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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej 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 godziny 30 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.

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
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu HELLP:

A. moze rozwingcC sie do 7 dni po porodzie.

B. wczesne objawy kliniczne to bol w prawym podzebrzu, bol gtowy, zaburzenia
widzenia.

. objawy nasilajg sie w ciggu dnia i zmniejszajg sie w nocy.

. U 15% pacjentek nie stwierdza sie ani biatkomoczu, ani nadcisnienia.

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

moo

Nr 2. Podczas histerektomii radykalnej wykonywanej u pacjentki z rakiem szyjki
macicy w stopniu Ib doszto do przeciecia moczowodu w odlegtosci ok. 2-3 cm od
jego ujscia do pecherza moczowego. Najlepszym i najskuteczniejszym sposobem
postepowania jest takim przypadku:

A. zatozenie stentu do moczowodu i dwuwarstwowe zeszycie moczowodu
technikg ,koniec do konca”.

. zatozenie stentu do moczowodu i jednowarstwowe zeszycie moczowodu
technikg ,koniec do konca”.

. wykonanie zespolenia moczowodowo-pecherzowego.

. ureteroileocystostomia.

wykonanie nefrostomii po stronie uszkodzenia z jednoczasowym zeszyciem
moczowodu.

o

moo

Nr 3. Srédoperacyjne uszkodzenie catej grubosci $ciany pecherza moczowego w
obrebie trojkata pecherza moczowego wymaga:

A. jednowarstwowego zeszycia uszkodzenia, zastosowania uszyputowanego
ptata tkankowego oraz zatozenia stentu do moczowodu blizszego uszkodzeniu.
. dwuwarstwowego zeszycia uszkodzenia bez koniecznosci stentowania.
. dwuwarstwowego zeszycia uszkodzenia ze stentowaniem obu moczowodow
I utrzymaniem cewnika Foley’a przez okres 10-12 dni.
. dwuwarstwowego zeszycia uszkodzenia z zatozeniem stentow tylko w
przypadku nieprawidtowego wyniku pooperacyjnego badania urograficznego.
dwuwarstwowego zeszycia uszkodzenia z potwierdzeniem jego szczelnosci.

O OW

m

Nr 4. W przypadku wykonywania operacji sposobem Burcha u pacjentki z
wysitkowym nietrzymaniem moczu oraz obnizeniem przedniej sciany pochwy w
stopniu POP-Q 2 celem leczenia jest uzyskanie prawidtowej kontroli nad
trzymaniem moczu poprzez:

poprawe sity skurczu miesnia dzwigacza odbytu.

korekcje tylnego kata cewki moczowej.

wydtuzenie funkcjonalnej dtugosci cewki moczowe.

odtworzenie prawidtowej anatomii w obrebie dna miednicy poprzez przemiesz-
czenie cewki moczowej i potgczenia cewkowo-pecherzowego zatonowo.
plikacje powiezi miednicznej pod szyjg pecherza moczowego.

oCOow>
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Nr 5. Przedwczesne pokwitanie ptciowe ma caty szereg konsekwencji psycholo-
gicznych i somatycznych. Jeden z efektéw dziatania steroidéw pfciowych jest
jednak nieodwracalny i nie moze by¢ skorygowany w okresie pozniejszym. Ktory z
efektow dziatania steroidéw powinien by¢ gtdbwnym celem leczenia
przedwczesnego dojrzewania ptciowego z tego wtasnie powodu?

zamykanie nasad kostnych.

pojawienie sie owtosienia tonowego.
rozwoj zewnetrznych narzgdow ptciowych.
rozwoj gruczotéw piersiowych.
redystrybucja tkanki ttuszczowej.

moowz2

Nr 6. W przypadku jednoogniskowego raka sromu o $rednicy 3 cm zlokalizowa-
nego na wardze sromowej wiekszej lewej z klinicznie i obrazowo podejrzanymi o
przerzuty weztami chtonnymi okolicy pachwinowej lewej nalezy:

A. wykonac radykalne wyciecie sromu z biopsjg wezta wartowniczego.

B. wykonac radykalne wyciecie sromu, usungc¢ podejrzane kliniczne wezty
chtonne z oceng srédoperacyjng, a po uzyskaniu potwierdzenia zajecia weztow
przystgpi¢ do selektywnej limfadenektomii miedniczej na podstawie tomografii
komputerowej, z nastepowg radioterapig obszaru pachwin i miednicy.

C. wykonac proste wyciecie sromu i usungc¢ podejrzane kliniczne wezty chtonne z
oceng sroédoperacyjng, a po uzyskaniu potwierdzenia zajecia weztow
przystgpi¢ do petnej limfadenektomii pachwinowo-udowej, z nastepowag
radioterapig obszaru pachwin i miednicy.

D. zastosowac radiochemioterapie.

E. zastosowac chemioterapie neoadjuwantowg i po uzyskaniu odpowiedzi
zastosowac leczenie chirurgiczne.

Nr 7. W ktérym stopniu zaawansowania choroby nowotworowej wg FIGO jest
pacjentka z rakiem jajnika oraz zajeciem surowicowki odbytnicy (przerzut o
Srednicy 2 cm)?

A. llA. B. IIB. C. lIA. D. llIB. E. IV.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia kobiet ciezarnych lub
planujgcych cigze chorych na padaczke:
1) wskazana jest suplementacja kwasem foliowym w dawce 4-5 mg
przynajmniej 12 tygodni przed planowang koncepcja;
2) karbamazepina cechuje sie mniejszym ryzykiem teratogennosci niz
topiramat;
3) lekiem przeciwpadaczkowym najczesciej przepisywanym kobietom w
wieku rozrodczym jest lamotrygina;
4) nalezy poinformowac kobiety leczone lekami przeciwpadaczkowymi w
cigzy, ze po porodzie nie powinny karmi¢ dziecka piersia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



potoznictwo -6- WERSJA I
i ginekologia jesien 2018

Nr 9. Wedtug skali Quintero uzywanej w ocenie stopnia zaawansowania zespotu
przetoczenia miedzy ptodami (TTTS) w cigzy blizniaczej jednokosmowkowe;j IlI
stopien to stwierdzenie nieprawidtowych przeptywdw w naczyniach ptodowych.
Wsrdd ocenianych w tej klasyfikacji nieprawidtowosci nie jest uwzgledniany:

. hieobecny przeptyw pdznorozkurczowy w tetnicy pepowinowej dawcy.
. obecnos¢ pulsacyjnego przeptywu w zyle pepowinowej biorcy.

. hieobecna fala a w spektrum przeptywu w przewodzie zylnym biorcy.

. niedomykalnosc¢ zastawki tréjdzielnej w sercu biorcy.

wszystkie powyzsze mogg by¢ uwzglednione w skali Quintero.

moow>

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce wynicowania macicy:

1) czestg przyczyng wynicowania macicy jest pocigganie za pepowine w lll
okresie porodu;

2) postepowanie w przypadku stwierdzenia wynicowania macicy obejmuje
jak najszybsze odprowadzenie macicy a nastepnie podanie srodkow
naskurczowych i antybiotykow o szerokim spektrum dziatania;

3) w przypadku braku mozliwosci odprowadzenia macicy z dostepu
pochwowego konieczne jest wykonanie laparotomii;

4) w wiekszosci przypadkdéw wynicowania macicy konieczne jest wykonanie
histerektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Ktéra z wad macicy powinna by¢ leczona operacyjnie?
1) macica dwurozna;
2) macica jednorozna;
3) macica jednorozna z rogiem szczgtkowym;
4) macica tukowata;
5) macica przegrodzona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Gtéwna dolegliwoscig pacjentki lat 50 jest nietrzymanie moczu. Ponadto
kobieta uskarza sie na bdl okolicy krocza oraz okresowo wystepujgcg gorgczke.
Lekarz stwierdzit obecnos¢ na sromie licznych pecherzykdw i sgczace
uszkodzenia naskérka. Jakie rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie
powyzszych objawow?

A. opryszczkowe zapalenie sromu.
B. przebyty uraz krocza.

C. wysitkowe nietrzymanie moczu.
D. zapalenie pecherza moczowego.
E. zapalenie gruczotu Bartholina.
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Nr 13. W sytuacji rozpoznania nowotworu ztosliwego u kobiety ciezarnej:

A. nalezy skierowac pacjentke pod opieke wyspecjalizowanego osrodka.

B. nalezy poinformowac pacjentke o gorszym rokowaniu niz u kobiet
nieciezarnych o identycznym stopniu zaawansowania nowotworu.

C. nie mozna przeprowadzi¢ diagnostyki obrazowej, poniewaz badania z uzyciem
promieniowania jonizujgcego sg bezwzglednie przeciwwskazane podczas
cigzy.

D. leczenie cytotoksyczne mozna bezpiecznie stosowac juz w pierwszym
trymestrze cigzy.

E. radioterapia moze byc¢ rutynowo stosowana podczas leczenia
przeciwnowotworowego ciezarnej.

Nr 14. Kryterium réznicujgcym stan przedrzucawkowy od nadci$nienia
cigzowego jest:

. wzrost RR > 140/90 mmHg po 20. tygodniu cigzy.

. obecnos¢ masywnych obrzekow.

. Stwierdzenie w badaniu USG masy ptodu <10 percentyla oraz nieprawidtowych
przeptywow w tetnicy pepowinowe;.

. dobowe wydalanie biatka z moczem.

nadptytkowosc¢.

mo QW

Nr 15. U pacjentki po przebytym cieciu cesarskim podczas badania USG w
6 tyg. cigzy wysunieto podejrzenie lokalizacji pecherzyka cigzowego z echem
zywego zarodka w bliznie po cieciu cesarskim. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. kolejna wizyta kontrolna miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy USG z
badaniem biochemicznym (PAPP-A oraz beta-hCG).

B. skierowanie do szpitala w celu wykonania wytyzeczkowania kanatu szyjki
I jamy macicy.

C. poinformowanie pacjentki, ze w przypadku kontynuacji cigzy istnieje u niej
wysokie ryzyko powaznych zagrazajgcych zyciu i zdrowiu powiktan, takich jak
pekniecie macicy, krwotok, wrastanie tozyska w blizne po cieciu cesarskim.

D. zaproponowanie interwencji np. w postaci leczenia z zastosowaniem
metotreksatu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 16. Ryzyko zachorowania na raka sromu w trakcie zycia (ang. lifetime risk)
pacjentki wynosi:

A. 0,01%

B. 1%.

C. 5%.

D. 15%.

E. 40%.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka brodawkowatego
(verrucous carcinoma) sromu:

A. charakteryzuje sie bardzo agresywnym wzrostem.

B. posiada duzg sktonnos¢ do przerzutowania.

C. dotyczy przewaznie mtodszych pacjentek.

D. jest oporny na radioterapie.

E. czesto ulega transformaciji do raka ptaskonabtonkowego sromu.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przetrwatej aktywnosci
trofoblastu po leczeniu cigzy ektopowej przy pomocy metotreksatu:

A. jest rzadsza niz w przypadku salpingotomii.
B. wystepuje z czestoscig 5-12%.

C. jest rzadsza niz w przypadku salpingektomii.
D. nie wymaga leczenia.

E. zadne z powyzszych.

Nr 19. Przeciwwskazaniem do indukcji porodu nie jest:

A. stwierdzenie naczyn przodujgcych tozyska.
B. aktywna infekcja HSV-2.

C. LGA.

D. potozenie miednicowe ptodu.

E. stan po przebytym cieciu cesarskim.

Nr 20. U pacjentki kwalifikowanej do operacji z powodu raka endometrium na
podstawie pogtebionej diagnostyki stwierdzono: guz w jamie macicy srednicy

4 cm, naciekajgcy miesnidowke macicy do 80% grubosci. Zmiana przechodzi do
kanatu szyjki macicy naciekajgc podscielisko szyjki, nie wychodzi poza macice.
Wykluczono przerzuty do przymacicz, pochwy. W weztach chtonnych okotoaor-
talnych powiekszone wezty chtonne sugerujgce przerzuty. Bez podejrzenia prze-
rzutdow do weztéw miednicznych. Wskaz stopien zaawansowania choroby wg
FIGO:

Al B. llIA. C. llIB. D. llIC1. E. IC2.

Nr 21. Elektywne ciecie cesarskie w cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowe;
jednoowodniowej nalezy zaplanowac:

A. pomiedzy 30.-32. hbd.

B. pomiedzy 32.-34. hbd.

C. pomiedzy 34.-36. hbd.

D. po ukonczeniu 37. hbd.

E. cigza blizniacza JKJO nie stanowi wskazania do elektywnego ciecia
cesarskiego.
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Nr 22. W postepowaniu w przypadku zagrazajgcego porodu przedwczesnego
preparatami dopuszczonymi do hamowania przedwczesnej czynnosci skurczowej
sa:

1) antagonisci receptora oksytocyny;

2) diugo dziatajgce betamimetyki;

3) krotko dziatajgce betamimetyki;

4) siarczan magnezu,

5) blokery kanatu wapniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. U pierwiastki w 9. tygodniu cigzy stwierdzono glikemie na czczo 131
mg/dl. Zalecanym dalszym postepowaniem jest:

A. dalsza opieka zgodnie z harmonogramem wizyt prenatalnych, gdyz wynik jest
prawidtowy.

B. wykonanie testu obcigzenia 50 g glukozy.

C. wykonanie testu obcigzenia 75 g glukozy.

D. powtdrzenie oznaczenia glikemii na czczo.

E. rozpoznanie cukrzycy GDM.

Nr 24. Do rekomendowanych i uznanych metod zachowania ptodnosci u
pacjentow chorych na nowotwory ztosliwe nalezy:

A. mrozenie tkanek jadra.

B. mrozenie zarodkow i oocytow.
C. mrozenie tkanki jajnikowej.

D. gonadoprotekcja hormonalna.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 25. Ktérg z metod terapeutycznych nalezy zaproponowac 30-letniej pacjentce
z wczesng postacig raka szyjki macicy (srednica guza- 1 cm, naciek podscieliska-
5 mm), ktéra chce zachowac ptodnosc¢?

. konizacje chirurgiczna.

. prostg histerektomie bez przydatkow (typ A).

. radykalng trachelektomie z limfadenektomig miedniczg.

. W tym stadium zaawansowania choroby nowotworowej nie ma
rekomendowanej metody leczenia oszczedzajgcego ptodnosc.
chemioradioterapie.

o0 wm>
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgace hormonalnie czynnych guzoéw jajnika:
1) guzy hormonalnie czynne naleze¢ mogg do kazdej z grup nowotworéw
jajnika, jednak najczesciej aktywnos¢ hormonalng posiadajg nowotwory
gonadalne;
2) gonadoblastoma jest guzem tagodnym posiadajgcym zdolno$¢ produkcji
estrogenow i testosteronu;
3) wiekszosc¢ przypadkow dysgerminoma (> 65%) rozwija sie w
dysgenetycznych gonadach;
4) ziarniszczak typu | (mtodzienczy) jest przewaznie guzem ftagodnym, o
dobrym rokowaniu;
5) guz Brennera oraz guz Krukenberga nalezg do hormonalnie czynnych
guzow jajnika i majg zdolnos¢ wydzielania androgenow;
6) do typowych objawdw wirylizacji w guzach androgennych nalezy przerost
techtaczki i tysienie typu meskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5,6. B. 2,3,4,6. C. 3,4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS):

A. rozpoznanie zespotu mozna postawi¢ po stwierdzeniu minimum 2 z 3 kryteriow
(kliniczne i/lub biochemiczne cechy hiperandrogenizmu, oligo- lub anowulacja,
wystepowanie w jajniku co najmniej 12 pecherzykdéw o $r. 2-9 mm) oraz po
wykluczeniu innych chorob przebiegajgcych z podobnymi objawami.

. PCOS zwieksza ryzyko wystgpienia raka endometrium.

. PCOS zwieksza ryzyko poronien.

. W leczeniu stosuje sie preparaty o dziataniu antyandrogenowym jak octan
cyproteronu, dienogest, drospirenon i spironolakton.

E. wszystkie powyzsze zdania sg prawdziwe.

O0O®

Nr 28. Wzrost stezenia melatoniny:

A. nie wptywa na stezenie GnRH.

B. prowadzi do wzrostu stezenia GnRH.

C. prowadzi do spadku stezenia GnRH.

D. prowadzi do wzrostu stezenia GnRH, jesli jest spowodowany zwiekszeniem
natezenia Swiatta.

E. prowadzi do spadku stezenia GnRH, jesli jest spowodowany zwiekszeniem
natezenia swiatta.

Nr 29. Zgodnie z Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci
kto niszczy zarodek zdolny do prawidtowego rozwoju powstaty w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji:

A. podlega karze grzywny w wysokosci od 10 000 do 50 000 PLN.

B. podlega karze pozbawienia wolnosci do 2 lat.

C. nie podlega karze, jesli zarodek byt przechowywany przez minimum 5 lat.

D. podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 5 lat.

E. nie podlega karze, jesli zgode na zniszczenie zarodkow wyrazili pacjenci.
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Nr 30. Kobieta zaprzestata laktacji, rownoczesnie powrdcity u niej cykle owulacyj-
ne. Po jakim czasie gestos¢ mineralna kosci powraca do poziomu wyjsciowego?

A. po 2 miesigcach.
B. po 4 miesigcach.
C. po 6 miesigcach.
D. po 12 miesigcach.
E. po 18 miesigcach.

Nr 31. Czestotliwo$¢ napadéw padaczkowych:

zmniejsza sie w trakcie krwawienia miesiecznego.
zmniejsza sie w cyklach bezowulacyjnych.
zmniejsza sie trakcie piku LH (tuz przed owulacjg).
zmniejsza sie w fazie lutealnej cyklu.

nie zalezy od fazy cyklu.

moowz2

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tamoksyfenu:
1) zmniejsza sekrecje FSH;
2) kompetycyjnie wigze sie z receptorami estrogenowymi;
3) obniza stezenie cholesterolu;
4) zmniejsza stezenie SHBG;
5) pobudza synteze receptoréw progesteronowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. U pacjentki w takcie karmienia piersig wykryto tyreotoksykoze
wymagajgca leczenia. Jakie postepowanie terapeutyczne jest wiasciwe?

1) jod®3;  2) metimazol; 3) propylotiouracyl; 4) zaprzestanie karmienia piersia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Ktory z progestagendw jest zalecany jako sktadnik DTA u kobiet
chorujgcych na cukrzyce?

1) gestoden; 2) cyproteron;  3) lewonorgestrel; 4) noretisteron.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,2,3. E. tylko 1.

Nr 35. Terapia antyangiogenna w zaawansowanym raku jajnika ze wzgledu na
swoje dziatania niepozgdane wymusza odroczenie zabiegu operacyjnego po
ostatnim podaniu leku o co najmniej:

A. 1 tydzien. B. 2 tygodnie. C. 4 tygodnie. D. 5 tygodni. E. 6 tygodni.
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Nr 36. Ktoére z ponizszych hormonéw majg wspolng podjednostke alfa z FSH?
1) ACTH; 2) hCG; 3) LH; 4) TSH.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,2,3. C.1,3. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 37. Pacjentka z rozpoznang przedwczesng niewydolnoscig jajnikdw:
1) ma zwiekszone ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego;
2) moze przyjmowac suplementacje androgenami nie dtuzej niz 3 miesigce;
3) powinna mie¢ indukowane dojrzewanie (estrogenami) od 15. roku zycia;
4) nie powinna stosowa¢ HRT w przypadku nosicielstwa mutacji BRCA1/2
i zachowanych przydatkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Antykoncepcja doustna wptywa na klirens wielu lekow. W zwigzku z tym
jej stosowanie zmniejsza dziatanie:

1) teofiliny; 4) acetaminofenu;

2) diazepamu; 5) kwasu acetylosalicylowego.

3) chlordiazepoksydu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskazaniem do podania dopecherzowego toksyny botulinowej jest/sa:

zespot pecherza nadreaktywnego niereagujgcy na leczenie farmakologiczne.
przetrwate wysitkowe nietrzymanie moczu, po nieskutecznej operacji slingowe,.
mieszane nietrzymanie moczu z przewagg formy wysitkowe;.

nietrzymanie moczu wspotistniejgce z zaburzeniami statyki narzgdéw miednicy.
nawracajgce infekcje w uktadzie moczowym.

moowz

Nr 40. Zespot pecherza nadreaktywnego charakteryzuje sie:

A. gubieniem moczu przy wysitku.

B. gubieniem moczu oraz bolem w okolicy pecherza moczowego i podbrzusza.

C. czestomoczem dziennym, nykturig oraz parciami naglagcymi.

D. gubieniem moczu z uczuciem parcia oraz przy wysitku.

E. czestomoczem dziennym, nykturig oraz bolem w okolicy pecherza moczowego.

Nr 41. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do operacji slingowej sa:

nadreaktywnos¢ pecherza moczowego leczona skutecznie farmakologicznie.
przedoperacyjna retencja moczu i infekcja w uktadzie moczowym.
wspotistnienie zaburzen statyki narzgdow miednicy.

mieszane nietrzymanie moczu.

niezdolnos¢ do samocewnikowania.

moowz2
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Nr 42. Ktéry z ponizszych zestawdéw markeréw ultrasonograficznych i bioche-
micznych charakteryzuje sie czutoscig 95-97% w diagnostyce zespotu Downa w
| trymestrze cigzy?

A. hCG + PAPP-A.

B. wiek + NT.

C. NT + NB.

D. hCG + PAPP-A + wiek + NT.
E. hCG + PAPP-A + NT + NB.

Nr 43. Wysokie ryzyko powiktan okulistycznych w przypadku porodu drogami
natury wystepuje w ponizszych schorzeniach oczu, z wyjatkiem:

. retinopatii cukrzycowej z nawracajgcymi krwotokami do ciatka szklistego.

. krotkowzrocznosci z neowaskularyzacjg podsiatkowkowg (plamg Fuchsa).
. odwarstwienia siatkowki operowanego w okresie dtuzszym niz 1 rok przed
rozwigzaniem z catkowitym przytozeniem siatkdwki.

. Srednio i bardzo zaawansowanego lub ostrego stozka rogowki.
zaawansowanej jaskry z duzymi zmianami w polu widzenia.

mo OW>

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace opieki nad ciezarng chorujgca na
padaczke:

A. nalezy poinformowac ciezarng, ze u kobiet z padaczkg niestosujgcych lekéw
przeciwpadaczkowych (Ipp) ryzyko wystgpienia wady wrodzonej u dziecka jest
bliskie populacyjnemu.

B. nalezy preferowa¢ monoterapie i najmniejsze mozliwe dawki Ipp, a w
szczegolnosci lamotryginy lub lewetiracetamu, gdyz leki te cechuje najnizsze
ryzyko wystgpienia powaznych malformaciji u ptodu.

C. stosuje sie suplementacji folianami u kobiet przyjmujgcych Ipp w okresie
prekoncepcyjnym, w cigzy, w okresie potogu i karmienia piersig w dawce
800 ng/dobe.

D. obejmuje monitorowanie w surowicy krwi stezenia lekow przeciwpadaczkowych
przynajmniej raz w kazdym z trymestrow cigzy.

E. w znieczuleniu porodu preferuje sie stosowanie petydyny raczej niz
znieczulenia zewngtrzoponowego.

Nr 45. Wskazaniami do zastosowania metotreksatu w leczeniu cigzy
pozamacicznej, jako metody pierwszego rzutu, sa:
1) brak pracy serca ptodu;
2) brak dolegliwosci bélowych;
3) niepeknieta cigza pozamaciczna w USG, nie wieksza niz 35 mm;
4) stezenie B-hCG powyzej 6000 1U/I;
5) brak cigzy wewngtrzmaciczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,34/5. C. wszystkie wymienione. D.1,2,3,5. E.tylko 3.
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Nr 46. Lekiem przeciwwskazanym w farmakoterapii zespotu pecherza nadre-
aktywnego u 0sob z towarzyszgcym ciezkim, niekontrolowanym nadcisnieniem
jest:

A. darifenacyna.

B. fezoterodyna.

C. mirabegron.

D. solifenacyna.

E. tolterodyna.

Nr 47. Warunkiem prawidtowego pomiaru przeptywu krwi w przewodzie zylnym
jest ustawienie bramki dopplerowskiej:

w poblizu zyty watrobowej srodkowe;j.
w ciesni przewodu.

w czesci srodkowej przewodu.

u wyjscia przewodu.

u wejscia do prawego przedsionka.

moowz2

Nr 48. Zgodnie z metodg ,prostych regut’ (IOTA) zmiana w jajniku o cechach B1,
B5 odpowiada:

A. torbieli jednokomorowej nieposiadajgcej unaczynienia.
B. gtadkosciennemu guzowi o skgpym unaczynieniu.

C. litemu guzowi o nieregularnym obrysie.

D. gtadkosciennemu guzowi wielokomorowemu.

E. guzowi z charakterystycznym cieniem akustycznym.

Nr 49. U pacjentki z rakiem endometrium typu | w stopniu klinicznym IA i ze
zroznicowaniem G2, u ktorej nie stwierdzono zajecia przestrzeni naczyniowych
(LVSI -) nalezy zastosowac leczenie adjuwantowe pod postacia:

A. brachyterapii.

B. teleterapii.

C. sekwencyjnej chemioterapii.

D. radiochemioterapii.

E. pacjentka nie wymaga leczenia adjuwantowego.

Nr 50. Trachelektomia radykalna z usunieciem weztéw chtonnych miednicznych i
podejrzanych okotoaortalnych jest postepowaniem z wyboru u pacjentki chcgcej
zachowac ptodnos¢ z rakiem szyjki macicy w stopniu:

A. IAl.
B. IA2.
C. IB2.
D. IAL.
E. 1A2.
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Nr 51. Po diagnostycznym wylyzeczkowaniu kanatu szyjki i jamy macicy otrzymano
nastepujacy wynik histopatologiczny: rak endometrium typu surowiczego.
Prawidtowym postepowaniem w leczeniu pierwszego rzutu w tym wypadku bedzie:

A. histerektomia z przydatkami, weztami biodrowo-zastonowymi i uzupetniajgca
radioterapia.

B. histerektomia z przydatkami, weztami biodrowo-zastonowymi, okotoaortalnymi,
siecig i uzupetniajgca radioterapia.

C. histerektomia z przydatkami, weztami biodrowo-zastonowymi, okotoaortalnymi,
siecig i uzupetniajgca chemioterapia.

D. histerektomia z przydatkami, weztami biodrowo-zastonowymi.

E. histerektomia prosta.

Nr 52. W leczeniu zaawansowanego raka jajnika chemioterapie neoadjuwantowg
stosuje sie:

A. w przypadku, gdy przeprowadzenie pierwotnego zabiegu operacyjnego
umozliwiajgce uzyskanie catkowitej lub optymalnej cytoredukcji u pacjentek w
i IV stopniu wg FIGO jest niemozliwe.

B. jako leczenie uzupetniajgce po optymalnym zabiegu operacyjnym.

C. jako leczenie uzupetniajgce, gdy pierwotna cytoredukcja byta optymalna, ale
nie catkowita (bez makroskopowych resztek choroby).

D. w przypadku, gdy w trakcie dotychczas stosowanej chemioterapii wystgpita
progresja choroby.

E. wyjatkowo, jest to leczenie historyczne.

Nr 53. Markerami nowotworowymi wykorzystywanymi w monitorowaniu leczenia
guzow germinalnych jajnika sg:

1) AFP; 2) CA 19.9; 3) LDH; 4) hCG; 5) inhibina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,3,4,5. C.1,2,5. D. 1,3,4. E.1,2,4.

Nr 54. U kobiety ciezarnej, u ktorej w 9. tygodniu cigzy rozpoznano podejrzany
guz jajnika, zabieg operacyjny najlepiej przeprowadzic:

A. miedzy 22. a 25. tygodniem cigzy.

B. miedzy 16. a 20. tygodniem cigzy.

C. jak najszybciej, niezaleznie od czasu trwania cigzy.

D. w czasie planowego ciecia cesarskiego.

E. po ukonczeniu 34. tygodnia cigzy.

A. zespotowi Turnera.

B. premutacji FMR.

C. mutacji receptora GnRH.

D. translokacji zrownowazonej krotkiego ramienia chromosomu X.
E. chorobom autoimmunologicznym.
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Nr 56. Czynnikami ryzyka pekniecia macicy sa:
1) przebyte liczne porody;
2) przebyte ciecie cesarskie;
3) przebyte operacje na miesniu macicy;
4) pordd zabiegowy;
5) makrosomia ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wykorzystanie seksualne zgodnie z definicjg WHO to:

1) stosunek pochwowy/analny wbrew woli;

2) kazda czynnosc¢ seksualna lub dziatanie majgce na celu czynnosc¢
seksualng;

3) aktywnosc¢ seksualna niezgodna z normami spotecznymi;

4) wszelkie niepozgdane komentarze, epitety, czynnosci wymierzone w
seksualnosc¢ osoby przez inng osobe bez wzgledu na stan
pokrewienstwa, zaleznosci rodzinne itp.;

5) aktywnosc¢ seksualna z nieletnim.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. W porodzie cigzy blizniaczej, przy potozeniu poprzecznym Il ptodu, gdy
istniejg warunki do wykonania obrotu |l ptodu, potoznik po wprowadzeniu dtoni do
kanatu rodnego chwyta i scigga w dot:

gtowke.

nozke tylng (gorna).

nozke przednig (dolng).

rgczke tylng (gorna).

rgczke przednig (dolng).

moowz

Nr 59. Po zdiagnozowaniu niskiego poprzecznego stania gtéwki, mozna
zastosowac:

1) zabieg Kriestellera;

2) zabieg kleszczowy;

3) préznocigg potozniczy;

4) utozenie rodzgcej na boku odpowiadajgcym grzbietowi ptodu;

5) utozenie rodzgcej na boku odpowiadajgcym twarzyczce ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3,4. D. 24. E. 2,5.
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Nr 60. W porodzie przy miednicowym potozeniu ptodu do zabiegoéw utatwiajgcych
urodzenie rgczek naleza:

1) pomoc Brachta,;

2) pomoc metodg klasycznag;

3) pomoc metodg Lovseta;

4) wahania Mdullera;

5) metoda Veita-Smelliego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania z kobietg w cigzy
zakazong wirusem HIV:

A. wszystkim kobietom ciezarnym nalezy zaproponowac badanie w kierunku HIV
podczas pierwszej wizyty w cigzy; u kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze
nalezy zaproponowac powtorne badanie w Il trymestrze.

B. u ciezarnych HIV+ nalezy wykonac badania w kierunku innych chorob
przenoszonych drogg ptciowg na poczagtku cigzy i powtérzyc je w 28. tygodniu
cigzy — obligatoryjne jest badanie w kierunku WZW B i C.

C. odpowiednig terapie antywirusowg wdraza i monitoruje lekarz ginekolog -
potoznik.

D. ciezarna HIV+ powinna zostac¢ skierowana na oddziat referencyjny
w 36. tygodniu cigzy.

E. u ciezarnych HIV+ mozliwy jest pordd sitami natury.

Nr 62. Zagrazajacy poréd przedwczesny, niezaleznie od jego przyczyny, jest
wskazaniem do prenatalnego podania glikokortykosteroidow w celu stymulacji
uktadu oddechowego. Istnieje jednak kilka bezwzglednych przeciwwskazan do
ich podawania — sg to:

1) czynna gruzlica;

2) przewlekta choroba nerek;

3) potpasiec;

4) wyrdwnana cukrzyca;

5) matowodzie;

6) czynna choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,6. C.145. D. 1,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Kobieta stosujgca antykoncepcje hormonalng lub wewnatrzmaciczng
powinna miec¢ co najmniej raz w roku:

1) wykonane EKG; 4) wykonane usg przezpochwowe;
2) zmierzone RR; 5) wykonane badania laboratoryjne
3) wykonang mammografie piersi; w kierunku zakrzepicy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 64. Zgodnie z regutg Naegelego, jesli pierwszy dzien ostatniej miesigczki
przypadt 20 pazdziernika 2018 roku to przy zatozeniu regularnych 28-dniowych
cykli przewidywany termin porodu nalezy wyznaczy¢ na:

A. 27 sierpnia 2019.
B. 13 lipca 2019.
C. 20 sierpnia 2019.
D. 13 sierpnia 2019.
E. 27 lipca 2019.

Nr 65. Gonadoblastoma jest nowotworem wywodzgcym sie z elementow
komorkowych jadra i jajnika, ktéry moze wydzielac:

A. androgeny.

B. estrogeny.

C. beta hCG.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zadne z wymienionych - nie jest nowotworem czynnym hormonalnie.

Nr 66. W okresie pomenopauzalnym w poréwnaniu do okresu przedmenopauzal-
nego stwierdza sie:

A. podwyzszone stezenia estradiolu i estronu.
B. podwyzszone stezenia prolaktyny.

C. podwyzszone stezenia FSH i LH.

D. obnizone stezenia FSH i LH.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 67. Operacja metodg Ammreicha-Richtera polega na:

A. przezpochwowym mocowaniu szczytu pochwy do wiezadta krzyzowo-
kolcowego.

B. przezbrzusznym podwieszeniu tkanki okotocewkowej do wiezadet
grzebieniowych.

C. zeszyciu Sluzéwki przedniej i tylnej sciany pochwy (kolpoclesis mediana).

D. przezpochwowym, radykalnym wycieciu szyjki macicy wraz z przymaciczami.

E. laparoskopowym mocowaniu kikuta pochwy do kosci krzyzowe;.

Nr 68. Choroby serca, w ktérych nalezy unikac cigzy to:
1) nadcisnienie ptucne;
2) zespot Eisenmengera;
3) kardiomiopatia;
4) zespot Marfana z chorobg serca i naczyn;
5) wypadanie ptatka zastawki mitralnej z falg zwrotna;
6) ubytki w przegrodzie miedzykomorowej z nawet niewielkim przeciekiem
lewo-prawo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,2,345. D.126. E.1,2A4.
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Nr 69. Podczas operacji laparoskopowej cisnienie dwutlenku wegla w jamie
otrzewnej nie powinno przekraczac:

A. 8 mmHg. B. 12 mmH20. C. 15 mmH20. D.15mmHg. E. 18 mmH-0.

Nr 70. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do laparoskopii jest:

A. cigza wewnatrzmaciczna powyzej 12.-16. tygodnia.
B. rozlane zapalenie otrzewne;.

C. przebyty zawat serca.

D. znacznego stopnia otytosc¢.

E. przewlekta niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa.

Nr 71. Zaproponuj postepowanie na okres catej cigzy od 8. tygodnia, u kobiety
po dwdch poronieniach samoistnych, u ktorej przed cigzg rozpoznano trombofilie:

doustna steroidoterapia w niskich dawkach.

kwas acetylosalicylowy 70-80 mg/dobe.

heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce profilaktyczne.

heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce leczniczej + kwas acetylosalicylowy
70-80 mg/dobe.

heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce profilaktycznej + kwas
acetylosalicylowy 70-80 mg/dobe.

oOOw>
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Nr 72. Do szpitala przyjeto pacjentke z powodu dolegliwosci bélowych w
podbrzuszu po stronie lewej oraz niewielkiego krwawienia z drég rodnych.
Pacjentka jest leczona z powodu AIDS. Rozpoznano cigze ektopowa,
prawdopodobnie jajowodowg. RR 110/70 mmHg, tetho 84/min. W obrazie
ultrasonograficznym zmiana o srednicy 24 mm w okolicy lewego jajnika.
Czynnosci serca ptodu nie stwierdzono. W badaniach dodatkowych: B-hCG 1532
mlU/ml (po 48 godzinach 2176 mlU/ml), HGB 11,3 g/dl, RBC 3,9 min/ul, AspAT
16 U/l, ALAT 12 U/l. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. laparoskopia.

B. postepowanie wyczekujgce.

C. jednorazowo metotreksat domiesniowo 1 mg/kg/dobe.
D. metotreksat doustnie 1 mg/kg/dobe przez 5 dni.

E. laparotomia.

Nr 73. Przeciwwskazaniem do stosowania heparyn drobnoczgsteczkowych jest:

A. przebyty udar w wyniku zatoru.

B. osteoporoza.

C. choroba niedokrwienna serca.

D. matoptytkowos¢ z ujemnym wynikiem testu agregaciji ptytek in vitro.
E. czynna choroba wrzodowa zotgdka i/lub dwunastnicy.
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Nr 74. Najczestszym powiktaniem laparoskopii jest:

uszkodzenie przewodu pokarmowego.

uszkodzenie naczyn powiok brzusznych.

uszkodzenie duzych naczynh (aorty, zyty gtdbwnej dolnej, naczyn biodrowych lub
nerkowych).

nieprawidtowa dystrybucja dwutlenku wegla - odma.

uszkodzenie uktadu moczowego.

mo Ow»

Nr 75. Obnizenie narzgdoéw ptciowych do poziomu btony dziewiczej - to w skali
Badena-Walkera stopien:

A. 0. B. I C. Il D. Ill. E. IV.

Nr 76. Ktory z ponizszych czynnikdw ma najwiekszy wptyw na czestos$é
wystepowania wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet?

A. otytosc. D. przynaleznos¢ etniczna.
B. wiek. E. wspotistnienie zaburzen statyki narzgdow
C. przesziosc potoznicza. miednicy mniejszej.
Nr 77. Ktore z ponizszych zaliczajg sie do czynnikéw etiologicznych poronienia?
1) czynniki genetyczne, 4) zaburzenia immunologiczne;
2) wady anatomiczne macicy; 5) nieprawidtowosci trofoblastu.

3) czynniki infekcyjne;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Do Poradni Uroginekologicznej zgtasza sie 79-letnia kobieta, ktéra uskar-
za sie na uczucie ciata obcego wysuwajgcego sie z pochwy, szczegdlnie po wy-
sitku fizycznym oraz wieczorami. Pogtebiony wywiad ujawniana dodatkowo utrud-
nione oddawanie moczu i stolca (pacjentka celem defekacji i mikcji musi odprowa-
dzac rekg obnizone narzady do pochwy). Zapytana o objawy wysitkowego nietrzy-
mania moczu podaje, ze w przesztosci cierpiata na takie schorzenie, lecz ostatnio
objawy ulegty znacznemu zmniejszeniu. Badanie lekarskie ujawnia catkowite wy-
padanie macicy i pochwy. W badaniach laboratoryjnych zwracajg uwage znacznie
podwyzszone mocznik i kreatynina. Ktére z ponizszych zdan sg prawdziwe?

1) utrudniona defekacja i mikcja nie sg najpewniej zwigzane w zaawansowanym
obnizeniem narzgdéw miednicy mniejszej;

2) podwyzszone mocznik i kreatynina mogg by¢ zwigzane z zastojem moczu w
uktadzie kielichowo-miedniczkowym na tle obnizenia narzgdéw miednicy
mniejszey;

3) u pacjentki istniejg wskazania do leczenia obnizenia narzgddéw miednicy
mniejszej;

4) pacjentce w pierwszej kolejnosci nalezy zaproponowac leczenie operacyjne;

5) po leczeniu operacyjnym ryzyko ponownego ujawnienia sie cech wysitkowego
nietrzymania moczu jest niskie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2,4. C. 2,5. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 79. Wskazaniem do radioterapii lub radiochemioterapii uzupetniajgce;j
radykalng histerektomie w leczeniu raka szyjki macicy sa:

1) przerzuty do weztow chionnych;

2) gtebokie naciekanie podscieliska;

3) brak zachowania marginesow chirurgicznych;

4) wyjsciowa Srednica nacieku >3 cm;

5) zajecie przymacicz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1234. C.1245. D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 80. Do koagulopatii potozniczych zwigzanych z obnizeniem krzepliwosci krwi
nie nalezy:

zespot rozsianego wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego (DIC).

choroba von Willebranda.

zespot antyfosfolipidowy (APS).

niedobor witaminy K.

hemofilia A i B.

moowz2

Nr 81. Najsilniejszym prognostycznym czynnikiem ryzyka we wczesnym raku
jajnika jest:

A. typ histologiczny.

B. stopien zréznicowania raka.

C. stopieh zaawansowania raka.

D. dodatni wynik cytologii otrzewnowej.

E. pekniecie torbieli przed zabiegiem operacyjnym.

Nr 82. Pacjentka lat 52 zgtosita sie do ginekologa z powodu obfitych,
nieregularnych krwawien macicznych. Pacjentka nie choruje przewlekle, nigdy nie
byta operowana, urodzita 3 dzieci sitami natury. W badaniu ginekologicznym we
wzierniku stwierdza sie szyjke macicy makroskopowo niezmieniong, wydzieline
pochwowg lekko podbarwiong krwiscie. W badaniu dwurecznym: trzon macicy
prawidtowej wielkosci i ksztattu, w rzucie przydatkéw bez zmian. USG
przezpochwowe: trzon macicy o wymiarach 4,5 x 3,7 cm, endometrium grubosci 6
mm, jednorodne, jajnikdbw nie uwidoczniono, w ich rzucie zmian nie stwierdza sie.
Lekarz wykonat w warunkach ambulatoryjnych biopsje endometrium. Po 3
tygodniach uzyskat wynik badania histopatologicznego: fragmenty rozrostu btony
Sluzowej jamy macicy z ogniskowg atypig komorkowg. Wskaz optymalne
postepowanie:

A. tyzeczkowanie jamy macicy.

B. histeroskopia i biopsja celowana endometrium.

C. zatozenie wktadki wewngtrzmacicznej uwalniajgcej lewonorgestrel.

D. doustna terapia pochodnymi progesteronu.

E. operacja usuniecia macicy.
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Nr 83. Wykonywanie zapisow kardiotokograficznych w czasie cigzy jest
wskazane u ciezarnej z nastepujgcym rozpoznaniem:

A. nadkwasota zotadka.

B. kamica nerkowa.

C. tuszczyca.

D. niedoczynnosc tarczycy.
E. zespot antyfosfolipidowy.

Nr 84. Ktéry z nizej wymienionych objawow jest podstawg rozpoznania zespotu
przetoczenia pomiedzy ptodami (TTTS) w cigzy blizniaczej jednokosmdéwkowej?

A. rozbieznos¢ szacowanych mas ciata bliznigt przekraczajgca 25%.

B. réznica w objetosci ptynu owodniowego ocenionej przy uzyciu pomiaru
maksymalnej kieszeni ptynowej przekraczajgca 2 cm.

C. rownoczesnie wystepujgce wielowodzie (maksymalna kieszen ptynowa
powyzej 8 cm) u jednego ptodu i matowodzie (maksymalna kieszen ptynowa
ponizej 2 cm) u drugiego ptodu.

D. rownoczesnie wystepujgce zwiekszenie predkosci przeptywu skurczowego w
tetnicy srodkowej mézgu (powyzej 1,5 MoM) u jednego ptodu i zmniejszenie
(ponizej 0,8 MoM) u drugiego ptodu.

E. brak pecherza moczowego u jednego z ptodow.

Nr 85. Metodg leczenia konfliktu serologicznego w uktadzie RhD w czasie cigzy
jest:

A. wewnatrzmaciczna transfuzja uzupetniajgca.

B. wewngtrzmaciczna transfuzja wymienna.

C. podanie ciezarnej immunoglobuliny anty-RhD.

D. podanie do zyty pepowinowej immunoglobuliny anty-RhD.

E. zakonczenie cigzy nie pozniej niz w 32. tygodniu cigzy.

Nr 86. U pacjentki z cholestazg cigzowg przy stezeniu kwaséw zoétciowych
przekraczajgcym 100 pymol/l wskazane jest zakonczenie cigzy po 34. tygodniu z
powodu:

A. ryzyka trwatego uszkodzenia watroby u ciezarnej.

B. ryzyka wewnagtrzmacicznego zgonu ptodu.

C. ryzyka uszkodzenia watroby ptodu.

D. ryzyka powstania kamieni w pecherzyku zotciowym ptodu.
E. nasilonego swigdu skory u ciezarnej.

Nr 87. Swoistg przyczyng matoptytkowosci w cigzy nie jest:
matoptytkowos¢ ciezarnych.

stan przedrzucawkowy.

nadcisnienie indukowane cigza.

zespot HELLP.

ostre cigzowe sttuszczenie watroby.

moowz
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Nr 88. W diagnostyce réznicowej przedwczesnego odklejenia tozyska nalezy
szczegolnie uwzglednié:

. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
. zapalenie otrzewnej.

. zapalenie trzustki.

. odmiedniczkowe zapalenie nerek.
wszystkie powyzsze.

moow

Nr 89. W przypadku wielowodzia wykonanie amniocentezy nie jest zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem:

A. wypadniecia pepowiny.

B. przedwczesnego odklejenia sie tozyska.

C. zaburzen kurczliwosci macicy w trzecim okresie porodu.
D. zwiekszonym ryzykiem potozen odgieciowych ptodu.

E. wypadniecia czesci drobnych.

Nr 90. Najwazniejszym pojedynczym czynnikiem prognostycznym w przypadku
raka sromu jest:

A. stopien zréznicowania histopatologicznego.
B. stan weztow chtonnych.

C. gtebokos¢ naciekania raka.

D. umiejscowienie zmiany.

E. wielkoS¢ zmiany pierwotne;.

Nr 91. Ciatko zotte cigzowe produkuije:
1) inhibine A;
2) hCG;
3) progesteron;
4) 17-hydroksyprogesteron;
5) estrogeny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. W ciezkim zespole hiperstymulaciji jajnikow mozna stwierdzic¢:
1) zakrzepice zyty odpiszczelowej;
2) wielomocz;
3) hemokoncentracje;
4) hipoalbuminemig;
5) spadek ryzyka poronienia;
6) nasilenie aktywnosci fibrynolitycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,345. B.34,5,6. C. 1,3/4. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 93. U pacjentki ze zdiagnozowang przedwczesng niewydolnoscig czynnosci
jajnikdéw zaleca sie:

1) oznaczenie kariotypu;

2) badanie w kierunku celiakii;

3) oznaczenie przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej;

4) badanie w kierunku premutacji predysponujgcej do wystgpienia zespotu

tamliwego X;

5) badania w kierunku infekcji wirusowych i bakteryjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C. 1,35. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Pacjentka w wieku 24 lat zgtosita sie na SOR Ginekologiczno-Potozniczego
z powodu silnych dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w prawym dole biodro-
wym, wczesniej bol byt rozlany. Objawy otrzewnowe dodatnie, objaw Bloomberga
(+), Pacjentka w 14. dniu cyklu. regularnie miesigczkujgca. W badaniu ginekolo-
gicznym macica p/z p/p zwyktej wielkosci niebolesna. Przydatki obustronnie
niebolesne. W badaniu USG TV macica o wymiarach trzonu 55 x 32 mm, jajnik
lewy 22 x 15 mm, jajnik prawy 30 x 20 mm. W zatoce Douglasa widoczna
niewielka ilos¢ wolnego ptynu. Wyniki laboratoryjne BhCG (-), HGB 13,5 g/dl, RBC
4,11, L- 23 ty$/ul. Ca 125 - 5U/ml. Ze wzgledu na narastajgce dolegliwosci
bolowe postawiono wstepne rozpoznanie OZWR pacjentke skierowano na SOR
Chirurgiczny. U pacjentki w trakcie laparoskopowego usuniecia wyrostka robacz-
kowego uwage operatora zwrécit obraz jajnika prawego. Jajnik prawy byt nieco
wiekszy od jajnika lewego z stozkowatym uwypukleniem pokrytym wioknikiem
(stigma). Wskaz wtasciwe postepowanie w tej sytuacji klinicznej:

A. jest to prawidtowy obraz jajnika po owulacji, zakonczenie operacji — dalsze
leczenie na Oddziale Chirurgicznym zgodnie z algorytmami.

usuniecie jajnika prawego.

usuniecie jajnika prawego oraz pobranie wycinkow z jajnika lewego.

z powodu podejrzenia procesu nowotworowego operacja radykalna.
usuniecie jajnika prawego oraz pobranie wycinkow z otrzewnej sciennej.

mooOw

Nr 95. Przyczyng hiperprolaktynemii moze by¢:

1) pierwotna nadczynnosc tarczycy;

2) niewydolnosc¢ nerek;

3) gruczolak przysadki;

4) stosowanie agonistow receptora dopaminergicznego;

5) stosowanie antagonistow receptora dopaminergicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3,5. C.1,2,3,5. D. 3,5. E. 1,3,4.
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Nr 96. U pacjentki z mikrogruczolakiem przysadki wydzielajgcym prolaktyne, w
momencie zajscia w cigze, zaleca sie:

. wykonanie kontrolnego badania rezonansu magnetycznego przysadki
i podwzgodrza bez kontrastu gadolinowego.

. kontrole stezenia prolaktyny w surowicy krwi co 4 tygodnie.

. odstawienie agonistow dopaminy.

. kontrole pola widzenia co najmniej raz w kazdym trymestrze.

zamiane leczenia kabergoling na bromokryptyne.

>

Mmoo

Nr 97. Przyjmowanie ktérych z ponizej wymienionych substancji w cigzy moze
doprowadzi¢ do zaburzen rozwoju twarzoczaszki u ptodu?

1) warfaryny;

2) litu;

3) alkoholu;

4) karbamazepiny;

5) acyklowiru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Do poradni ginekologicznej zgtosita sie pacjentka, ktéra przebyta pordd
sitami natury 12 tygodni temu. Zgtasza nieznacznie nasilong suchos¢ w pochwie,
co moze mieC zwigzek z hipoestrogenizacjg nabtonka pochwy. Gtéwnym
powodem wizyty jest jednak problem z nadmierng utratg wtosow skory gtowy.
Pacjentka czuje sie tym bardzo zaniepokojona, poniewaz nigdy wczesniej nie
miata takich probleméw. Najczestszg przyczyng utraty wtosow kilka-kilkanascie
tygodni po porodzie jest tysienie:

A. androgenowe.

B. plackowate.

C. w przebiegu tocznia uktadowego.
D. w przebiegu Kity.

E. telogenowe.

Nr 99. U pacjentki, u ktérej monitorowano poziom hCG po ewakuacji cigzy
zasniadowej, doszto do wzrostu poziomu hCG utrzymujgcego sie ponad 2
tygodnie. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykona¢ badania obrazowe,
ocenic stopien zaawansowania wg FIGO oraz dokona¢ oceny w systemie
punktowym wg FIGO z 2000r. System punktowy FIGO 2000r. stuzy do okreslenia:

A. ryzyka koniecznosci stosowania antykoncepcji po leczeniu.
B. ryzyka opornosci na monochemioterapie.

C. ryzyka nieptodnosci po leczeniu.

D. przewidywanej liczby kurséw chemioterapii.

E. ryzyka koniecznosci usuniecia macicy.
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Nr 100. U pacjentki, u ktorej z powodu dodatniego wyniku biopsji endometrium
(rozpoznanie przedoperacyjne rak endometrialny G1) wykonano wyciecie macicy
wraz z przydatkami a w ostatecznym wyniku histopatologicznym opisano: w
obrebie endometrium naciek raka endometrialnego G2 zajmujgcy miesien macicy
ponizej 1/3 grubosci, ogniska raka tapetujg gruczoty szyjki macicy, przymacicza,
jajowody i jajniki wolne od nacieku; nalezy rozpoznac raka trzonu macicy w
stopniu zaawansowania (wg klasyfikacji FIGO z 2009r.):

A. lA. B. IB. C.IC. D. Il E. lIA.

Nr 101. 35-letniej pacjentce w cigzy 1, pobrano wymaz cytologiczny z szyjki
macicy w 8 tyg. cigzy, w ktorym stwierdzono obecnosc¢ dysplazji duzego stopnia
(HSIL). W 12 tyg. cigzy wykonano kolposkopie oraz biopsje z tarczy szyjki macicy,
ktére potwierdzity dysplazje duzego stopnia (CIN3) bez zmian podejrzanych o
mikroinwazje. Obecnie pacjentka zgtasza sie na konsultacje w 15. tyg. cigzy.
Jakie postepowanie nalezy zaproponowac pacjentce na tej konsultacji?

A. podanie steroidow i konizacje szyjki macicy po 24 tyg. cigzy.

B. konizacje szyjki macicy w jak najszybszym terminie.

C. konizacje szyjki macicy po potogu.

D. kolposkopie w 24. tyg. cigzy i dalsze decyzje w zaleznosci od wyniku
kolposkopii.

E. kolposkopie po potogu i dalsze decyzje w zaleznosci od wyniku kolposkopii.

Nr 102. 48-letnia pacjentka z rozpoznaniem guza prawych przydatkéw zostata
zakwalifkowana do usuniecia przydatkéw drogg brzuszng. Usunieto guz w catosci,
odcinajgc od zrostu z przyczepkiem sieciowym odbytnicy i wykonano badanie
srodoperacyjne, w ktorym rozpoznano raka gruczotowego w obrebie prawego
jajnika. Poszerzono zakres zabiegu usuwajgc: macice z lewymi przydatkami, sie¢
wiekszg, wezty chtonne miednicy i okotoaortalne, przyczepek sieciowy odbytnicy,
ktory byt w zroscie z guzem jajnika, pobrano wycinki z otrzewnej rynien
zaokrezniczych i koput przepony, pobrano poptuczyny z miednicy i jamy
otrzewnej. W ostatecznym wyniku histologicznym opisano: rak endometrialny
prawego jajnika przekraczajgcy torebke jajnika, macica bez cech nacieku
nowotworu, jajnik lewy prawidtowy, sie¢ wieksza bez ognisk raka, wycinki z
otrzewnej bez ognisk raka, przyczepek sieciowy odbytnicy z wszczepami
nowotworowymi na powierzchni surowicowki, w poptuczynach z miednicy
pojedyncze komorki nowotworowe, w poptuczynach z jamy otrzewnej ptyn
biatkowy, wezty chtonne miednicy bez przerzutéw, wezty chtonne okotoaortalne
bez przerzutow. Na podstawie powyzszego opisu nalezy postawic¢ rozpoznanie
raka jajnika w stopniu zaawansowania wg FIGO:

A. ICo. B. ICs. C. llA. D. lIB. E. llIA.
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Nr 103. Za wade charakterystyczng dla ptodéw matek z cukrzycg uwaza sie:

A. rozszczep nerek. D. wady serca.

B. zespot regresji kaudalne;j. E. przetozenie narzgdow.

C. wady nerek.

Nr 104. Objawy kliniczne zatoru spowodowanego ptynem owodniowym (ZPO)
obejmuja:

1) hipotensje, wstrzgs, tachykardie;

2) obrzek ptuc;

3) atonie macicy;

4) bél gtowy;

5) badl klatki piersiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.23. C.1,2,4,5. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3,5.

Nr 105. Przeciwwskazaniami do wykonania histeroskopii s3:
1) aktywne zakazenie w miednicy mniejszej;
2) obfite krwawienie z macicy;
3) zywa cigza wewnagtrzmaciczna;
4) podejrzenie przerwania ciggtosci sciany macicy;
5) potwierdzony histopatologicznie rak szyjki macicy lub endometrium;
6) zespdt Rotora.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C. 3,4,6. D.12,35. E.3,6.

Nr 106. U niemiesigczkujgcej 53-letniej kobiety pojawit sie hirsutyzm. W tym
przypadku mozna bra¢ pod uwage nastepujgce przyczyny:

1) zespot policystycznych jajnikow;

2) hypethecosis jajnika;

3) nadczynnosc¢ tarczycy;

4) stosowanie lekow przeciwnadcisnieniowych;

5) spadek produkcji estrogendw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wczesnego odczynu
popromiennego:

1) charakteryzuje sie przebiegiem stopniowym, nasilajgcym wzrastaniem;

2) objawy sg zwykle trwate;

3) nie jest grozny dla zycia;

4) rozlegte uszkodzenia mogg powodowac powolne gojenie;

5) krotki catkowity czas leczenia prowadzi do wiekszego nasilenia odczynu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,3,5. C.2,3,4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,4,5.
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Nr 108. Wskaz preparaty, ktore nie posiadajg rejestracji do leczenia porodu
przedwczesnego:

1) indometacyna;

2) siarczan magnezu,

3) nifedypina;

4) atosiban;

5) drotaweryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Ktére z wymienionych zwigzkéw wykazujg biologiczng aktywnosé
antygonadotropinowg?

1) dienogest;

2) drospirenon;

3) dydrogesteron;

4) gestoden,;

5) medroksyprogesteron.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Objawy poporodowych zaburzen hormonalnych, takie jak: brak owulacji,
niedobodr estrogendw, zmiany zanikowe sluzéwek pochwy i macicy, przerost piersi
i mlekotok odpowiadajg zespotowi:

A. Sheehana.

B. Chiariego-Frommela.
C. Argono del Castillo.
D. Arnolda-Chiariego.
E. Cushinga.

Nr 111. Przyktadem obojnactwa rzekomego zenskiego jest:

A. zespot Rokitanskiego-Kustnera-Meyera.
B. zespdt Turnera.

C. zespot niewrazliwosci na androgeny.

D. niedobdr 21-hydroksylazy.

E. defekt 5a-reduktazy.

Nr 112. Przyczyng hipogonadyzmu hipogonadotropowego pochodzenia
podwzgdorzowego nie jest:

A. zespot Kallmana.

B. craniopharyngoma.

C. czynnosciowy brak miesigczki.

D. jadtowstret psychiczny.

E. zespdt pustego siodta.
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Nr 113. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ faz zatoru ptynem owodniowym:

A. faza ptucna, faza sercowa, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.
B. rozsiane wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe, faza ptucna, faza sercowa.
C. faza sercowa, rozsiane wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe, faza ptucna.
D. faza ptucna, rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe, faza sercowa.
E. faza sercowa, faza ptucna, rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe.

Nr 114. Do szpitala zgtasza sie ciezarna w 36. tygodniu cigzy z powodu
bolesnosci i wzmozonego napiecia macicy, boléw brzucha oraz krwawienia.
Objawy sugeruja:

A. tozysko przodujace.

B. przedwczesne oddzielanie sie tozyska.

C. zapalenie pecherza moczowego.

D. zapalenie drog rodnych w cigzy.

E. niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa.

Nr 115. Obecnos¢ tzw. wciecia wczesnorozkurczowego w tetnicy maciczne;
(NOTCH) w badaniu dopplerowskim jest zjawiskiem nieprawidtowym dopiero po:

A. 14. tygodniu cigzy. D. 32. tygodniu cigzy.
B. 26. tygodniu cigzy. E. 34. tygodniu cigzy.
C. 28. tygodniu cigzy.

Nr 116. Ultrasonograficzny obraz o charakterze cystic hygroma w badaniu
ultrasonograficznym ptodu w | trymestrze koreluje z:

A. trisomig 21. D. wadami serca.
B. monosomig X. E. wszystkimi wymienionymi.
C. trisomig 18.

Nr 117. U 24-letniej kobiety wykonywano laparotomie z powodu podejrzenia
guza jajnika. Pobrano poptuczyny z jamy otrzewnej. Srédoperacyjnie stwierdzono
guz jajnika lewego w skrecie, wielkosci 10x8 cm z twardg widknistg otoczka.
Usunieto przydatki wraz z guzem. W badaniu srédoperacyjnym uzyskano wynik:
borderline tumor, typ najprawdopodobniej surowiczy. Dalszy zakres operacii
powinien by¢ nastepujgcy:

1) dokfadna inspekcja miednicy mniejszej i jamy brzusznej;

2) pobranie biopsji z drugiego jajnika;

3) pobranie biopsji z obu jajowodow;

4) usuniecie sieci wiekszej;

5) usuniecie weztdw chtonnych okotoaortalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. 4,5.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu niedotlenienia
wewnatrzmacicznego na dalszy rozwoj noworodka:

1) najwiekszy wptyw na dalszy rozwdj noworodka ma punktacja w skali
Apgar uzyskana po 5. minucie od porodu;

2) zaleznos¢ miedzy kwasicg wewnatrzmaciczng a przezyciem jest
najbardziej istotna dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie;

3) zaden z parametrow: punktacja Apgar, zielone wody ptodowe,
nieprawidtowy zapis KTG nie ma duzej wartosci prognostycznej w
odniesieniu do dalszego rozwoju dziecka;

4) najsilniejsza zaleznosc istnieje miedzy pH i deficytem zasad w tetnicy
pepowinowej a rozwojem dziecka;

5) najsilniejsza zaleznosc istnieje miedzy stezeniem tlenu w tetnicy
pepowinowej a rozwojem dziecka w pierwszym roku po porodzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Potencjat reprodukcyjny jajnikdéw (tzw. rezerwe jajnikowa) ustala sie na
podstawie oznaczen:

1) folikulotropiny w 2.-5. dniu cyklu miesigczkowego;

2) estradiolu w 2.-5. dniu cyklu miesigczkowego;

3) hormonu antymullerowskiego niezaleznie od fazy cyklu miesigczkowego;

4) hormonu antymullerowskiego w 2.-5. dniu cyklu miesigczkowego;

5) badania ultrasonograficznego na poczgtku cyklu miesigczkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Rak endometrium typu Il charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami,
z wyjatkiem:

A. zaleznosci od hormonow.

B. atrofii endometrium.

C. rozsiewu drogg chtonna.

D. agresywnego przebiegu.

E. wystepowania mutacji TP53.

Dziekujemy !



