynow:

1) wytoczenie barkow sposobem Lovseta;

2) urodzenie barkow i rgczek wahaniami Mullera;

3) uwolnienie rgczek sposobem klasycznym:;

4) manewr McRobertsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zaburzen czynnosci tarczycy:

A. cukrzyca typu | stanowi czynnik ryzyka subklinicznej niedoczynnosci tarczycy w
cigzy.

B. zespot ciesni nadgarstka moze by¢ objawem niedoczynnosci tarczycy w cigzy.

C. nieleczona niedoczynnosc¢ tarczycy w cigzy jest czynnikiem ryzyka stanu
przedrzucawkowego.

D. u kobiet z obcigzonym wywiadem w kierunku choréb tarczycy zalecane jest
oznaczenie przeciwciat przeciw peroksydazie (a-TPO).

E. lewotyroksyna w leczeniu niedoczynnos$ci tarczy w cigzy powinna byc¢
przyjmowana w dawce jednorazowej rano po positku.

Nr 22.Do czynnikéw ryzyka powstawania ubytku w miesniu macicy w okolicy
blizny po cieciu cesarskim nie zalicza sie:

A. przedtuzajgcego sie okresu porodu powyzej 5 godz.

B. tytlozgiecia macicy.

C. nisko wykonanego naciecia macicy.

D. wykonania rozszerzenia ujscia wewnetrznego podczas ciecia cesarskiego.
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E. rozwarcia szyjki macicy wiekszego niz 5 cm w momencie wykonania ciecia
cesarskiego.

Nr 23.Cechga charakterystyczng okotoporodowej analgezji z uzyciem podtlenku

azotu jest:

A. osiggniecie petnego znieczulenia gazem po 10 sekundach od dokonania
wdechu.

B. brak wptywu na czynnos¢ skurczowg miesnia macicy.

C. catkowite zniesienie bélu na szczycie skurczu oraz poprawa samopoczucia
rodzgcej pomiedzy skurczami.

D. koniecznosc¢ przestrzegania ograniczenia stosowania inhalacji do maksymailnie
dwoch wdechdw w trakcie skurczu.

E. dziatanie niepozgdanew postaci czasowego zwiotczenia miesni szkieletowych.

Nr 24.Dystocja barkowa to sytuacja potoznicza, w ktérej w koncowej fazie
porodu, po urodzeniu sie gtowki ptodu, dochodzi do zatrzymania postepu porodu
wskutek braku mozliwosci urodzenia barkéw ptodu. Nalezy zatozy¢ cewnik do
pecherza moczowego matki oraz odsluzowac jame ustng i nosowg noworodka.
Wskaz jaki manewr nalezy wykonac jako pierwszy:

manewr Zavanellego.
manewr Gaskina.

manewr Woodsa.

manewr McRobertsa-Gonika.
ucisk nadtonowy.

moowz>

Nr 25.Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce indukcji porodu u ciezarnych z
PROM zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z
2017 roku:
1) przed 34. tygodniem cigzy zaleca sie postepowanie wyczekujgce z
zastosowaniem steroidoterapii;
2) pomiedzy 34. a 37. tygodniem, przy braku objawow infekciji
wewnatrzowodniowej, nie jest zalecana,
3) pomiedzy 34. a 37. tygodniem, zaleca sie na zgdanie pacjentki;
4)u ciezarnej z objawami infekcji wewnatrzowodniowej, nie zaleca sie
ukonczenia cigzy ponizej 37 tygodnia cigzy, ze wzgledu na niedojrzatosc

ptodu;
5) zaleca sie indukcje porodu u ciezarnych z PROM powyzej 37. tygodnia
cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. tylko 4.

Nr 26.0ceniajac blizne po przebytym cieciu cesarskim sondg transwaginalng, o
duzym defekcie blizny méwimy, gdy obejmuje powyzej 50% grubosci miesnidwki,
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albo gdy RMT (residualmyometrialthickness) ma wartos¢ < 2,2 mm. Ryzyko
pekniecia macicy podczas porodu drogami natury (VBAC) wynosi w tej grupie:

A. 3%. B. 5%. C. 7%. D. 9%. E. powyzej 10%.
Nr 27.Do charakterystycznych wad ptodu w przypadku cigz powiktanych
cukrzycg przedcigzowg nalezy/q:

A. rozszczep kregostupa, wodogtowie.
B. zespot regresji kaudalne.

C. przetozenie trzew.

D. przepuklina przeponowa.

E. wady serca.

Nr 28.Wskazaniem do wykonania doustnego testu obcigzenia 75g glukozy w |
trymestrze cigzy jest:

1) cukrzyca cigzowa u pacjentki leczona dietg w poprzednigj cigzy;

2) cukrzyca typu 2 u krewnego I° lub 11°;

3) wiek > 35 lat;

4) otytosc I1°;

5) makrosomia stwierdzona u dziecka w poprzedniej cigzy;

6) glikemia na czczo podczas pierwszej wizyty 89 mg/dL;

7) u wszystkich ciezarnych nalezy wykonac test obcigzenia glukozg w |

trymestrze.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29.Pod pojeciem ptodu zbyt duzego dla wieku cigzowego (LGA, Large For
Gestational Age) rozumie sieptdd o szacowanej w USG masie przekraczajgcej:

A. 4000 g.
B. 4200g.
C. 4500g.
D. 90.centyl dla wieku cigzowego.
E. 95.centyl dla wieku cigzowego.

Nr 30.Nieprawidtowy obraz 4 jam serca ptodu w badaniu ultrasonograficznym ok
20. tygodnia cigzy, w ktérym stwierdza sie dysproporcje wielkosci komor serca
(prawa komora znacznie wigksza niz lewa komora) jest charakterystyczny dla
nastepujgcych anomalii sercowych:

1) zespot niedorozwoju lewego serca (HLHS);

2) przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA);

3) tetralogia Fallota (ToF);

4) wspolny kanat przedsionkowo-komorowy (AVC);
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5) koarktacja aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31.0Ocena przeptywu krwi w przewodzie zylnym ptodu miedzy 11. a 13.+6
tygodniem cigzy znajduje zastosowanie w skrinningu ponizszych chorob ptodu:
1) wada serca; 4) trisomia 13;
2) trisomia 21, 5) agenezja nerek.
3) achondroplazja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32.Jezeli do podziatu pierwotnie pojedynczej zygoty dojdzie pomiedzy 7. a 13.
dniem od zaptodnienia to dojdzie do powstania cigzy:

A. blizniaczej, dwuzygotycznej, dwukosmdwkowej, dwuowodniowe;j.

B. blizniaczej, jednozygotycznej, dwukosmdwkowej, dwuowodniowe;.
C. blizniaczej, dwuzygotycznej, jednokosmowkowej, dwuowodniowej.
D. blizniaczej, jednozygotycznej, jednokosmdwkowej, dwuowodniowe;.
E. blizniaczej, jednozygotycznej, jednokosmoéwkowej, jednoowodniowe;.

Nr 33.Wskaz dawke immunoglobuliny anty-D, ktérg nalezy podac¢ pacjentce z
grupa krwi Rh ujemng i ujemnym wynikiem posredniego testu antyglobulinowego
w profilaktyce konfliktu serologicznego pomiedzy 28. a 30. tygodniem cigzy:

A.50pug. B.100pg. C.150pug. D.300pug. E.zadnaz wymienionych.

Nr 34.Ktéry z wymienionych lekéw antyagregacyjnych jest uznawany za
bezpieczny w cigzy?

A.eptyfibatyd. B.tyrofiban. C.abcyksymab. D. klopidogrel. E.tiklopidyna.

Nr 35.Jedng z ultrasonograficznych metod oceny ilosci ptynu owodniowego jest
pomiar najwiekszej pionowej kieszonki (MVP). Ktora z nizej wymienionych
wartosci Swiadczy o matowodziu?

A. <lcm. B. 1-2cm. C. 3-4cm. D. 5-6cm. E. >6cm.

Nr 36.Ktéry z nizej wymienionych elementéw oceny ultrasonograficznej serca
ptodu zalicza sie do badania przesiewowego serca ptodu wykonywanego
pomiedzy 18. a 22. tygodniem cigzy?

1) potozenie serca, wielkosc¢ serca;

2) 0$ serca, rytm serca;

3) obraz 4 jam serca (4CHV);

4) obraz 3 naczyn i tchawicy w srédpiersiu (3VT);

5) badanie przeptywdw przez zastawki przedsionkowo-komorowe;

6) ocene tuku aorty;

7) ocene tuku przewodu tetniczego;
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8) badanie przeptywow przez zastawki komorowo-tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234.B.1,2,34,5.C.1,2,3,4,5,6.D. 1,2,3,4,5,6,7. E. wszystkie wymienione.
Nr 37.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wysokiego prostego ustawienia
gtowki ptodu:

A. jest bezwzglednym wskazaniem do ukonczenia porodu drogg ciecia
cesarskiego w trybie natychmiastowym.

B. warunkiem rozpoznania jest czynnos¢ skurczowa macicy powodujgca silne
przyparcie gtdwki i utrzymywanie sie tego stanu, prowadzgce do zahamowania
postepu porodu.

C. przyczyng wysokiego prostego ustawienia gtdéwki moze by¢ miednica ptaska,
ogolnie sciesniona albo dtuga.

D. przy niedostatecznej lub zbyt p6znej interwencji lekarskiej u matki moze dojs¢
do pekniecia macicy.

E. operacje pochwowe nie znajdujg w tej patologii zastosowania.

Nr 38.Jedng z metod indukcji porodu jest amniotomia. Do przeciwwskazan
bezwzglednych do przeprowadzenia amniotomii nalezy:

A. wielowodzie.

B. pordd przedwczesny.

C. zakazenie pochwy.

D. niedojrzatosc szyjki macicy.

E. brak scistego kontaktu gtowki ptodu z miednicg matki.

Nr 39.Prawidtowe stezenie prolaktyny w surowicy krwi u kobiety w Il trymestrze
cigzy wynosi:
A. 25 - 30 ng/ml. D. 150 - 400 ng/ml.

B. 50 - 80 ng/ml. E. 150 - 350 ng/ml.
C. 100 - 150 ng/ml.

Nr 40.Do diagnostycznych cech nieprawidtowego rozwoju wczesnej cigzy naleza:
1) CRL = 7 mm oraz brak czynnosci serca;
2) CRL < 7 mm oraz brak czynnosci serca;
3) sredni wymiar pecherzyka cigzowego = 25 mm i brak zarodka;
4) brak zarodka = 6 tygodni po ostatniej miesigczce;
5) powigekszony pecherzyk zottkowy (> 7 mm).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41.Ciezarnym z ujemnym wynikiem badania w kierunku HIV w pierwszym
trymestrze cigzy, nalezy zaproponowac powtérne badanie:

A. w drugim trymestrze cigzy.
B. w trzecim trymestrze cigzy.
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C. w drugim i trzecim trymestrze cigzy.
D. po porodzie.
E. w podanym przypadku ponowne badanie nie jest zalecane.

Nr 42.Zespdt TRAP charakteryzuije sie:

A. obecnoscig potworniaka krzyzowo-guzicznego z niewydolnoscig krgzenia u
ptodu w cigzy pojedyncze;.

B. hipotrofig jednego ptodu z nieprawidtowymi przeptywami w tetnicy pepkowej w
cigzy dwukosmoéwkowe;.

C. obecnoscig blizniaka dawcy, ktéry zapewnia perfuzje tkanek ptodu bezserco-
wego z odwréconym przeptywem tetniczym przez anastomozy tetniczo-tetnicze
w cigzy jednokosmoéwkowej.

D. matczyno-ptodowym przetoczeniem krwi przez uszkodzone kosmki tozyskowe
w cigzy pojedynczej powiktanej nadcisnieniem tetniczym.

E. obecnoscig anastomoz tetniczo-zylnych w cigzy jednokosmowkowej powoduja-
cych niezrownowazony przeptyw krwi od jednego ptodu do drugiego powodujgc
zaburzenia hemodynamiczne.

Nr 43.Pacjentka 35-letnia, w 6. tygodniu cigzy Il zgtosita sie do ginekologa z
dodatnim testem cigzowym. W wywiadzie otyto$¢ (BMI 32 kg/m?), zespot policys-
tycznych jajnikow, ojciec choruje na cukrzyce typu 2. W jaki sposob i kiedy lekarz
prowadzgcy powinien rozpoczg¢ skrining w kierunku hiperglikemii w cigzy u tej
pacjentki?

1) OGTT 75 g w 24.-28. tygodniu cigzy;

2) GCT 50 g w 24.-28. tygodniu cigzy, w przypadku nieprawidtowego wyniku

testu 75 g OGTT;

3) glikemia na czczo w | trymetrze cigzy;

4) 75 g OGTT w | trymestrze cigzy;

5)nie ma koniecznosci skriningu u tej pacjentki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44.W leczeniu pierwotnego, jawnego zakazenia HSV 1 i 2 w potogu:

A. stosuje sie acyklowirdoustnie 5 x 200 mg przez 7-10 dni.

B. w przypadku uszkodzenia brodawki lub zmian skérnych na piersi nie zaleca sie
zaprzestania karmienia piersia.

. stosuje sie acyklowir5-10mg/kg masy ciata w formie dozylnej przez 7 dni.

. stosuje sie acyklowirmiejscowo.

nie jest rekomendowane leczenie pierwotnych, jawnych zakazen HSV 1i2 w

potogu.

moo

Nr 45.W diagnostyce réznicowej przyczyn nieimmunologicznego obrzeku ptodu
nie znajduje zastosowania:

A. ocena miana przeciwciat anty-D.
B. badanie wirusologiczne (parwowirus B19, CMV, rézyczka).
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C. test Kleihauera-Betkego.
D. ocena kariotypu ptodu.
E. ocena MCA PSV.

Nr 46.Rozpoznanie wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych opiera sie na
obecnosci:
1)ciezkiej zéttaczki wystepujgcej zazwyczaj w ciggu 1-4 tygodni od
pojawienia sie swigdu;
2)podwyzszonych stezen kwasow zotciowych oraz aktywnosci transaminaz
W surowicy krwi;
3)kamicy pecherzyka zotciowego;
4)obnizonych stezen witaminy K w surowicy;
5)swigdu skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 47.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce padaczki u kobiet w wieku
rozrodczym:

A. dwusktadnikowa antykoncepcja hormonalna nie ma wptywu na wystepowanie
atakow padaczkowych.

B. kobiety z padaczkg sg narazone na zwiekszone ryzyko wystgpienia depresji w
okresie poporodowym.

C. kobiety przyjmujgce karbamazepine powinny bezwzglednie przyjg¢ witamine K
na 3 tygodnie przed porodem celem zapobiegania chorobie krwotocznej
noworodkow i krwotokowi poporodowemu.

D. wiekszosc¢ kobiet z padaczkg rodzi dzieci z zaburzeniami neurologicznymi.

E. najmniej teratogennym lekiem przeciwpadaczkowym jest kwas walproinowy.

Nr 48.Do powiktan matowodzia nie nalezy:

A. hipoplazja ptuc ptodu.

B. przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego.
C. zespot aspiracji smotki.

D. zespot znieksztatcen ptodu.

E. zgon okotoporodowy.

Nr 49.Za czynniki ryzyka dystocji barkowej uwaza sie, m.in. :
1) wzrost matki ponizej 166 cm;
2) przyrost masy ciata w cigzy powyzej 20 kg;
3) obecnosc¢ dystocji barkowej w wywiadzie;
4) indukcje porodu oksytocyna;
5) przedtuzony czas trwania Il okresu porodu;
6) ciecie cesarskie w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

D. 2,3,4,5,6.

E. 2,3,4,5.

Nr 50.Wystepujgce w cigzy zjawisko insulinoopornosci:

A. najsilniej jest wyrazone w pierwszej potowie cigzy i jest w gtdbwnej mierze
insulinooporno$cig centralng (na poziomie watroby), na ktérg ma wptyw
zmniejszone zapotrzebowanie na insuling, wzrost stezenia kortyzolu, obecnos¢
laktogenu tozyskowego, zmniejszone stezenia biatek: leptyny i TNF-a.

B. najsilniej jest wyrazone w drugiej potowie cigzy i jest w gtbwnej mierze
insulinoopornoscig obwodowg (na poziomie tkanek obwodowych), na ktérg ma
wptyw wzrost zapotrzebowania na insuling, wzrost stezenia kortyzolu,
obecnos¢ laktogenu tozyskowego, wzrost stezenia biatek: leptyny i TNF-a.

C. najsilniej jest wyrazone w drugiej potowie cigzy i jest w gtdbwnej mierze insulino-
opornoscig obwodowg (na poziomie tkanek obwodowych), na ktérg ma wptyw
zmniejszone zapotrzebowanie na insuling, wzrost stezenia kortyzolu, obecnos¢
laktogenu tozyskowego, zmniejszone stezenia biatek: leptyny i TNF-a.

D. nie ma wptywu dla gospodarke weglowodanowg kobiety ciezarnej.

E. w cigzy nie wystepuje zjawisko insulinoopornosci.

Nr 51.Badanie gruczotéw sutkowych w cigzy:

A. nie jest zalecane, ze wzgledu na zmiany zachodzgce w piersiach ciezarnych.

B. jest zalecane, jezeli pacjentka zgtasza obecnos¢ nieprawidtowosci.

C. jest zalecane w ramach kazdej wizyty w cigzy.

D. zalecane jest dwukrotnie: na pierwszej wizycie do 10. tygodnia cigzy oraz
nastepnie pomiedzy 33.a 37. tygodniem cigzy.

E. zalecane jest dwukrotnie jedynie w potgczeniu z badaniem USG na pierwszej
wizycie do 10. tygodnia cigzy oraz nastepnie pomiedzy 33.a 37. tyg. cigzy.

Nr 52.Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowiaw sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (z dn. 16.08.2018, Dz.U. 1756) kazdy
lekarz lub potozna sprawujgcy opieke nad ciezarng zobowigzani sg do oceny
ryzyka oraz nasilenia ewentualnych objawow depresji w czasie wizyt w okresie:

pomiedzy 11. a 14. tygodniem oraz 33. i 37. tygodniem cigzy.

na kazdej wizycie ambulatoryjnej.

na pierwszej (do 10. tygodnia cigzy) i ostatniej wizycie w cigzy (po terminie
porodu).

pomiedzy 11. a 14. tygodniem oraz 21. i 26. tygodniem cigzy.

na pierwszej wizycie (do 10. tygodnia cigzy) oraz pomiedzy 33. i 37. tyg. cigzy.

mo Ow>»

Nr 53.W badaniu USG wykonywanym w I-szym trymestrze cigzy blizniaczej za
cigzg 2-kosmowkowg przemawiaja:

1) objaw ,,dwdéch obreczy”;

2) objaw ,lambda”;

3) liczba dwdch pecherzykow zottkowych;
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4) grubosc¢ przegrody rozdzielajgcej mniejsza niz 2 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2/4. C.123. D. 1,3,4. E. 2,34.
Nr 54.Przyczynami fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych wynikéw w badaniu
wolnego DNA w surowicy krwi matki sa:
1) zbyt niski procent frakcji DNA ptodu w stosunku do wolnego DNA matki;
2)zjawisko zanikajgcego blizniaka;
3) aberracja chromosomowa jedynie w tozysku;
4) aberracje chromosomowe u matki.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 55.Cechami charakterystycznymi embriopatiiwarfarynowej jest wspotwyste-
powanie niedorozwoju umystowego oraz zespotu Dandy-Walkera, ktorego gtéwne
elementy to:

. zanik mozdzku i matogtowie.

. zanik mozdzku i wodogtowie.

. zanik kory mozgowej ptata czotowego i matogtowie.

. zanik kory mozgowej ptata czotowego i wodogtowie.

zespdt Dandy-Walkera nie jest charakterystyczny dla embriopatiiwarfarynowe;.

Mmoo

Nr 56.Wskaz zdania prawdziwe dotyczace przepukliny przeponowej ptodu:
1) powstaje w wyniku nieprawidtowego zamkniecia kanatu optucnowo —
otrzewnowego;
2) w 85% przypadkoéw zmiana wystepuje po stronie prawej;
3) jest wskazaniem do oznaczenia kariotypu ptodu;
4) w leczeniu przepukliny przeponowej ptodu stosuje sie wewngtrzmaciczne
zaktadanie balonu do tchawicy, optymalnie miedzy 32. a 34. tyg. cigzy;
5) usuniecie balonu z tchawicy ptodu zaleca sie planowo po rozwigzaniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57.Zajscie w cigze u kobiety z wieloletnig cukrzycg nalezy odradza¢ w
wymienionych sytuacjach, z wyjatkiem:

A. ciezkiej nefropatii z klirensem kreatyniny < 40 mL/min.

B. ciezkiej, niepoddajgcej sie leczeniu retinopatii proliferacyjnej.
C. neuropatii z zajeciem przewodu pokarmowego.

D. wskaznikainsulinoopornosci HOMA-IR > 2,5.

E. przebytego zawat miesnia sercowego.

Nr 58.Do przyczyn niewydolnosci podwzgdérzowo-przysadkowej zalicza sie:
1) mutacje receptora kisspeptyny;
2) mutacje receptora GnRH;
3) wrodzong niedoczynnosc¢ przysadki;
4) bulimieg;
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5) uraz okolicy podwzgdérzowo-przysadkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.4,5. C.1,2,3)5. D.tylko 4. E. wszystkie wymienione.
Nr 59.Mechanizmy dziatania estrogenéw na tkanke kostng obejmuija:
1) hamowanie syntezy cytokin proresorpcyjnych (IL-1, IL-6, TNF-a);
2) wzrost ekspresji genu dla osteoprotegeryny;
3) stymulowanie apoptozy prekursoréw dla osteoklastéw (poprzez TGF-B);
4) wzrost ekspresji receptorow dla progesteronu, witaminy Dz i hormonu
WZrostu;
5) wptyw hamujgcy na proces osteoklastogenezy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.1,3,4. D. 1,2,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 60.Rozpoznanie niewydolnosci podwzgorzowo-przysadkowej opiera sie na
stwierdzeniu:

1) braku miesigczek;

2) prawidtowego stezenia prolaktyny;

3) dodatniego wyniku testu progesteronowego;

4) dodatniego wyniku testu estrogenowo-progesteronowego;

5) niskich stezen FSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D.1,2,45. E.wszystkie wymienione.

Nr 61.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonu antymullerowskiego
(AMH):
1) jest produkowany przez komérki ziarniste pecherzykdéw preantralnych i
antralnych;
2) pecherzyk dominujgcy wraz ze wzrostem produkuje coraz wieksze ilosci
AMH;
3) AMH wraz z inhibing B jest istotnym regulatorem zwiekszonego
wydzielania FSH zwigzanego z wiekiem;
4) hamuje rozwoj przewodow Mullera w zarodkach roéznicujgcych sie w
kierunku meskim;
5) jego stezenia ponizej 0,50 ng/ml korelujg ze ztg odpowiedzig jajnika na
stymulacje gonadotropinami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345. B.1,235 C.245. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62.Ktéra metoda antykoncepcji nie jest zalecana u pacjentki z padaczkag?
1) wewnatrzmaciczny system uwalniajgcy hormon;
2) dopochwowy pierscien antykoncepcyjny;
3) implant podskérny uwalniajgcy hormon;
4) plaster antykoncepcyjny;
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5) domiesniowa iniekcjagestagenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63.U 37-letniej pacjentki leczonej od 4 lat z powodu nieptodnosci pierwotnej w
trakcie laparoskopii stwierdzono: zmiany endometrialne zlokalizowane w lewym
jajniku, sg to zmiany gtebokie wielkosci 4 cm, dodatkowo obecny jest lity zrost
lewego jajowodu obejmujgcy powyzej 2/3 tgcznosci. W badaniach laboratoryjnych:
hormon antymullerowski (AMH) 1ng/ml. Badanie droznosci jajowodow: jajowdd
lewy jest niedrozny, jajowdd prawy jest drozny. Badanie nasienia partnera jest
prawidtowe. Postepowaniem z wyboru jest:

A. wykonanie maksymalnie do 3 inseminacji w cyklu naturalnym.

B. wykonanie maksymalnie do 6 inseminacji w cyklu stymulowanym cytrynianem
klomifenu.

C. wykonanie maksymalnie do 3 inseminacji w cyklu stymulowanym; gonadotro-
pinami. W razie braku skutecznosci zakwalifikowanie pacjentki do leczenia
metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

D. wykonanie maksymalnie do 3 inseminacji w cyklu stymulowanym cytrynianem
klomifenu i gonadotropinami.

E. zakwalifikowanie pacjentki do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego,
z pominieciem wykonywania inseminacji domacicznych.

Nr 64.Do objawéw zespotu Sheehana naleza:
1) polimenorrhoea,;
2) hiperandrogenizacja;
3) zanik owtosienia fonowego i pachowego;
4) wtérna niedoczynnosé tarczycy;
5) niemoznos¢ zahamowania laktaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65.Najczestszg przyczyng endogennej hiperkortyzolemii w cigzy jest:

A. gruczolak przysadki wydzielajacy ACTH.

B. ektopowe wydzielanie ACTH.

C. obustronny przerost nadnerczy.

D. drobnoguzkowy pigmentowany przerost nadnerczy- PPNAD.
E. gruczolak nadnercza.

Nr 66.Czynnikami ryzyka wytworzenia sie zrostéw wewnatrzotrzewnowych po
operacji ginekologicznej sa:

1) uraz otrzewnej zwigzany z operacja;

2) pozostawienie wynaczynionej krwi w jamie brzusznej;

3) stosowanie glikokortykoidow w terapii przedoperacyjnej;

4) procesy zapalne w obrebie miednicy mniejszej i jamy otrzewnej;
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5) wczesniejsze operacje w jamie brzusznej i miednicy mniejsze,.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245.B.1,35.C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
Nr 67.Zespét Mayera-Rokitansky ego-Kiistera-Hausera charakteryzuje sie:

1) wrodzong aplazjg macicy i pochwy;

2) nieprawidtowym rozwojem piersi;

3) brakiem jajowoddw lub wystepowaniem jajowoddw w formie szczatkowej;

4) prawidtowym rozwojem owtosienia ftonowego i pachowego;

5) pierwotnym brakiem miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zakazenia Chlamydia
trachomatis:

1)kobietom w cigzy z rozpoznanym zakazeniem Chlamydia trachomatis
zaleca sie podawanie azytromycyny w dawce 1g jednorazowo, badz
erytromycyny w dawce 300 mg 3 razy dziennie przez 7 dni;

2)u kobiet ciezarnych nalezy obligatoryjnie zaleci¢ wykonanie kontrolnego
badania diagnostycznego majgcego na celu potwierdzenie catkowitego
wyleczenia infekcji Chlamydia trachomatis w odstepie 7 dni od
zakonczenia leczenia;

3)ofloksacyna w dawce 300mg dwa razy dziennie przez 7 dni doustnie jest
leczeniem z wyboru u oséb ponizej 16. roku zycia;

4)jednoczasowe leczenie partnera seksualnego ma podstawowe znaczenie
w prewencji nawrotow zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69.Rozpoznanie cigzy w bliznie po cieciu cesarskim ustala sie na podstawie
badania USG po spetnieniu nastepujgcych kryteridw:
1) brak cigzy w goérnej czesci jamy macicy;
2) brak cigzy w szyjce macicy;
3) cienka warstwa lub brak myometrium pomiedzy pecherzykiem cigzowym
a pecherzem moczowym;
4) pecherzyk cigzowy lub trofoblast w catosci lub czesci widoczny w miejscu
odpowiadajgcym bliznie po cieciu cesarskim;
5) widoczny tozyskowy przeptyw krwi w badaniu dopplerowskim.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70.Jedng z przyczyn wystagpienia przetoki odbytniczo-pochwowej nie jest:

A. uszkodzenie przegrody odbytniczo-pochwowej w trakcie porodu.
B. choroba Lesniowskiego-Crohna.
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C. endometrioza szyjki macicy.
D. nieleczony ropien odbytu, krocza lub pochwy.
E. radioterapia.
Nr 71.Do regut ultrasonograficznych sugerujgcych obecnos$é guza nieztosliwego
(tzw.B-rules) wedtug grupy IOTA naleza:

1) wodobrzusze,

2) torbiel jednokomorowa;

3) nieregularny w obrysie wielokomorowy guz torbielowato-lity o

najwiekszym wymiarze > 100mm;

4) cienie akustyczne za guzem;

5) brak w guzie przeptywu wykrywalnego w badaniu dopplerowskim.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72.Wskazanie do leczenia operacyjnego jako metody pierwszego rzutu w
cigzy pozamacicznej to:

A. rozmiar guza > 35 mm.

B. uwidocznienie rytmu pracy serca ptodu.

C. stezenie B-hCG> 5000 IU/L.

D. brak mozliwosci obserwacji po leczeniu metotreksatem.
E. wszystkie wymienione.

Nr 73.Najczestszym péznym powiktaniem po histerosalpingografii jest:

A.zarosniecie ujS¢ macicznych jajowodow.
B.nieptodnosc.

C.zapalenie endometrium.

D.uszkodzenie narzgdow miednicy mniejsze;.
E.zator spowodowany srodkiem cieniujgcym.

Nr 74.Wskaz prawidtowe wartosci referencyjne grubosci btony sluzowej jamy
macicy w ultrasonografii:

1) okres przedpokwitaniowy< 1mm;

2) faza proliferacyjna 4-8 mm;

3) faza okotoowulacyjna 8-11 mm;

4) pacjentki przyjmujgce HTZ < 10 mm;

5) pacjentki nieprzyjmujgce HTZ < 8 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 75.Cechy wskazujgce w badaniu ultrasonograficznym na potencjalng
ztosliwo$¢ guza jajnika to:

1) obecnos¢ elementéw litych; 4) obustronno$¢ zmian;

2) wielko$¢ guza > 4 cm; 5) podwyzszony opdor w naczyniach
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3) wyrosla brodawkowate; guza w badaniu dopplerowskim.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76.Leki przeciwpadaczkowe zmniejszajg efektywnos$é antykoncepgiji. Ktory z
wymienionych lekéw redukuje wytgcznie stezenie progesteronu?

A. karbamazepina.
B. lamotrygina.

C. fenytoina.
D.oksykarbazepina.
E.topiramat.

Nr 77.Kobiecie stosujgcej dwusktadnikowa tabletke antykoncepcyjng nalezy
przynajmniej raz w roku wykonac ponizsze badania, z wyjatkiem:

A. kontroli cisnienia tetniczego.
B. cytologii.

C. badania piersi.

D. badania ginekologicznego.
E. USG dopochwowego.

Nr 78.Do profilu objawoéw zwigzanych z zespotem wielotorbielowatych jajnikéw
naleza:

1) zaburzenia miesigczkowania o typie oligomenorrhea;

2) hipercholesterolemia;

3) tradzik;

4) hirsutyzm;

5) tojotokowe zapalenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79.Czynniki ryzyka zaburzen statyki narzgdéw miednicy mniejszej to:
1) przebyty pordéd drogami natury;
2) przebyta histerektomia drogg klasyczng;
3) przebyta histerektomia drogg pochwowag;
4) pordd kleszczowy;
5) wysoki status socjoekonomiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 125 B.1,345 C.145. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 80.Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania dwuskfadnikowych
hormonalnych tabletek antykoncepcyjnych jest:

1) niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa;

2) toczen rumieniowaty ukfadowy;

3) krwawienie z drog rodnych o nierozpoznanej etiologii;

4) przebyty krwotok mozgowy;
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5) wypadanie ptatka zastawki mitralne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 3,4. C.24,5. D. 1,2. E. 24.
Nr 81.Jednym ze sposobdw leczenia farmakologicznego cigzy ektopowej jest
tzw. schemat jednodawkowy. Ktore z nizej wymienionych sposobow
postepowania sg prawidtowe w przypadku stosowania tego schematu?

1) podanie MTX w dawce 50mg/m? powierzchni ciata w dniu "0,

2) podanie kwasu folinowego w dawce 0,1mg/kg m.c.;

3) monitorowanie B-hCG w dniach 0", "4” ,"7”;

4) monitorowanie -hCG po leczeniu do uzyskania poziomu ponizej 5

miU/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,2,3. C.wszystkie wymienione. D.1,3,4. E.1,2/4.

Nr 82.W trakcie stosowania wewnatrzotrzewnowej chemioterapii w hipertermii
HIPEC podwyzszona temperatura chemioterapeutyku wzmaga toksycznosc¢
podawanych lekow poprzez zwiekszenie jego wchtaniania przez guz nowotwo-
rowy oraz inaktywuje mechanizmy odpowiedzialne za opornos¢ nowotworu na
chemioterapie. Temperatura podawanego chemioterapeutyku miesci sie w
zakresie:

A. 36-37 °C. B. 38-40 °C. C. 39-43 °C. D. 42-45 °C. E.45-47°C.

Nr 83.W przypadku rozpoznania raka szyjki w stopniu IA2 przed 20.-24.
tygodniem cigzy nalezy wdrozy¢ natychmiastowe leczenie rozpoczynajgc od:

chemioterapii neoadjuwantowe;j.

radioterapii celem indukcji poronienia i chemioterapii.

radykalnego usuniecia macicy z limfadenektomig miedniczng i okotoaortalng.
limfadenektomii miednicznej, a w przypadku braku przerzutow zaproponowania
konizacji chirurgicznej.

limfadenektomii miednicznej i okotoaortalnej, a w przypadku braku przerzutow
zaproponowania konizacji chirurgicznej.

OOw>

m

Nr 84.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka trzonu macicy:

A. zastosowanie progestagendww terapii adjuwantowej raka trzonu macicy nie
zmniejsza ryzyka wznowy choroby nowotworowe.

B. zastosowanie systemdw wewnatrzmacicznych uwalniajgcych progesteron w
przypadku raka trzonu macicy G2 jest jedng z metod leczenia u kobiet
pragngcych zachowac ptodnosc.
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C. postep chirurgii endoskopowej umozliwit wykonanie laparoskopowych zabie-
goéw w przypadku raka trzonu macicy typu drugiego we wszystkich stopniach
zaawansowania raka endometrium.

D. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

E. Zadne ze stwierdzenie nie jest prawdziwe.

Nr 85.Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) rak piersi u kobiet ciezarnych zwykle jest wykrywany w mniej zaawanso-
wanym stadium w poréwnaniu z kobietami, ktore nie sg w cigzy;

2) u kobiet ze stwierdzonym rakiem piersi w cigzy powinno sie jg zakonczy¢
cieciem cesarskim ze wzgledu na mozliwos¢ szybszego zastosowania
dalszego leczenia;

3) najczestszym objawem raka piersi u kobiet w cigzy jest wyciek mlecznej
tresci;

4) w przypadku stwierdzenia guza piersi u kobiety w cigzy zaleca sie
niezwtoczne wykonanie rezonansu magnetycznego celem okreslenia
doktadnej lokalizacji zmiany;

5) w przypadku potwierdzenia rozpoznania guza w badaniach obrazowych
nalezy wykonac biopsje cienkoigtowg podejrzanej zmiany celem
uzyskania wyniku histopatologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,3,5. C.24. D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 86.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia raka jajnika:

1) w przypadku nawrotu raka jajnika w ciggu 8 miesiecy nalezy zdecydowanie
rezygnowac z zwigzkdéw platyny, poniewaz nowotwor jest platynooporny;

2) mechanizm dziatania bewacyzumabu sosowanego w leczeniu raka jajnika
polega na hamowaniu czynnika wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF);

3) pacjentki z obecnoscig somatycznej lub germinalnej mutacji w genie BRCA z
platynowrazliwym nowotworem nawrotowym mogg by¢ kwalifikowane do
leczenia biologicznego inhibitorem PARP;

4) w przypadku nawrotu raka jajnika po ponad 12 miesigcach od zakonczenia
leczenia chorobe traktuje sie jako platynowrazliwg i podstawg kolejnej linii
leczenia sg zwigzki platyny;

5) do chemioterapii uzupetniajgcej nie kwalifikuje sie chorych w stopniu
zaawansowania 1A, 1B i 1C wg FIGO.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87.Jakie powinno by¢ postepowanie u pacjentki, u ktérej stwierdzono po raz
pierwszy CIN1 bez obecnosci zmian w kanale szyjki macicy, poprzedzony ASC
lub LSIL w badaniu cytologicznym?
1) wykonywanie badania cytologicznego co 6 miesiecy oraz wykonywanie
testu molekularnego na obecnos¢ HR HPV co 12 miesiecy;
2) wykonywanie badania cytologicznego co 12 miesiecy oraz wykonywanie
testu molekularnego na obecnos¢ HR HPV co 6 miesiecy;
3) wykonanie kolposkopii z pobraniem materiatu do badania
histopatologicznego w trybie pilnym;



potoznictwo -24 - WERSJA I
iginekologia wiosna 2019

4) wykonanie konizacji diagnostyczno-terapeutycznej szyjki macicy;
5) zniszczenie zmiany na szyjce macicy metodami ablacyjnymi;
6) wykonanie trachelektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. 3,4 D.tylko 4. E. 5,6.
Nr 88.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéwgonadalnych
jajnika:
1) pochodzg z komérek sznurdw piciowych i z mezenchymalnego zrebu
jajnika;
2) najczestszym ztosliwym nowotworem jest rozrodczak;
3) stanowig 70% guzdw jajnika u mtodych kobiet;
4) w przypadku ztosliwego charakteru charakteryzujg sie poznymi
wznowami;
5) czestym objawem jest przedwczesne dojrzewanie i nieprawidtowe
krwawienie z drog rodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89.Z wymienionych ponizej chemioterapeutykdw najmniejsze dziatanie
gonadotoksyczne posiada:
A. karboplatyna. D. metotreksat.

B. paklitaksel. E. doksorubicyna lizosomalna.
C. bleomycyna.

Nr 90. Czynniki predysponujgce do rozwoju raka endometrium nieobejmuja:

A.bezdzietnosci. D.predyspozycji genetycznych.
B.guzow produkujgcych estrogeny. E.stosowania antykoncepcji hormonalnej.
C.zespotu policystycznych jajnikow.

Nr 91.Jednym z pozytywnych kryteriow kwalifikujgcych pacjentke do radykalne;j
trachelektomiinie jest:

A. srednica guza szyjki < 3cm.

B. histologia: rak ptaskonabtonkowy, gruczotowy, mieszany.
C. ograniczone zajecie btony sluzowej kanatu szyjki.

D. stopien zaawansowania IA1 LVSI (+), IA2, IB1 wg. FIGO.
E. w wywiadzie brak czynnikow ograniczajgcych ptodnosc.

Nr 92.Wedtug aktualnych rekomendacji FIGO wskazaniem do leczenia systemo-
wego w przetrwatej chorobie trofoblastycznej jest:

A. state stezenie hCG lub zmniejszenie o mniej niz 10% w stosunku do poprzed-
niego pomiaru; konieczne sg cztery pomiary wykonywane co 7 dni w okresie co
najmniej 3 tygodni.
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B. wzrost stezenia hCG o co najmniej 10% w stosunku do poprzedniego pomiaru;
konieczne trzy pomiary wykonywane co 7 dni w okresie co najmniej 2 tygodni.
C. dodatni poziom hCG w okresie powyzej 6 miesiecy po ewakuacji zasniadu.
D.prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. zadna z wymienionych.
Nr 93.American Society for ReproductiveMedicine (ASRM) wprowadzito 4
stopnie zaawansowania endometriozy: minimalny, tagodny, umiarkowany i ciezKi
w zaleznosci od: lokalizacji zmian, zarosniecia zagtebienia odbytniczo-
macicznego oraz lokalizacji zrostéw. Wskaz z ktérym stopniem zaawansowania
endometriozy wg ASRM mamy do czynienia, jesli zmiany sg zlokalizowane: w
jajniku prawym - sg to zmiany gtebokie, obejmujg srednice 2cm - oraz dodatkowo
obecny jest btoniasty zrost prawego jajowodu powyzej 2/3 tgcznosci.

stopien I.

stopien II.

stopien lll.

stopien V.

brak mozliwosci oceny stopnia zaawansowania endometriozy ze wzgledu na
brak oceny gtebokosci naciekania.

moowz>

Nr 94.Indeks Pearla to:

A. liczba cigz na 100 kobiet stosujgcych dang metode antykoncepciji przez rok.

B. liczba cigz na 1000 par odbywajgcych regularne stosunki waginalne przez rok
z zastosowaniem danej metody antykoncepciji.

C. liczba cigz w ciggu roku na 100 kobiet w danej populacji.

D. liczba cigz zakonczonych zywym urodzeniem na 100 kobiet stosujgcych dang
metode antykoncepciji przez rok.

E. skala punktowa oceny resekcyjnosci raka jajnika.

Nr 95.Do Izby Przyje¢ Szpitala Il stopnia opieki perinatalnej zgtosita sie
pacjentka w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej w 28. tygodniu cigzy. U pacjentki
ambulatoryjnie rozpoznano zgon wewnatrzmaciczny jednego z ptodow.
Najwtasciwszym postepowaniem w powyzszej sytuacji bedzie:

A. rozwigzanie cigzy cieciem cesarskim w trybie pilnym.

B. podanie kursu steroidow w celu stymulacji dojrzewania ptuc zywego ptodu
i zakonczenie cigzy po zakonczeniu steroidow.

C. podanie kursu steroidéw w celu stymulacji dojrzewania ptuc zywego ptodu,
neuroprotekcyjne podanie siarczanu magnezu dozylnie, zakonczenie cigzy
bezposrednio po zastosowanym leczeniu protekcyjnym.

D. podanie kursu steroidow celem stymulacji dojrzewania ptuc zywego ptodu,
Sciste monitorowanie dobrostanu zywego ptodu, kontrola parametrow
klinicznych i laboratoryjnych ciezarnej, w przypadku braku innych wskazan do
zakonczenia cigzy, porod cieciem cesarskim po 38. tygodniu cigzy.
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E. podanie kursu steroidéw celem stymulacji dojrzewania ptuc zywego ptodu,
Sciste monitorowanie dobrostanu zywego ptodu, kontrola parametréw
klinicznych i laboratoryjnych ciezarnej, w przypadku braku innych wskazan do
zakonczenia cigzy, pordd po 38. tygodniu cigzy, w przypadku braku innych
wskazan mozliwy pordd drogami natury.
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Nr 96.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szwu szyjkowego:

1) bezwzglednym wskazaniem do zatozenia szwu szyjkowego jest stwier-
dzenie w badaniu ultrasonograficznym skrocenia szyjki macicy <25mm
przed 24. tygodniem cigzy niezaleznie od wywiadu potozniczego
obcigzonego wczesniejszym porodem przedwczesnym;

2) przeciwwskazania do zatozenia szwu szyjkowego obejmujg m.in.: ciezkie
wady ptodu, zakazenie wewngtrzmaciczne i aktywne krwawienie z drog
rodnych;

3) szew szyjkowy cechuje sie wysokg skutecznoscig w zapobieganiu
porodowi przedwczesnemu w cigzy wieloptodowej;

4) szew szyjkowy zatozony technikg McDonalda cechuje sie dwukrotnie
wyzszg skutecznoscig w zapobieganiu porodowi przedwczesnemu w
poréwnaniu ze szwem szyjkowym zaktadanym technikg Shirodkara.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97.Azoospermia obturacyjna towarzyszy:

A.mutacji CFTR.
B.zespotowi Kallmanna.
C. zespotowi Klinefeltera.
D.delecji w regionie AZF a.
E.wnetrostwu.

Nr 98.Przeciwwskazaniem do zatozenia slingupodcewkowego w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) jest:

A. sztywna cewka moczowa (frozenurethra).

B. dtuga cewka moczowa.

C. bardzo ruchoma cewka moczowa.

D. utrata moczu podczas proby kaszlowe;.

E. niepowodzenie zachowawczego leczenia WNM.

Nr 99.46-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza z wynikiem histopatologicznym
biopsji szyjki macicy: rak ptaskonabtonkowy, G2. W badaniu we wzierniku
stwierdza sie czes¢ pochwowg szyjki macicy z erytroplakig o sr 1,5 cm, sklepienia
pochwy zachowane, wolne od nacieku. W badaniu przez odbyt szyjka o nieco
ograniczonej ruchomosci, przymacicza obustronnie wolne od naciekdw, w rzucie
przydatkow zmian nie stwierdza sie. W badaniu RTG klatki piersiowej nie
uwidoczniono zmian ogniskowych. USG jamy brzusznej nie wykazato
nieprawidtowosci. Ktore badanie obrazowe jest w stanie najdoktadniej ocenic
miejscowe zaawansowanie kliniczne tego nowotworu?

A. ultrasonografia przezpochwowa.

B. rezonans miednicy mniejsze,j.

C. ultrasonografia transrektalna.

D. tomografia komputerowa miednicy mniejszej.
E. pozytronowa tomografia emisyjna.
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Nr 100.W cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowej dwuowodniowej po 16. tygodniu
cigzy zaleca sie wykonywanie badan ultrasonograficznych:

A. zgodnie ze schematem dla cigz pojedynczych.

B. zgodnie ze schematem dla cigz blizniaczych dwukosmoéwkowych, czyli okoto
18.-22. tygodnia cigzy, okoto 26. tygodnia cigzy i nastepnie w 30-32. tygodniu
cigzy.

C. nie ma odrebnych zalecen dotyczgcych wykonywania badan
ultrasonograficznych w cigzy blizniaczej jednokosmdwkowej dwuowodniowe;.

D. co 1-2 tygodnie.

E. co 2-3 tygodnie.

Nr 101.W trakcie cyklu miesigczkowego u kobiety w wieku prokreacyjnym
dochodzi do szeregu kolejno nastepujgcych po sobie zmian hormonalnych,
ktérych skutkiem jest uwolnienie komoérki jajowej w stadium metafazy Il. Sg to w
kolejnosci czasu wystgpienia:

1)pik stezenia LH;

2) szczyt wytwarzania estradiolu;

3) szczyt wytwarzania progesteronu;

4) wzrost amplitudy oraz czestotliwosci wydzielania GnRH,;

5)pik B-hCG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.4,2,1. C.24,1. D. 3,5,1. E. 3,4,1.

Nr 102.Ktoére z powiktan pooperacyjnych po zabiegu limfadenektomii
okotoaortalnej wystepuje najczesciej?

A.niedroznos¢ jelit. D.limfocele.
B.powiktania zakrzepowo-zatorowe. E.uszkodzenie moczowodu w
C.obrzek limfatyczny konczyn dolnych. odcinku proksymalnym.

Nr 103.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stanu przedrzucawkowego:

A. rozpoznaje sie go, jesli u pacjentki po zakonczeniu 20. tygodnia cigzy nastgpi
wzrost cisnienia tetniczego krwi do wysokosci 140mmHg cisnienia
skurczowego lub 90mmHg cisnienia rozkurczowego lub powyzej i pojawi sie
biatkomocz 2300 mg/dobe.

B. profilaktyke stanu przedrzucawkowego powinno sie zastosowa¢ miedzy innymi
u pacjentek z cukrzycg przedcigzowg, przewlektym nadcisnieniem tetniczym
i/lub otytych (BMI >30).

C. stwierdzenie u pacjentki ciezkiego stanu przedrzucawkowego jest wskazaniem
do hospitalizaciji.

D. u pacjentki, u ktérej stwierdzono wzrost cisnienia tetniczego krwi 2160/110
mmHg nalezy jak najszybciej obnizy¢ RR do wartosci <140/90 mmHg, ze
wzgledu na wzrost ryzyka krwawienia srodmdzgowego u ciezarne;.

E. u pacjentki, u ktorej stwierdzono stan przedrzucawkowy, cigze nalezy
zakonczy¢ bezzwtocznie, gdy wiek cigzowy przekracza 37 tygodni.
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Nr 104.Terapig pierwszego wyboru w leczeniu hirsutyzmu u kobiet jest:

A. octan cyproteronu i dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna.

B. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna w potaczeniu z zabiegami
kosmetycznymi.

C.elfornityna i epilacja laserowa.

D. dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna i spironolakton.

E.minoxidiliflutamid.

.....

obejmuija:
1) wiek ponizej 40. roku zycia;
2) rzadkie cykle miesigczkowe przez co najmniej 4 miesigce;
3) stezenie estradiolu w surowicy krwi ponizej 25 pmoll/l;
4) stezenie FSH powyzej 25 U/,
5) niskie stezenia AMH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106.Najwyzsze wartosci stezenia prolaktyny w osoczu krwi pacjentki
obserwuje sie:

A. pod koniec cigzy, w okresie poprzedzajgcym porod.

B. 1-2 dni po porodzie, gdy pordéd odbywa sie drogg pochwowa.

C. 1-2 dni po porodzie, gdy porod odbywa sie drogg ciecia cesarskiego.
D. w okresie potogu, jezeli pacjentka karmi piersia.

E. w okresie potogu niezaleznie od karmienia piersig.

Nr 107.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu niepeknietego
pecherzyka jajnikowego (LUF):
1) niepekniecie pecherzyka powoduje wtorne wchtoniecie ptynu
pecherzykowego i luteinizacje komoérek ziarnistych;
2) produkcja estrogendw i progesteronu przebiega nieprawidtowo;
3) metodg z wyboru w diagnostyce LUF sg badania hormonalne;
4) zespot LUF wystepuje z czestoscig do 8-15% u kobiet nieptodnych;
5) zespdt LUF moze dotyczy¢ zaroéwno cykli samoistnych, jak i
stymulowanych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C.1,4. D. 1,5. E.1,4,5.
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Nr 108.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej podczas stosowania dwusktadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej (DTA):

1) ryzyko rozwoju zakrzepicy zylnej u pacjentek stosujgcych DTA zwieksza
sie z czasem ich przyjmowania;

2) ryzyko zwigzane ze stosowaniem dezogestrelu lub gestodenu jest nieco
zwiekszone;

3) wypalanie wiecej niz 10 papierosow dziennie zwieksza ryzyko powiktan;

4) DTA zawierajgce 20 pg estrogenu obarczone sg mniejszym ryzykiem
powiktan niz preparaty z 30-40 ug tego hormonu;

5) stosowanie preparatow antykoncepcyjnych zawierajgcych wytgcznie
progestagen wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowe,.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109.Prekoncepcyjna profilaktyka wad cewy nerwowej polega na
suplementac;ji doustnej kwasu foliowego:

A.1 cykl przed planowanym zajSciem w cigze.

B.z rozpoczeciem cyklu, w ktdrym planowana jest koncepcja.
C.co najmniej 4 tygodnie przed planowanym zajSciem w cigze.
D.co najmniej 6 tygodni przed planowanym zajsciem w cigze.
E.w przypadku zrownowazonej diety suplementacja jest zbedna.

Nr 110.Wskazaniem do prowadzenia zapisow kardiotokograficznych podczas
cigzy powyzej 24. tygodnia sg wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:
A.zespotu antyfosfolipidowego.

B.cukrzycy typu I.

C.niewyrownanej nadczynnosci tarczycy.

D.ostrego zapalenia nerek.

E.uktadowego tocznia trzewnego.

Nr 111.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fizjologii gruczotu tarczowego
W Cigzy:

1) bariera tozyskowa jest przepuszczalna dla: T3, TRH i przeciwciat 1gG;

2) wzrost stezenia hCG w | trymestrze moze stymulowa¢ TSH

i doprowadzac¢ do biochemicznych objawow niedoczynnosci tarczycy;

3) w cigzy dochodzi do zwiekszonego zapotrzebowania na jod;

4) bariera fozyskowa jest nieprzepuszczalna dla TSH;

5) funkcjonowanie ptodowej tarczycy rozpoczyna sie od konca | trymestru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 3,4,5. C.24,5. D. 2,3. E. 1,5.
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Nr 112.Ptodowymi wskazaniami do wykonania echokardiografii ptodowej sa:
1)obrzek ptodu;
2)przetoka przetykowo-tchawicza;
3)przepuklina pepkowa;
4) NT powyzej 95. centyla dla danego CRL;
5)brak przewodu zylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113.Listerioza w cigzy:

A. jest chorobg przenoszong drogg kropelkows.

B. nie wywotuje objawow chorobowych u ciezarne,;.

C. nie wywotujg objawdéw chorobowych u ptodu i noworodka.
D. moze byC€ przyczyng zapalenia ptuc u noworodka.

E. nie powinna byc¢ leczona ampicyling.

Nr 114.Ktéra ze zmian w narzgdzie wzroku nie stanowi o wysokim ryzyku
powiktan okulistycznych w przypadku porodu drogami natury?

A. retinopatia cukrzycowa.

B. srednio i bardzo zawansowany stozek rogowki po zabiegu crosslinking.

C. stan po witrektomii z powodu krwotoku do ciata szklistego po urazie.

D. stan po laserowej korekcji wady refrakcji, jezeli grubos$¢ rogéwki po zabiegu
jest mniejsza niz 350.

E. zaawansowana jaskra z duzymi zmianami w polu widzenia.

Nr 115.Ztotym standardem w diagnostyce prenatalnej zakazen wirusem
cytomegalii u ciezarnych jest:

A. badanie ultrasonograficzne ptodu.

B. oznaczenie przeciwciat IgG w surowicy matki.

C. oznaczenie przeciwciat IgM w surowicy matki.

D. oznaczenie przeciwciat IgG i IgM w surowicy matki.

E. wyizolowanie CMV (cytomegalowirusa) z ptynu owodniowego.

Nr 116.Cigza ektopowa najczesciej umiejscowiona jest w:

A. czesci ciesniowej jajowodu.
B. jamie brzuszne,;.

C. szyjce macicy.

D. czesci bankowej jajowodu.
E. strzepkach jajowodu.
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Nr 117. Ktéry sposréd nizej wymienionych typéw histologicznych raka gruczotu Bartholina
cechuje sie najdtuzszym okresem przezycia pacjentki?

. torbielakogruczolakorak.

. rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy.

. rak ptaskonabtonkowy.

. rak jasnokomorkowy.

. rak wywodzgcy sie z nabtonka przejsciowego.

mooOmo>

Nr 118. Ryzyko wystapienia raka jajowodu u nosicieli mutacji w genach BRCA1/2 jest:

A. takie samo jak w pozostatej populaciji.

B. 10-krotnie wyzsze niz w pozostatej populacji.
C. 120-krotnie wyzsze niz w pozostatej populaciji.
D. 200-krotnie wyzsze niz w pozostatej populacii.
E. 10-krotnie nizsze niz w pozostatej populaciji.

Nr 119. Wskaz czynnik, ktory potencjalnie nie wptywa na implantacje zarodka:

A. polipy i miesniaki w jamie macicy.

B. trombofilia.

C. zaburzenia liczby komérek NK w surowicy krwi.
D. zespot antyfosfolipidowy.

E. nieustabilizowane zaburzenia czynnosci tarczycy.

Nr 120. Potencjat reprodukcyjny jajnikéw mozna ocenié niezaleznie od dnia cyklu
wykonujac:

A. oznaczenie stezenia AMH.

B. badanie USG.

C. oznaczenie stezenia FSH.

D. oznaczenie stezenia progesteronu.

E. oznaczenie stezenia estradiolu.

Dzigkujemy !



