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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 50 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. 66-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu krwawienia menopauzalnego do
szpitala. Frakcjonowane tyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy wykazato raka
endometrioidalnego, G-3. Fragmenty utkania nowotworowego zostaty stwierdzone
zaréwno w materiale z jamy macicy, jak i kanatu szyjki. Pacjentka zostata podda-
na operaciji catkowitego wyciecia macicy wraz z przydatkami i limfadenektomii.
Ocena histopatologiczna wykazata brak przerzutéw do weztéw chtonnych, LVSI
ujemne, naciek powyzej potowy grubosci miesniéwki oraz powierzchowny naciek
btony sluzowej w obrebie kanatu szyjki macicy (zajecie gruczotow szyjkowych),
bez cech naciekania podscieliska. Stopieh zaawansowania raka wedtug aktualnej
klasyfikacji FIGO to:

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

Nr 2. W materiale pooperacyjnym pacjentki operowanej z powodu raka endo-
metrium stwierdzono: naciek ponizej potowy grubosci miesniowki, LVSI ujemny,
stopien ztosliwosci histologicznej G2, rak endometrioidalny. Przedoperacyjne
wyniki badan obrazowych nie wykazaty cech potencjalnej adenopatii. Zalecane
postepowanie pooperacyjne to:

A. radiochemioterapia. D. obserwacja.
B. hormonoterapia. E. teleterapia i brachyterapia.
C. brachyterapia.

Nr 3. 60-letnia pacjentka zgtosita sie do szpitala z powodu guza jajnika, podwyz-
szonego markera CA-125 (78 U/ml). Podczas operaciji stwierdzono guzowato
zmieniony jajnik prawy, o gtadkiej powierzchni, wizualnie bez cech rozsiewu
choroby w obrebie miednicy mniejszej czy jamy brzusznej. Usunieto przydatki
prawe i wystano materiat tkankowy na badanie srédoperacyjne histopatologiczne.
Wynik badania srodoperacyjnego — guz o granicznej ztosliwosci typu sluzowego.
Zalecane dalsze postepowanie operacyjne to:

1) limfadenektomia biodrowa;

2) wyciecie przydatkow prawych jest wystarczajgce i nie ma potrzeby

poszerzania zabiegu;

3) appendektomia nie jest konieczna w tym przypadku;

4) omentektomia;

5) wyciecie lewych przydatkdéw i macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5. B. tylko 2. C.3i5. D. tylko 5. E.4i5.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Mayera-Rokitansky’ego-
Klstera-Hausera (zesp6t MRKH):

1) wrodzony brak macicy i pochwy najczesciej wystepuje pod postacig

zespotu MRKH,;

2) kariotyp osoby z zespotem MRKH to 46, XX;

3) kariotyp osoby z zespotem MRKH to 46, XY;

4) w zespole MRKH wystepujg nieprawidtowe jajniki;

5) w zespole MRKH nigdy nie spotyka sie rogu szczgtkowego macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2 B.1i3. C.2i5. D. tylko 2. E.3i5.
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Nr 5. U 46 letniej pacjentki zdiagnozowano raka szyjki macicy na podstawie
wycinkéw z szyjki macicy. W wykonanym RM oraz w badaniu klinicznym
stwierdza sie naciek przymacicza lewego, ktory nie dochodzi do kosci miednicy.
Zaznacz prawidtowe zdanie:

A. postepowaniem z wyboru jest zabieg radykalny z szerokim wycieciem lewego
przymacicza.

B. wobec stwierdzenia raka w stopniu zaawansowania IlIB zaleca sie tylko
brachyterapie.

C. zalecanym postepowaniem w powyzszym przypadku jest radiochemioterapia
(brachyterapia i napromienianie od zewnatrz) z podaniem cis-platyny.

D. zalecanym postepowaniem w powyzszym przypadku jest radiochemioterapia
(brachyterapia i napromienianie od zewnatrz) z podaniem paklitakselu.

E. pierwszym etapem operacji powinna by¢ limfadenektomia, w razie stwierdzenia
srodoperacyjnie przerzutéw do weztéw chtonnych nalezy odstgpic¢ od
radykalnej histerektomii.

Nr 6. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace roli laparoskopii w procesie
diagnostyczno-leczniczym raka jajnika:
1) laparoskopia nie jest stosowana w przypadku raka jajnika, zawsze nalezy
wykonac laparotomie z ciecia podtuznego;
2) laparoskopie mozna z powodzeniem zastosowac¢ we wczesnych stadiach
raka jajnika;
3) laparoskopie stosuje sie w przypadku zaawansowanego raka jajnika
w celu oceny mozliwosci wykonania cytoredukcji;
4) podczas laparoskopii w przypadku podejrzenia zmiany ztosliwej w obrebie
jajnika nie trzeba stosowac workow laparoskopowych;
5) laparoskopia znacznie zwieksza czestos¢ nawrotéw w poréwnaniu do
laparotomii, szczegdlnie we wczesnych postaciach raka jajnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1ib5. B. tylko 1. C.2i3. D. tylko 4. E.1i4.

Nr 7. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych medycyny rozrodu sg prawdziwe?

1) regularne krwawienia miesieczne w rytmie 21-36 dni z duzym
prawdopodobienstwem swiadczg o cyklach owulacyjnych;

2) zgodnie ze stanowiskiem ESHRE (European Society of Human Repro-
duction and Embryology) oznaczenie estradiolu w srodku fazy lutealnej
daje najpewniejszg informacje czy cykl byt owulacyjny;

3) wartosci FSH ponizej 25 mlU/ml w 2.-4. dniu cyklu sg wyktadnikiem
prawidtowej rezerwy jajnikowej;

4) nieprawidtowosci jajeczkowania sg odpowiedzialne za nieptodnosc¢
u ok. 15% par;

5) w ocenie rezerwy jajnikowej oznaczenie poziomu AMH i inhibiny B jest
czulszym badaniem niz ocena liczby pecherzykéw antralnych w badaniu
ultrasonograficznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 5. B. 2, 4. C.1, 4. D. 1, 3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 8. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych stymulacji owulaciji sg
prawdziwe?
1) hiperprolaktynemia stanowi wskazanie do farmakologicznej indukcji
owulacij;
2) dziatanie klomifenu polega na selektywnej modulacji receptora
progesteronowego;
3) w celu oceny skutecznosci indukcji owulaciji, pierwsze badanie
ultrasonograficzne nalezy wykonac ok. 12. dnia cyklu;
4) w cigzach po stymulacji owulacji odsetek poronien jest wiekszy niz
w cigzach uzyskanych bez stymulacji owulac;ji;
5) stymulacje klomifenem nalezy rozpoczyna¢ od dawki 50mg dziennie.
Przy tej dawce uzyskuje sie blisko 50% cigz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych nieptodnej pacjentki z
endometriozg jest falszywe?

A. u nieptodnej pacjentki z endometriozg ztotym standardem diagnostycznym jest
laparoskopia.

B. farmakoterapia nie prowadzi do zwiekszenia szansy zajscia w cigze u
nieptodnej pacjentki z endometrioza.

C. u nieptodnej pacjentki z endometriozg, ktéra ukonczyta 35. rok zycia, nalezy
wdrozyC postepowanie jak przy nieptodnosci mechanicznej pochodzenia
jajowodowego.

D. u nieptodnej pacjentki z endometriozg w stopniu Ill i wyzszym wg ASRM
(American Society of Reproductive Medicine) i ponizej 35. roku zycia, leczenie
nieptodnosci nalezy rozpoczg¢ od 4 inseminacji domacicznych.

E. usuwanie torbieli endometrialnych o srednicy mniejszej niz 4 cm nie poprawia
ptodnosci u nieptodnej kobiety z endometriozg.

Nr 10. Do poradni uroginekologicznej zgtasza sie 80-letnia kobieta, ktéra uskar-
za sie na uczucie ciata obcego wysuwajgcego sie przed szpare sromowa, szcze-
golnie wieczorami. Podaje utrudnione oddawanie moczu i stolca (pacjentka w celu
defekacji i mikcji musi odprowadzac rekg obnizone narzady do pochwy). Wczes-
niej miata objawy wysitkowego nietrzymania moczu, lecz ostatnio ulegty one
znacznemu zmniejszeniu. Badanie lekarskie ujawnia catkowite wypadanie macicy
i pochwy. W badaniach laboratoryjnych zwracajg uwage znacznie podwyzszone
mocznik i kreatynina. Ktore z ponizszych zdan jest falszywe?
1) utrudniona mikcja i defekacja to typowe objawy zaawansowanego obnizenia
narzadow piciowych;
2) u pacjentki zanik objawow wysitkowego nietrzymania moczu nie jest
zwigzany z zaburzeniami statyki narzgdow ptciowych;
3) jest prawdopodobne, ze podwyzszone parametry nerkowe sg
odzwierciedleniem zaburzen statyki narzgdow p’rciowych;
4) pacjentce w pierwszej kolejnosci nalezy zaproponowac leczenie operacyjne;
5) po leczeniu operacyjnym, ktdre przywraca wzajemna topografie narzadoéw
miednicy mniejszej, u tej pacjentki nie nalezy spodziewac sie wystgpienia
objawow wysitkowego nietrzymania moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 5. B.1,3,5. C.2,3,5. D. 2, 5. E.2, 4,5
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Nr 11. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zespotu niepeknietego
pecherzyka janikowego (LUF, ang. luteinized unruptured follicle) sg prawdziwe?
1) niepekniecie pecherzyka jajnikowego powoduje wtorne wchtoniecie ptynu
pecherzykowego i luteinizacje komorek tekalnych;
2) wydzielanie $luzu szyjkowego w fazie owulacyjnej pozostaje prawidtowe;
3) leczenie LUF polega na stymulacji owulacji;
4) lekiem pierwszego rzutu w stymulacji owulacji w LUF jest letrozol w
skojarzeniu z bHCG,;
5) stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych zmniejsza ryzyko LUF.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych przedwczesnego wygasania

.....

.....

2) mechanizmy autoimmunologiczne uczestniczg w patogenezie ok. 60%
POF;

3) biopsja jajnika nie znajduje zastosowania w diagnostyce
autoimmunologicznej postaci POF;

4) do czestych wrodzonych przyczyn POF nalezy premutacja genu FMR1;

5) w okoto 2-10% przypadkow POF wigze sie z procesem
autoimmunologicznym zachodzgcym w nadnerczach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Ktoére z ponizszych zdan dotyczgcych zespotu niewrazliwosci na
androgeny (AIS, ang. androgen insensitivity syndrome) jest fatszywe?

A. mutacje genu receptora androgenowego wykazujg charakter dziedziczenia typowo
matczyny, dominujgcy i zwigzany z chromosomem X.

B. u ok 5% osdéb dotknietych catkowitym AIS (CAIS) nie stwierdza sie mutacji genu
receptora androgenowego.

C. chorzy na AlIS mogg miec rézne fenotypy: zarébwno meskie jak i zenskie.

D. fagodny AIS charakteryzuje sie wystepowaniem prawidtowych meskich genitaliow.

E. objawy catkowitym AIS (CAIS) nie ujawniajg sie przed pokwitaniem.

Nr 14. 32-letnia nierédka, planujgca w przysztosci cigze, zostata poddana
konizaciji chirurgicznej z powodu wczesnego raka szyjki macicy. Stopien
zaawansowania ustalono po ocenie histopatologicznej stozka na IA1 wedtug
FIGO. Marginesy stozka na tarczy oraz w kanale - bez obecnosci nowotworu.

W preparacie stwierdzono zajecie przestrzeni naczyniowych i chtonnych (LVSI+).
Optymalnym leczeniem dla tej chorej jest:

A. trachelektomia. D. limfadenektomia.
B. radioterapia. E. obserwacja.
C. chemioterapia.
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Nr 15. Do niekorzystnych czynnikow ryzyka niepowodzenia leczenia we
wczesnym raku jajnika nie nalezy:

A. jednostronnos¢ guza.

B. stopien zréznicowania histologicznego.
C. stopien zaawansowania klinicznego.
D. obecnos¢ wodobrzusza.

E. typ histologiczny raka.

Nr 16. Nowotwory narzgdow piciowych w cigzy sg rzadkim zjawiskiem. W odnie-
sieniu do diagnostyki i leczenia ztosliwych guzéw jajnika w cigzy prawdziwe sg
stwierdzenia:

1) najczestszymi nowotworami sg guzy germinalne;

2) wsréd nowotwordw nabtonkowych najczesciej wystepuje rak

jasnokomaorkowy;

3) stosowanie markeréw w diagnostyce ma ograniczone znaczenie w cigzy,

4) u okoto 60% ciezarnych wystepujg rézne objawy guza;

5) najbezpieczniej dla ptodu przeprowadzi¢ operacje w | trymestrze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Najczestszym powiktaniem pooperacyjnym zabiegu limfadenektomii
okotoaortalnej jest:

A. obrzek limfatyczny.

B. niedroznosc jelit.

C. torbiel chtonna.

D. perforacja dwunastnicy.

E. powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Nr 18. Uszkodzenie nerwu zastonowego jest jednym z najpowazniejszych
powiktan limfadenektomii biodrowo-zastonowe;j. Klinicznie manifestuje sie:

1) silnym boélem wzdtuz przysrodkowej strony uda;

2) zaburzeniem czucia bocznej powierzchni uda;

3) utrudnionym chodzeniem;

4) niemoznoscig zatozenia nogi na noge;

5) zaburzeniami funkcji zwieracza pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Najczestszym wskazaniem do wykonania zabiegu hysterektomii prostej sa:
A. nieprawidtowe krwawienia. D. endometrioza i adenomioza.

B. miesniaki macicy. E. guzy przydatkdbw po menopauzie.

C. wypadanie macicy.
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Nr 20. U 34-letniej ciezarnej w 9 tygodniu cigzy w rozmazie cytologicznym
postawiono wstepne rozpoznanie HGSIL. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
zwigzane z dalszg diagnostyka i leczeniem tej pacjentki:

1) nalezy wykonac¢ niezwtocznie badanie kolposkopowe;

2) przy podejrzeniu progresji zmiany nalezy wykonac biopsje po 12 tyg.

cigzy;

3) kolposkopie powtarzamy co 8-10 tygodni do porodu;

4) zabieg konizacji jest wskazany przy zmianie CIN3;

5) zmiana CIN2 nie stanowi wskazania do ciecia cesarskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Pacjentka 32 letnia, stara sie o cigze od 12 miesiecy. Miesigczki regularne
co 26 dni. W badaniach laboratoryjnych: AMH 2,4 ng/ml, FSH w 3 d.c. - 8 mIU/ml,
poziom progesteronu w 20 dc- 5ng/ml. W wywiadzie przebyta laparoskopowa
appendectomia w wieku 23 lat z konwersjg do laparotomii ze wzgledu na rozlane
ropne zapalenie wyrostka, ktére objeto rowniez przydatki prawe. W seminogramie
meza: teratozoospermia (morfologia plemnikéw: 3% prawidtowych) pozostate
parametry w normie wg WHO 2010. W badaniu USG TV bez odchylen od normy,
w badaniu dwurecznym zwraca uwage ograniczenie ruchomosci macicy i prawych
przydatkow, z niewielkg bolesnoscig w trakcie palpacji. Co zaproponujesz Parze
w pierwszej kolejnosci?:

A. wykonanie badania droznosci jajowodow - HSG.

B. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

D. wykonanie laparoskopii z oceng droznosci jajowodow.

E. postepowanie wyczekujgce ze wzgledu na prawidtowg rezerwe jajnikowa,
miody wiek pacjentki oraz krétki czas starania sie o cigze.

Nr 22. Azoospermie diagnozujemy przy dwukrotnym braku plemnikéw w nasieniu
po odwirowaniu go przez 15 min z predkoscig 3000g, przy czym badania powinny
by¢ przeprowadzone w odstepie miesigca. Optymalny zestaw badan dodatkowych
wykonywanych po stwierdzeniu azoospermii zawiera zestaw:

A. standardowo - badanie karioptypu oraz mutacji CFTR, posiew bakteriologiczny
Z nasienia.

B. standardowo - badanie mutacji CFTR oraz badania mikrodelecji w regionie
AZF, badanie autoprzeciwciat przeciwplemnikowych.

C. konsultacja urologiczna oraz badania hormonalne tj PRL, FSH, LH,
testosteron, test peroksydazowy.

D. konsultacja urologiczna z usg jader, badania hormonalne oraz kariotyp
pacjenta i posiew bakteriologiczny nasienia.

E. ocena objetosci jader, poziom FSH, kariotyp, ocena mikrodelecji w regionie
AZF, inne badania hormonalne(PRL, LH, testosteron, estradiol), ewentualnie
badanie mutacji CFTR.
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Nr 23. W przypadku rozpoznania u pacjentki nieptodnej endometriozy w stopniu
I/ 1V wg ASRM i kwalifikacji do procedury IVF, rekomendowanym protokotem jest
protokot:

A. dtugi agonistyczny.

B. ultradtugi.

C. antagonistyczny.

D. ultrakrotki.

E. z cytrynianem klomifenu.

Nr 24. Zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystawa Endokrynologicznego

i Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw z 2018 r, jednym z kryteriow
rozpoznania PCOS u pacjentek w wieku 18-35 lat jest stwierdzenie w badaniu
ultrasonograficznym przezpochwowym liczby pecherzykow antralnych jajnika >:

A.12. B. 15. C. 18. D. 20. E. 25.

Nr 25. U 19-letniej pacjentki zdiagnozowano PCOS oraz hirsutyzm (10 pkt
w skali Ferrimana-Galwaya). Pacjentka regularnie miesigczkuje, BMI 23.
Pacjentka nie planuje cigzy. Jaki lek zaproponujesz jako lek | rzutu?

A. dwuskfadnikowg antykoncepcje hormonalna.
B. metformine.

C. octan cyproteronu.

D. spironolakton.

E. flutamid.

Nr 26. U 28-letniej pacjentki w badaniu cytologicznym postawiono wynik ASC-H
Pacjentka nie byta w cigzy, nie byta szczepiona przeciwko HPV. Postepowaniem
zalecanym w jej przypadku bedzie:

A. kolposkopia.

B. diagnostyczno-terapeutyczna konizacja szyjki macicy.
C. genotypowanie HPV.

D. ocena biomarkeréw p16/Ki67.

E. powtorzenie cytologii za 6 miesiecy.

Nr 27. Przyktadem dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej w ginekologii
onkologicznej jest:

A. badanie cytologiczne.

B. szczepienie profilaktyczne przeciwko HPV.
C. kolposkopia.

D. genotypowanie DNA HPV.

E. konizacja szyjki macicy/LLETZ.
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Nr 28. Najwieksza nieprawidtowoscig laboratoryjng w wewnatrzwatrobowej
cholestazie ciezarnych, mogacg byc¢ pierwszg i jedyng jest:

wzrost stezenia w surowicy kwaséw zoétciowych.
wzrost stezenia ALAT.

wzrost stezenia fosfatazy alkalicznej.

wzrost stezenia bilirubiny.

niewielkiego stopnia kwasica metaboliczna.

mooOwz>

Nr 29. Sposréd wymienionych preparatéow, do pochodnych 19-nortestosteronu
nalezy:

1) gestoden;

2) norgestymat;

3) octan medroksyprogesteronu;

4) dienogest;

5) dezogestrel.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3,5. C.4,5. D. 1,2,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 30. Ktéra z ponizszych odpowiedzi prawidtowo opisuje wiasciwosci tibolonu?

A. specyficzny tkankowo syntetyczny steroid o powinowactwie tylko do receptora
progesteronowego.

B. specyficzny tkankowo syntetyczny steroid o powinowactwie tylko do
receptorow progesteronowego i androgenowego.

C. specyficzny tkankowo syntetyczny steroid o powinowactwie do receptora
estrogenowego, progesteronowego i androgenowego.

D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania preparatu
dienogest w leczeniu endometriozy:

1) skutecznosc¢ dienogestu w zmniejszeniu przewlektego bélu jest

porownywalna z agonistami GnRH;

2) nie powinien by¢ stosowany dtuzej niz 6 miesiecy;

3) jest pochodng 19-nortestosteronu;

4) jest lepiej tolerowany przez pacjentki niz analogi GnRH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Podczas histeroskopii operacyjnej elektrode monopolarng mozna
zastosowac przy wyborze nastepujgcego medium:

1) 5% mannitol; 4) 0.9% roztwor chlorku sodu;

2) 3% sorbiotol; 5) roztwor Ringera.

3) 1,5% glicyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B.1,2,3. C.4,5. D. 3, 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 33. Raloksyfen wykazuje wybiorcze dziatanie antagonistyczne na receptor
estrogenowy w:

1) gruczole piersiowym; 2) macicy; 3) kosciach; 4) przysadce mozgowe;j.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Ktére z wymienionych hormondéw sg wydzielane przez przedni ptat
przysadki mozgowej?

1) somatostatyna;

2) prolaktyna;

3) oksytocyna;

4) wazopersyna;

5) folitropina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce odmiane przednig wysokiego
prostego stania gtowki:
1) wystepuje czesciej niz tylna odmiana wysokiego prostego stania gtéwki;
2) gtébwka ptodu wstawia sie do wchodu szwem strzatkowym w wymiarze
prostym;
3) w badaniu wewnetrznym stwierdza sie gtowke ptodu w dnie miednicy;
4) w badaniu wewnetrznym ciemie tylne bada sie blizej spojenia tonowego;
5) jezeli nie dojdzie do zmiany ustawiania poréd drogami natury jest
niemozliwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe odpowiedzi dotyczgce histeroskopii zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:
1) podczas histeroskopii diagnostycznej jako medium z wyboru zalecane
jest medium gazowe — dwutlenek wegla;
2) nie rekomenduje sie histeroskopii jako metody pierwszego rzutu przed
procedurg IVF (In Vitro Fertilization);
3) podejrzenie resztek po porodzie lub poronieniu jest przeciwskazaniem do
wykonywania zabiegu;
4) nie zaleca sie rutynowej antybiotykoterapii przed zabiegiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2, 3, 4. B. 1,2, 4. C.2, 4. D. tylko 2. E. tylko 4.
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Nr 37. Wystgpienie prawidtowego krwawienia miesiecznego spowodowane jest
przez:

A. dtugotrwatg, utrzymujgcy sie stymulacje estrogenows.

B. trwajgcag stymulacje progesteronowg wynikajgcg z aktywnosci ciatka zottego.
C. spadek stezenia FSH.

D. spadek stezenia LH.

E. spadek stezenia progesteronu.

Nr 38. 50-letnia kobieta zgtasza sie do lekarza z powodu nasilajgcych sie
objawow w postaci nagtych uderzen gorgca. Co charakteryzuje taki wtasnie objaw
u kobiet w okresie okotomenopauzalnym?

A. czas trwania pojedynczego uderzenia gorgca okoto 30 minut.

B. obwodowa redystrybucja krgzenia, ktéra prowadzi do wystgpienia pocenia sie
I przyspieszonej akcji serca, bedgce wynikiem obwodowego spadku stezenia
estrogenow.

. obwodowa wazodylatacja odpowiadajgca za wzrost temperatury ciata.

. obwodowa wazodylatacja wynika z odziatywania LH na neurony uktadu
wspotczulnego.

E. objawom subiektywnym zawsze towarzyszg objawy obiektywne wynikajgce

z niestabilnosci wazomotoryczne.

UN@]

Nr 39. Suplementacja zelazem u kobiety ciezarnej ma za zadanie:

utrzymac na niezmienionym poziomie warto$¢ hemoglobiny u matki.
zapobiec niedoborowi zelaza u ptodu.

zapobiec niedoborowi zelaza u matki.

zapobiec krwotokowi poporodowemul.

podwyzszyC stezenie hemoglobiny u matki.

moowz2

Nr 40. 29-letnia pierwiastka w 36. tygodniu prawidtowo rozwijajgcej sie cigzy
uskarza sie na zawroty gtowy i nudnosci wystepujgce wieczorem podczas prob
czytania w pozycji na wznak w tozku. Podejrzewasz, ze jej dolegliwosci sg
spowodowane zmianami fizjologicznymi wystepujgcymi w cigzy i dlatego zalecisz
tej pacjentce:

. wysokie utozenie konczyn dolnych podczas czytania w t6zku.

. poprawe oswietlenia utatwiajgcg nocne czytanie.

. umiarkowane éwiczenia fizyczne przed wieczornym spoczynkiem.

. czytanie w utozeniu na prawym albo lewym boku a nie na wznak jak podaje
pacjentka.

lekki positek przed wieczornym udaniem sie do t6zka.

o0 m>
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Nr 41. Ktéry z ponizej wymienionych objawéw klinicznych jest najbardziej
wiarygodny prognostycznie w aspekcie wystgpienia drgawek rzucawkowych?

A. proteinuria.

B. uporczywy bdl gtowy z towarzyszgcymi zaburzeniami widzenia, zawroty gtowy,
uposledzenie swiadomosci.

obrzeki gérnej czesci ciata.

podwyzszone cisnienie krwi >160/120 mmHg.

bol w okolicy nadbrzusza.

mo o

Nr 42. 34-letnia ciezarna (gravida 3, para 2) zgtasza sie w 35. tygodniu cigzy

z powodu ostrego boélu brzucha zlokalizowanego w prawym dole biodrowych, pro-
mieniujgcego do boku i do pachwiny. Nie stwierdza sie dreszczy ani podwyzszo-
nej temperatury ciata. Po podaniu srodkéw rozkurczowych dolegliwosci bolowe
prawie ustgpity. W analizie moczu - erytrocyty swieze i wylugowane oraz
leukocyty bez bakteriurii. Morfologia krwi jest prawidtowa — leukocyty 8500,
hematokryt 34%. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna dolegliwosci,
ktére wystgpity u tej ciezarnej?

. zapalenie wyrostka robaczkowego — appendicitis.

. Pyelonephritis — zakazenie goérnych drog moczowych.

. bl zwigzany z napieciem wiezadet obtych, charakterystyczny dla tego okresu
cigzy.

. kamica moczowodowa.

zapalenie uchytka Meckela.

mo QW

Nr 43. Przyczyng wystepowania bolesnego miesigczkowania u kobiet jest
najczesciej:

nadmierna kurczliwos¢ macicy wynikajgca z dziatania prostaglandyn.
niedokrwienie miesnia macicy.

wysoki poziom estrogenow.

zbyt maty poziom progesteronu.

owulacja.

mooOwz>

Nr 44. U pacjentki w 30. tygodniu niepowikfanej pierwszej cigzy wystepuje
podwyzszona temperatura ciata (38°C), dreszcze, nudnosci i béle okolicy
ledzwiowo-krzyzowej. W osadzie moczu liczne leukocyty i bakterie. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna przyczyna dolegliwosci wystepujacych u tej
pacjentki?

ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
zakazenie gérnych drég moczowych.
zagrazajgce pekniecie macicy.

rozpoczynajgca sie akcja porodowa.

odklejanie sie prawidtowo usadowionego tozyska.

moowz2
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Nr 45. 32-letnia pierwiastka zgtasza sie w 25. tygodniu cigzy z powodu braku
odczuwania ruchéw ptodu. Badanie ultrasonograficzne potwierdza cigze
obumartg, a wielkos$¢ ptodu, szacowang z pomiardow ultrasonograficznych,
oceniono na 24 tygodnie. W badaniach laboratoryjnych (morfologia krwi, analiza
moczu, uktad krzepniecia, elektrolity) bez odchyleh od normy. Ktéry z
wymienionych ponizej sposobow ukonczenia tej cigzy jest obarczony najwiekszym
ryzykiem wystgpienia powikfah?

dozylny wlew oksytocyny.

dozylne podanie prostaglandyn.

dopochwowe podanie prostaglandyn.

domiesniowe podanie prostaglandyn.

mechaniczna dylatacja szyjki macicy i ewakuacja instrumentalna ptodu
i tozyska.

moowz»

Nr 46. Do zespotow paranowotworowych zalicza sie:
1) niedokrwistosc;
2) zespoOt rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego;
3) wodobrzusze;
4) hiperkalcemia;
5) zespodt Meigsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskazaniem do wykonania kolposkopii jest:

1) nieprawidtowy wynik badania cytologicznego;

2) promiskuityzm w wywiadzie;

3) zakazenie HIV;

4) zakazenie Chlamydia trachomatis;

5) pozytywny wynik badan w kierunku DNA HPV HR lub mRNA HPV HR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Okresl stopien zaawansowania raka surowiczego jajnika wg FIGO (2014)
jezeli wielkos¢ guza wynosita 7 cm, guz byt ograniczony tylko do jednego jajnika
I dodatkowo stwierdzono przerzuty raka do weztow chtonnych okotoaortalnych,
nie przekraczajgce 10 mm oraz przerzut o srednicy 2 cm do torebki watroby:

A. FIGO Il B.
B. FIGO IIl A1()).
C. FIGO IIl A2.
D. FIGO IlI B.

E. FIGO IV A.
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Nr 49. Ktéry z markeréw nowotworowych nie zmienia sie istotnie stezenia u
kobiet w cigzy fizjologicznej:

1) antygen rakowo-ptodowy (CEA);

2) inhibina B;

3) dehydrogenaza mleczanowa(LDH);

4) Cal2s;

5) HEA4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Zaburzeniem zwigzanym z endometriozg miednicy mniejszej nie jest:
1) ograniczenie ptodnosci;
2) spadek wartosci podstawowej temperatury ciata po miesigczce;
3) dyspareunia;
4) krwawienie okotoowulacyjne;
5) bolesne miesigczkowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Do nabytych przyczyn niewydolnosci podwzgoérzowo-przysadkowe;j
nalezy:

1) nadmierny wysitek fizyczny;

2) zespot policystycznych jajnikow;

3) stosowanie lekéw antypsychotycznych;

4) hiperandrogenizacja nadnerczowa;

5) nadmierny stres.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Ktéra z ponizszych rekomendacji dotyczgcych indukgji porodu przy braku
przeciwwskazan do porodu drogami natury jest nieprawdziwa?

A. decyzja o wywotaniu porodu powinna by¢ poprzedzona wyrazeniem pisemnej
zgody przez ciezarna.

B. do indukcji porodu w cigzy obumartej nie nalezy stosowa¢ mizoprostolu bez
wzgledu na wiek cigzowy.

C. w cigzy z nadcisnieniem tetniczym niepowiktanym zalecana jest indukcja
porodu po ukonczeniu 38. tygodnia.

D. indukcja porodu w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej powinna by¢ rozwazona
pomiedzy 37 a 38 tygodniem.

E. w cigzach z rozpoznanym IUGR bez objawdw zagrozenia zycia ptodu zaleca
sie indukcje porodu po ukonczeniu 37. tygodnia.
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Nr 53. Do wzglednych przeciwwskazan do podawania metotreksatu w leczeniu
cigzy ektopowej zalicza sie:

1) pekniecie jajowodu;

2) stezenie beta-hCG powyzej 5000 miU/ml;

3) niewydolnosc¢ nerek;

4) srednica zmiany w jajowodzie powyzej 4 cm,;

5) stwierdzenie czynnoséci serca w przezpochwowym badaniu USG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce choroby von Willebranda

w cigzy/potogu:

A. w leczeniu bolu pooperacyjnego po cieciu cesarskim u pacjentki z chorobg
von Willebranda nie zaleca sie stosowania niesteroidowych lekow p/zapalnych.

B. stezenie czynnika von Willebranda (VWF) u ciezarnych z wrodzonym niedobo-
rem VWF rosnie w trakcie trwania cigzy osiggajgc szczyt w Il trymestrze.

C. stezenie VWF spada do poziomu sprzed cigzy w ciggu 7-21 dni po porodzie.

D. u pacjentek z chorobg von Willebranda ryzyko krwotoku poporodowego jest
15-20 razy wieksze w porownaniu z kobietami zdrowymi.

E. w przypadku zastosowania desmopresyny podczas ciecia cesarskiego u
pacjentki z chorobg von Willebranda nie nalezy stosowac¢ osoczopochodnych
koncentratow czynnika VIl zawierajgcych vVWF.

Nr 55. Charakterystyczne objawy przedwczesnego odklejenia tozyska w zakresie
parametréw uktadu krzepnigcia to:

1) zmniejszone stezenie fibrynogenu;

2) zmniejszona liczba ptytek krwi;

3) zwiekszone stezenie produktow degradacji fibrynogenu;

4) skrocony czas protrombinowy;

5) skrocony czas trombinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Prawdziwe zdania na temat zespotu Sheehana to:
1) jest to rzadkie powiktanie krwotoku poporodowego;
2) powoduje zaburzenia cyklu pod postacig amenorrhea lub oligimenorrhea;
3) moze objawiac sie nadczynnoscig tarczycy;
4) w mechanizmie wzrostu stezenia wazopresyny moze prowadzi¢ do
hiponatremii;
5) jest rezultatem rozlegtej martwicy przysadki, ktéra dotyczy gtdwnie jej
przedniego pfata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.1,245 C.1,3,4,5 D.1,25. E. 1, 2, 4.
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Nr 57. Ktére sposrod ponizszych zdan dotyczacych funkcji tarczycy w trakcie

cigzy/potogu jest nieprawdziwe?

. poziom TSH jest najnizszy w pierwszym trymestrze cigzy.

. W potogu stezenie biatka wigzgcego tyreoglobuline stopniowo wzrasta.

. ryzyko poporodowego zapalenia tarczycy wzrasta u kobiet z cukrzycg typu 1.

. poporodowa dysfunkcja tarczycy jest w wiekszosci przypadkoéw zwigzana z
obecnoscig krgzgcych przeciwciat antymikrosomalnych i przeciwciat przeciwko
tyreoglobulinie.

E. poporodowa niedoczynnos¢ tarczycy stanowi czynnik ryzyka rozwoju depresiji

poporodowe.

OO0 W>»

Nr 58. Wskaz nieprawdziwe zdania dotyczgce doustnej antykoncepcji,
wytgcznie progestagennej (POP):

1) w ciggu pierwszych 6 tygodni po porodzie POP nie jest rekomendowana,
ale jej stosowanie jest dopuszczalne w przypadku niedostepnosci lub
braku akceptacji innych metod antykoncepcyjnych;

2) u wiekszosci pacjentek stosujgcych POP nie obserwuje sie obnizenia
stezenia gonadotropin;

3) wptyw POP na sluz szyjkowy polega na zwiekszeniu jego objetosci
i lepkosci oraz zmniejszeniu zawartosci w nim elementow komorkowych;

4) btedy uzytkowniczki sg gtdbwng przyczyng braku skutecznosci POP;

5) mechanizm dziatania tabletki typu POP, w odniesieniu do zapobiegania
cigzy polega, gtbwnie na hamowaniu owulacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Ktére z wymienionych zdan, dotyczgcych leczenia cytoredukcyjnego
zaawansowanego raka jajnika sg nieprawdziwe?

1) systemowa limfadenektomia miedniczna i okotoaortalna niezmienionych
weztéw chtonnych w przypadku chorych w stopniu [IB — IV, u ktorych
uzyskano catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej, nie ma
wptywu na czas przezycia pacjentek;

2) systemowa limfadenektomia miedniczna i okotoaortalna niezmienionych
weztow chtonnych w przypadku chorych w stopniu [IB — IV, u ktorych
uzyskano catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej, poprawia
wyniki leczenia i powinna by¢ stosowana;

3) w trakcie zabiegdéw cytoredukcyjnych z powodu zaawansowanego raka
jajnika wykonywanie procedur okreslajgcych stopieh zaawansowania
(pobranie ptynu, biopsja otrzewnej, rozmazy) jest bezzasadna,;

4) w trakcie zabiegow cytoredukcyjnych z powodu zaawansowanego raka
jajnika wykonywanie procedur okreslajgcych stopien zaawansowania
(pobranie ptynu, biopsja otrzewnej, rozmazy) zawsze powinno byé
wykonywane, celem prawidtowej kwalifikacji do chemioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 2, 4. C. 1,4 D. 2, 3. E. tylko 1.
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Nr 60. Do czynnikow ryzyka raka pochwy naleza:
1) nierédztwo;
2) wielorodztwo;
3) hormonalna terapia zastepcza;
4) zaburzenia statyki narzgdoéw miednicy mniejszej;
5) pessaroterapia;
6) przebyta histerektomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,56. B.2,356. C.246. D.2,3,4,5 E.1,3,4.

Nr 61. Co jest gtdwnym czynnikiem determinujgcym obecnos$é¢ przerzutéw w
wezle wartowniczym, w przypadku raku szyjki macicy?

A. srednica nacieku w szyjce macicy.

B. grading nowotworu.

C. przebyta konizacja diagnostyczna.

D. obecnosc¢ =23 genotypow wirusow wysokoonkogennych HPV.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 62. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku raka trzonu macicy
FIGO II:

A. proste wyciecie macicy z przydatkami oraz limfadenektomig miedniczng
I okotoaortalng, u kobiety w wieku <45 lat, w przypadku wyniku histopatolo-
gicznego - adenocarcinoma endometroides G2.

B. proste wyciecie macicy z jajowodami oraz limfadenektomig miedniczng
I okotoaortalng, u kobiety w wieku <45 lat, w przypadku wyniku histopatolo-
gicznego — adenocarcinoma endometroides G1.

C. wyciecie macicy z mankietem pochwy, z przydatkami oraz limfadenektomiag
miedniczng i okotoaortalng, u kobiety w wieku >45 lat, w przypadku wyniku
histopatologicznego — adenocarcinoma endometroides G3.

D. wyciecie macicy z mankietem pochwy i z jajowodami oraz limfadenektomig
miedniczng i okotoaortalng, u kobiety w wieku <45 lat, w przypadku wyniku
histopatologicznego — adenocarcinoma endometroides G2.

E. wyciecie macicy z mankietem pochwy, przymaciczami i przydatkami oraz
limfadenektomig miedniczng i okotoaortalng, bez wzgledu na wiek,

w przypadku wyniku histopatologicznego — adenocarcinoma endometroides
G3.

Nr 63. Jak nazywamy dermatologiczny zespdt paranowotworowy wspdfistniejgcy

z nowotworami gruczotowymi, objawiajgcy sie nagtym wysypem licznych zmian

o typie brodawek tojotokowych, gtdwnie na tutowiu i gornych czesciach konczyn?
Zespot ten prawie zawsze poprzedza kliniczne objawy nowotworu, w tym raka piersi.

A. zespot Sweeta. D. zespot Lamberta-Eatona.
B. zespot Lesera-Trélata. E. zespot Schwartza-Barttera.
C. zespot Latzki.
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Nr 64. Co nie nalezy do bezwzglednych przeciwwskazan do rozpoczecia
chemioterapii po zabiegu operacyjnym raka jajnika?

A. karmienie piersia.

B. aktywnosc¢ transaminaz watrobowych co najmniej 10-krotnie przekraczajgca
norme.

C. stezenie bilirubiny catkowitej co najmniej 5 krotnie przekraczajgce gorng
granice normy.

D. neuropatia czuciowo-ruchowa w stopniu G2 lub wyzszym (wg Common
Terminology Criteria for Adverse Events — CTCAE).

E. klirens kreatyniny <20ml na minute u chorych z uprzednio istniejgcymi ciezkimi
zaburzeniami czynnosci nerek.

Nr 65. Do charakterystycznych cech kliniczno-patologicznych w przypadku
zespotu dziedzicznego raka piersi i jajnika BRCA-zaleznego naleza:

1) wczesniejszy wiek zachorowania, zwlaszcza u nosicielek mutacji BRCA1;

2) niski stopien ztosliwosci histologicznej;

3) histologicznie — raki przewodowe (prawie 70%));

4) obecnosc¢ receptoréw dla estrogendw i progesteronu, z wysokg ekspresjg

dla HER-2 u 90% pacjentek z mutacjg BRCA1;

5) nadekspresja p53: u nosicielek mutacji BRCA1 15-30%, BRCA2 45-77%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Za ,ztoty standard” w diagnostyce wrodzonych wad macicy uwaza sie:

A. badanie ultrasonograficzne.

B. infuzyjng sonografie z uzyciem soli fizjologiczne;j.
C. histerosalpingografie.

D. histeroskopie w asyscie laparoskopowe;.

E. badanie z uzyciem rezonansu magnetycznego.

Nr 67. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do histeroskopii sa:

1) aktywne zakazenie w miednicy mniejszej;

2) macica jednorozna;

3) zywa cigza wewnatrzmaciczna;

4) potwierdzony rak szyjki macicy lub btony Sluzowej trzonu macicy;

5) perforacja macicy w wywiadzie;

6) powazne schorzenia uktadu krgzenia i oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,3,4,5.
, 4.
6.
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Nr 68. Najczestszg przyczyng nieimmunologicznego obrzeku ptodu sa:

A. strukturalne wrodzone wady serca ptodu.
B. zaburzenia rytmu serca ptodu.

C. infekcje wewnatrzmaciczne.

D. wady chromosomalne.

E.TTTS.

Nr 69. Ktére z ponizszych objawéw wystepujg w lll stopniu zaawansowania
TTTS (Twin-To-Twin Transfusion Syndrome) wg Quintero?

1) uogdlniony obrzek ptodu;

2) wielo/matowodzie;

3) pecherz "dawcy" niewidoczny;

4) roznica w masach ciata miedzy ptodami >20%;

5) nieprawidtowe przeptywy w badaniu dopplerowskim.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Pacjentka 28-letnia, chorujgca przewlekle na astme oskrzelowg, C I,

38 tyg. IUGR (EFW 3 pc), przeptywy naczyniowe u ptodu prawidtowe, w badaniu
potozniczym szyjka macicy dtugosci 1,5 cm, ujscie zewnetrzne przepuszcza
ciasno palec, gtbwka ptodu nad wchodem miednicy. Postepowaniem z wyboru
powinna byc:

A. preindukcja porodu insertem z prostaglandynami, a nastepnie indukcja porodu

oksytocyna.

B. preindukcja porodu cewnikiem Foley’a, a nastepnie indukcja porodu
oksytocyna.

C. elektywne ciecie cesarskie.

D. amniotomia i nastepnie indukcja porodu.

E. obserwacja przez kolejny tydzien i wykonanie badania USG z przeptywami

naczyniowymi u ptodu.

Nr 71. Do zmian w obrazie USG obserwowanych w przebiegu konfliktu
serologicznego nie nalezy:

A. hiperplacentoza.

B. kardiomegalia.

C. hepatomegalia.

D. poszerzenie zyty pepowinowe;.
E. wielowodzie.

Nr 72. Dla ktérej grupy zaburzen miesigczkowania wg WHO nalezg nastepujgce
stany kliniczne: Anorexia nervosa, zesp6t Kallmana, mutacje receptora GnRH
oraz zespot Sheehana?

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 73. Hiperprolaktynemia moze by¢ spowodowana przez choroby uktadowe,
z wyjatkiem:

A. marskosci watroby.

B. napaddéw padaczkowych.

C. przewlekitej niewydolnosci nerek.
D. cukrzycy.

E. cigzy urojonej.

Nr 74. Hiperprolaktynemia moze by¢ stanem towarzyszgcym:
1) intensywnemu wysitkowi fizycznemu;
2) stosunkowi ptciowemu;
3) urazowi klatki piersioweyj;
4) niewydolnosci watroby;
5) niedoczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2. B.tylko5. C.4,5. D.1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. padaczka jest przeciwwskazaniem do porodu drogami i sitami natury oraz
karmienia piersig ze wzgledu na przyjmowane leki.

B. ryzyko zgonu ciezarnej z padaczkag zwieksza sie dwudziestokrotnie
w porownaniu z kobietami w cigzy bez padaczki, gtébwnie ze wzgledu na liczne
napady padaczkowe w cigzy.

C. postepowaniem natychmiastowym w przypadku stanu padaczkowego
u ciezarnej jest podanie diazepamu 5-10mg i.v., co mozna powtorzy¢ w ciggu
10 minut.

D. u kobiet przyjmujgcych leki padaczkowe zaleca sie suplementacje wysokich
dawek foliandéw, 5 mg na dobe.

E. antykoncepcja dwusktadnikowa, niezaleznie od formy i drogi podawania,
nie wptywa na czestosc¢ wystepowania atakow padaczkowych.

Nr 76. Do powiktan wczesnych histeroskopii zaliczy¢ mozna wszystkie ponizsze,
z wyjatkiem:

A. obfitego krwawienia.

B. zatoru gazowego.

C. perforacji macicy.

D. zespotu przewodnienia.

E. zapalenia narzgdéw miednicy mniejszej.

Nr 77. Wartosci MCA-PSV u dawcy >1,7 MoM i MCA-PSV u biorcy <0,8 oraz
réznica stezen hemoglobiny pomiedzy ptodami >11 g/dl, to kryteria ktérego
stopnia zaawansowania TAPS wedtug Slaghekke?

A. stopien 1. B.stopien 2. C. stopien 3. D. stopien4. E. stopien 5.
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Nr 78. Zespét rozwija sie samoistnie w cigzach jednokosméwkowych. W niekto-
rych przypadkach mozna zaobserwowac istotng réznice grubosci i echogennosci
miedzy czescig tozyska ,dawcy” i ,biorcy”. Lozyska ptodow z niedokrwistoscig
pozostajg wyraznie obrzekniete i hiperechogenne, podczas gdy ptody

z policytemig majg tozyska o prawidtowej echogennosci i grubosci. Opis dotyczy:

zespotu TTTS.
zespotu TRAP.
zespotu TAPS.
sIUGR.

Mirror syndrome.

moowz

Nr 79. W prawidtowym badaniu echokardiograficznym w cigzy nie pojawiajg sie
zmiany pod postacia:

matego stopnia niedomykalnosci zastawki mitralnej, trojdzielnej i ptucne;.
tagodnie podwyzszonej frakcji skracania i frakcji wyrzutowej lewej komory.
niewielkiej ilosci ptynu w worku osierdziowym.

umiarkowanego powiekszenia wymiaru prawej komory.

nieznacznego zwiekszenia skurczowego i rozkurczowego wymiaru lewej
komory.

mooOwz>

Nr 80. Prawidtowym postepowaniem w przypadku stanu przedrzucawkowego
jest podjecie nastepujgcych dziatan, za wyjatkiem:

. badanie kardiotokograficzne co najmniej raz dziennie.

. ocena wzrastania ptodu w badaniu ultrasonograficznym co dwa tygodnie.

. kontrola cisnienia tetniczego co najmniej cztery razy dziennie.

. wdrozenie profilaktyki przeciwzakrzepowej z uzyciem heparyn
drobnoczgsteczkowych przy biatkomoczu dobowym powyzej 5 g.

zastosowanie dozylnego wlewu z siarczanu magnezu w postepowaniu
zapobiegajgcym wystgpieniu rzucawki oraz neuroprotekcji u ptodu w przypadku
porodu przed 32. tygodniem cigzy.

o0 m>
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Nr 81. Do czynnikéw ryzyka rozejscia sie blizny po cieciu cesarskim nie nalezy:

cigza wieloptodowa.

klasyczne ciecie cesarskie w wywiadzie lub inna operacja na trzonie macicy.
Szacowana masa ptodu >3800g.

udokumentowany duzy ubytek w bliznie w USG TV przed cigzg (grubosc¢
myometrium w okolicy blizny <2mm).

krotki odstep od ciecia cesarskiego — mnigj niz 12 miesiecy.

oCOow>

m
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Nr 82. Leki bezwzglednie przeciwwskazane w leczeniu nadci$nienia
przewlektego u ciezarnej to:

A. blokery receptora angiotensynowego.
B. diuretyki.

C. antagonisci kanatu wapniowego.

D. beta-blokery.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 83. 32-letnia pacjentka, ktéra ma w wywiadzie przebytg operacje
wytuszczenia torbieli endometrialnej, raz rodzita drogami natury, okresowo miewa
migreny z aurg i refluks zotgdkowo-przetykowy, pyta o mozliwos¢ zabezpieczenia
sie przed cigzg znanym preparatem dwusktadnikowym zawierajgcym
etynyloestradiol i drospirenom. Wskaz wtasciwg opinie:

A. tabletki moze stosowac bez ryzyka.

B. nalezy ona do grupy pacjentek, u ktérych ryzyko zwigzane z chorobg
wspotistniejgcg - migreng jest mniejsze niz korzysci ze stosowania doustne;j
tabletki antykoncepcyjnej (DTA).

C. nalezy do grupy pacjentek, u ktorych ryzyko zwigzane z chorobg
wspotistniejgcg - migreng jest znacznie wyzsze niz korzysci ze stosowania
doustnej tabletki antykoncepcyjnej (DTA) - tabletek nie wolno jej przyjmowac.

D. tabletki moze stosowac i spodziewac sie korzysci w stosunku do torbieli jajnika,
zwtaszcza pochodzenia endometrialnego.

E. pacjentka nie powinna przyjmowac tabletek, jesli chce jeszcze zajsS¢ w cigze.

Nr 84. Ktére z nizej wymienionych cech nie sa typowe dla obrazu zmiany
ztosliwej jajnika w badaniu USG?

1) zmiana regularna, jednokomorowa, hipoechogenna,;

2) brodawkowate wyrosla na zewnatrz zmiany;

3) brodawkowate wyrosla wewnatrz zmiany;

4) zmiana wielotorbielowata, cienkie, nieunaczynione przegrody;

5) bogate unaczynienie zmiany, przeptywy niskooporowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Zespoét odwroconego przeptywu tetniczego miedzy bliznietami (TRAP)
charakteryzuje sie:
1) wystepowaniem wytgcznie w cigzach dwukosmowkowych;
2) u ptoddéw nie obserwuje sie zaburzen rozwoju;
3) u jednego z ptoddw obserwuje sie odwrdcony kierunek przeptywu krwi w
tetnicy pepowinowej od tozyska do ptodu;
4) jeden z ptoddéw pracuje jako tzw. ,pump twin”;
5) rodzaj zabiegu wewngtrzmacicznego nalezy dobra¢ w zaleznoéci od
wieku cigzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.2,3,5. C.1,2. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. Wskaz nieprawidlowe stwierdzenie dotyczace zakazen wirusem
opryszczki zwyktej u kobiet ciezarnych:

A. objawy kliniczne zwigzane z wniknieciem wiruséw do ustroju przez btony
Sluzowe wystepujg w okresie 2-12 dni od zakazenia.

B. w przebiegu zakazenia pierwotnego objawy utrzymujg sie dtuzej, do okoto
3 tygodni.

C. najczesciej do zakazenia noworodka dochodzi drogg transmisiji
wewnatrzmaciczne,;.

D. na skérze noworodka zakazonej HSV matki mogg by¢ widoczne pecherzyki,
nadzerki, zbliznowacenia.

E. cigza sprzyja reaktywacji wirusa HSV i co za tym idzie czestszym nawrotom
choroby.

Nr 87. 35-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza celem wykonania diagnostyki
prenatalnej w 14. tygodniu cigzy. Lekarz wykonat pomiar CRL, ktéry wynosit
93 mm. Pacjentce powinno sie przekazac, ze:
1) jest zbyt pézno na wykonanie testu podwaojnego;
2) wynik testu podwojnego uzyskany przy takiej wartosci CRL bedzie
niemiarodajny;
3) jest zbyt wczesnie na wykonanie testu podwaojnego;
4) mozna wykonac test podwadjny, ale z oznaczeniem estradiolu zamiast
beta-HCG w surowicy;
5) mozna wykonac test podwaojny z oznaczeniem samego biatka PAPPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe odpowiedzi dotyczgce budowy miednicy:

1) przestrzen prozni — jej dolne ograniczenie stanowi ptaszczyzna prézni,
ktéra biegnie przez wewnetrzng powierzchnie spojenia tonowego, srodek
Il kregu krzyzowego i przechodzi przez panewke stawu biodrowego;

2) sprzezna zewnetrzna (przekatna) jest to najkrotsza odlegtos¢ miedzy
zewnetrzng powierzchnig spojenia tonowego a srodkiem promontorium;

3) wymiar sprzeznej przekatnej uzyskuje sie po odjeciu 1,5-2 cm od
wymiaru sprzeznej prawdziwej;

4) przestrzen ciesni znajduje sie ponizej przestrzeni wchodu, od dotu jest
ograniczona przez ptaszczyzne prozni wyznaczong przez dolny brzeg
spojenia tonowego, kolce kulszowe i wierzchotek kosci krzyzowej;

5) przestrzeh wchodu jest ograniczona od gory przez krese graniczng.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1, 3. C. 2,3,4.D. 1, 4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 89. Ktére stwierdzenia dotyczgce diagnostyki, postepowania i powiktan
lozyska przodujgcego sg prawdziwe?
1) tozysko nisko usadowione to tozysko znajdujgce sie w odlegtosci 2 cm od
ujscia wewnetrznego miedzy 28.-36. tygodniem cigzy;
2) pierwszy epizod krwawienia najczesciej wystepuje pomiedzy 18.-22.
tygodniem cigzy, krwawienie jest z reguty niebolesne;
3) zaleca sie ukonczenie cigzy lub porodu, cieciem cesarskim niezaleznie od
stopnia przodowania tozyska;
4) u pacjentek z tozyskiem przodujgcym stwierdza sie czestsze
wystepowanie komplikacji pod postacig tozyska przyrosnietego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonu antymdillerowskiego
(AMH):

1) niskie stezenie AMH swiadczy o obnizonej rezerwie jajnikowej;

2) wysokie stezenie AMH swiadczy o obnizonej rezerwie jajnikowej;

3) AMH mozna oznaczy¢ w dowolnym dniu cyklu;

4) AMH powinno sie oznaczac¢ w 3. dniu cyklu;

5) AMH powinno sie oznaczac tylko pomiedzy 16.-21. dniem cyklu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Nadmierna utrata krwi w Il okresie porodu nie moze by¢ skutkiem:

A. braku lub niedostatecznej kurczliwosci macicy.
B. zbyt dtugiego czasu wydalania tozyska.

C. udzielenia pomocy recznej.

D. krwawienia z nacietego krocza.

E. chordb uktadu krzepniecia.

Nr 92. Narzgdowymi konsekwencjami wewngtrzmacicznego niedotlenienia ptodu
moze by¢ kazda z wymienionych sytuacji, z wyjatkiem:

A. encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej. D. nadcisnienia ptucnego.

B. obrzeku mozgu. E. aspiracji smofki.

C. dysplazji oskrzelowo-ptucne.

Nr 93. W profilu biofizycznym ptodu opisanym po raz pierwszy przez Manninga
ocenia sie stan ptodu na podstawie analizy 5 parametrow biofizycznych,

z wyjatkiem:

A. czynno$ci serca ptodu. D. ruchow oddechowych ptodu.

B. napiecia miesniowego. E. ilosci ptynu owodniowego.

C. przeptywu w pepowinie.
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Nr 94. Ponizej przedstawiono wynik badania przy nieustalonej gtowce we
wchodzie. Ktory z nich jest falszywe:

. podczas 3. i 4. chwytu Leopolda palce schodzg sie ponizej gtowki.

. W 3. chwycie Leopolda gtéwka jest nieruchoma.

. W badaniu wewnetrznym punkt prowadzgcy gtéwki znajduje sie na wysokosci
+2 cm w stosunku do linii miedzykolcowe;.

. ciemie mate bada sie centralnie.

szew strzatkowy przebiega poprzecznie.
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Nr 95. Patologiczny zapis kardiotokograficzny obejmuije:

A. deceleracje zmiennie ponizej 20 uderzen/min.
B. zmiennos¢ krotkoterminowg <10 ms.

C. deceleracje pozne ponizej 25 uderzen/min.

D. zmiennos¢ krotkoterminowg <5 ms.

E. decerleracje pdzne ponizej 30/min.

Nr 96. Wskaz prawidtowe zdanie dotyczgce zakazenia toksoplazmoza w cigzy:

A. prawdopodobienstwo transmisji matka—ptdd maleje wraz z zaawansowaniem
cigzy.

B. odsetek ptodow ze stwierdzanymi objawami toksoplazmozy wrodzonej maleje
wraz z zaawansowaniem cigzy.

C. zarazenie u ciezarnej do 12. tygodnia cigzy jest zwigzane z najwiekszymi
powiktaniami ptodowymi.

D. objawowa toksoplazmoza wrodzona wystepuje srednio u 10% zarazonych
noworodkow.

E. ubytki stuchu dotyczg 40-75% zakazonych dzieci.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem grypy w
czasie cigzy:
1) wirus grypy cechuje sie zdolnoscig przekraczania bariery tozyskowej, a
tym samym zakazania ptodu;
2) moze by¢ przyczyng porodu przedwczesnego;
3) moze by¢ wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania lub obumarcia
ptodu;
4) istniejg dane wskazujgce na mozliwy teratogenny wptyw wirusa grypy na
uktad moczowy;
5) cigza zwieksza ryzyko powiktan pogrypowych u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.2,3,4,5. D.1,4,5. E.12,3,5.
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Nr 98. Wskaz prawidtowe odpowiedzi dotyczgce zakazenia paciorkowcami
typu B w czasie cigzy:

. ryzyko transmisji w czasie porodu drogami natury wynosi okoto 70%.

. 40-50% noworodkéw matek ze Streptococcus agalactiae ulega kolonizaciji.

. zachorowania noworodka wynoszg 20-40%.

. stwierdzenie obecnosci kolonizacji paciorkowcami typu B u kobiety planowo
rozwigzywanej cieciem cesarskim wymaga zastosowania profilaktyczne;j
antybiotykoterapii.

okotoporodowa antybiotykoterapia eliminuje ryzyko zakazenia dziecka w
potogu.

OO m>

m

Nr 99. Kryteria diagnostyczne kliniczne zespotu antyfosfolipidowego obejmuija
wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. obumarcie jednego lub wiecej prawidtowych morfologicznie ptodow
w 10. tygodniu cigzy lub pdzniej.

B. pordd przedwczesny w wywiadzie z powodu ciezkiej preeklampsiji.

C. zakrzepice naczyniowg w wywiadzie.

D. pordd przedwczesny w wywiadzie z powodu pPROM.

E. poronienia nawykowe.

Nr 100. Prawidtowa diagnostyka w kierunku cukrzycy cigzowej — GDM polega
na:

A. oznaczeniu glukozy na czczo i przy wyniku 127 mg/dL wykonanie niezwiocznie

doustnego testu obcigzenia z 75 g glukozy.

B. oznaczeniu glukozy na czczo na poczatku cigzy i przy wyniku 98 mg/dL
zaleceniu doustnego testu obcigzenia z 75 g glukozy miedzy 24. a 28.
tygodniem cigzy.

. wykonaniu testu obcigzenia z 75 g glukozy w czasie pierwszej wizyty.

. zaleceniu testu obcigzenia z 75 g glukozy u kobiet z grupy ryzyka GDM miedzy
24. a 28. tygodniem cigzy.

E. wykonaniu oznaczenia glukozy na czczo w czasie pierwszej wizyty i przy pozio-

mie 90 mg/dL doustnego testu obcigzenia z75 g glukozy miedzy 24. a 28.
tygodniem.

U@

Nr 101. Powikfania u kobiet chorych na cukrzyce, ktére stanowig wzgledne
przeciwwskazania do rozrodu to:

1) ciezka nefropatia (klirens kreatyniny <60 ml/min);

2) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze;

3) retinopatia nieproliferacyjna;

4) aktywna, zaawansowana choroba niedokrwienna serca lub przebyty

zawat serca;

5) neuropatia autonomiczna z zajeciem przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.2,3,5. D. 1, 4,5. E.4,5.
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Nr 102. Docelowy poziom glikemii u kobiety z cukrzycg w okresie cigzy to:

A. glikemia w 1. godzinie po positku <120 mg/dL.
B. glikemia w 1. godzinie po positku <140 mg/dL.
C. glikemia w 2 godziny po positku <140 mg/dL.
D. glikemia w na czczo <110 mg/dL.

E. glikemia w na czczo <80 mg/dL.

Nr 103. U dzieci matek z cukrzycg przedcigzowg najczesciej wystepujg wady:

A. serca. D. kohczyn.
B. zespot regresji kaudalnej (caudal regression syndrome). E. nerek.
C. wodogtowie.

Nr 104. Niedobor zelaza w cigzy bez towarzyszgcej niedokrwisto$ci moze sie
przejawia¢ nastepujgcymi objawami, z wyjatkiem:

A. drazliwosci.

B. zaburzen koncentracji.

C. boléw gtowy.

D. zmeczenia i spadku aktywnosci.
E. obnizonej tolerancji wysitku.

Nr 105. Wyktadnikami laboratoryjnymi niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza sa:

A. anizocytoza; MCV < 80 mm?3,
B. MCH < 40 pg.

C. MCHC > 33 g/dl.

D. Hb < 10 g/dl.

E. Ht < 35%.

Nr 106. Powiktania napadu rzucawki to:
1) mikrowylewy do narzgdow wewnetrznych;
2) przedwczesne oddzielenie tozyska;
3) zachtystowe zapalenie ptuc;
4) krwotok do OUN;
5) oddzielenie siatkdwki (prowadzgce nawet do utraty wzroku);
6) przemijajgce deficyty neurologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Dziatania niepozgdane metyldopa obejmujg nastepujgce objawy,
z wyjatkiem:

A. omdlen ortostatycznych.

B. suchosci w ustach.

C. depres;ji szpiku.

D. przyspieszenia czestosci rytmu serca.
E. sennosci.
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Nr 108. Objawy zagrazajgcej rzucawki (obserwowane u 60% pacjentek) to:
1) béle gtowy, ogdlny niepokdj, zawroty glowy, uposledzenie Swiadomosci;
2) zaburzenia widzenia, mroczki, uposledzenie widzenia, podwdjne
widzenie;
3) bole podbrzusza, wymioty;
4) pobudzenie i niepokdj motoryczny;
5) znaczny wzrost cisnienia tetniczego krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Czynnikiem ryzyka hypotrofii ptodu nie jest:

A. trisomia 21 — zespo6t Downa.

B. trisomia 13 — zespo6t Pataua.

C. trisomia 18 — zespot Edwardsa.
D. zespo6t Turnera.

E. zespdt Klinefeltera.

Nr 110. Najwieksze ryzyko zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej wystepuje
w przypadku:

niedoboru biatka C.

niedoboru biatka S.

niedobor antytrombiny.

czynnik V Leiden — heterozygota.

mutacja genu protrombiny — heterozygota.

moowz

Nr 111. Cechy typowe dla matoptytkowosci ciezarnych to nizej wymienione,
z wyjatkiem:

A. matoptytkowosci tagodnego stopnia (stezenie ptytek typowo powyzej

70 000/mm3).

nie stwierdza sie objawow skazy krwotocznej u matki.

pojawia sie w Il trymestrze cigzy, a liczba ptytek krwi jest najnizsza w okresie
okotoporodowym.

stwierdza sie matoptytkowos¢ u ptodu.

moze pojawic sie w kolejnych cigzach.

mo OwW

Nr 112. W przebiegu przedwczesnego oddzielenia fozyska dochodzi do:

. uwolnienia czynnikdéw prozakrzepowych ze sledziony.

. hadprodukcji fibrynogenu.

. zaburzenia funkcji Srodbtonkdw.

. ostabienia fibrynolizy.

zwiekszonego odktadania ptytek krwi w naczyniach macicznych.

moow
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Nr 113. Do najczestszych powiktan kordocentezy nie zalicza sie:

A. krwawienia doowodniowego z miejsca naktucia.
B. okluzji naczynia pepowinowego.

C. odruchowej tachykardii.

D. czynnosci skurczowej macicy.

E. infekcji wewnatrzmaciczne,.

Nr 114. Czynnikiem ryzyka wystagpienia cigzy przeterminowanej nie jest:

A. cigza przeterminowana w wywiadzie.
B. wielorédztwo.

C. otytosc¢ ciezarne.

D. ptod bezmozgowy.

E. czynniki genetyczne.

Nr 115. Wadg ptodu najczesciej towarzyszgcg otytosci u matki jest:

A. wada serca.

B. atrezja odbytu.

C. wady cewy nerwowe.
D. wodogtowie.

E. wady konczyn.

Nr 116. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Potoznikéw i Ginekologdw suplementacja witaminy D w okresie cigzy powinna
uwzglednia¢ nastepujgce zalecenia:
1) w okresie cigzy i laktacji u kobiet bez obcigzen sugerujgcych deficyt wit. D
i prawidtowym BMI suplementacja w dawce 1500 -2000 IU wit. D/dobe;
2) dostosowanie dawki przyjmowanej wit. D u kobiet ciezarnych do jej
stezenia w surowicy krwi;
3) u kobiet o wskazniku masy ciata (BMI, body mass index) >30 kg/m?
mozna rozwazy¢ zastosowanie dawki do 4000 |U/dobe;
4) nie zaleca sie rutynowego oznaczania stezenia wit. D u kobiet w cigzy z
wyjatkiem grup podwyzszonego ryzyka niedoboru
5) w okresie cigzy i laktacji u kobiet bez obcigzen sugerujgcych deficyt wit. D
i prawidtowym BMI suplementacja w dawce 1000 |U wit. D/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Badanie nasienia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w
ocenie prawidtowego wytwarzania i dojrzewania plemnikdw w obrebie jader. W
ocenie spermogramu bierze sie pod uwage nastepujgce parametry, z wyjatkiem:

A. liczby komorek okragtych.

B. aglutynaciji plemnikow.

C. fragmentacji DNA plemnikow.
D. czasu uptynnienia.

E. ruchliwosci plemnikow.
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Nr 118. Wiekszos$¢ badan wskazuje na korzystny wptyw witaminy D na przebieg
cigzy, jednak jedynie wowczas. gdy suplementacje rozpoczynano w okresie
implantacji tozyska. Wykazano, ze suplementacja wit. D w poroéwnaniu z placebo
w cigzy prawdopodobnie zmniejsza ryzyko:

A. preeklampsii.

B. cukrzycy cigzowe.

C. niskiej masy urodzeniowej (LBW).
D. krwotokow poporodowych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce suplementacji jodu w okresie
cigzy:

1) tagodny niedobdr jodu moze byé przyczyng niedoczynnosci tarczycy
zarowno u ciezarnej jak i ptodu, zaburzen mielinizacji widkien nerwowych,
uszkodzenia OUN, uposledzenia umystowego, niedostuchu i gluchoty
noworodkow, a takze wzrostu ryzyka poronien i porodow
przedwczesnych;

2) za maksymalne bezpieczne dawki jodu w populacji ogolnej, ktére wydajg
sie nie powodowac niekorzystnych efektéw u zdrowych ciezarnych kobiet
przyjeto 1100 mcg/d w krajach Unii Europejskiej;

3) rekomenduije sie suplementacje jodu u wszystkich ciezarnych bez choréb
tarczycy w wywiadzie w dawce 150 -200 mcg/dobe;

4) u kobiet z chorobami tarczycy suplementacja jodu powinna sie odbywac
pod kontrolg stezenia hormonow tarczycy i przeciwciat
przeciwtarczycowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3.

B. wszystkie wymienione.
C.2, 3,4

D. 3, 4.

E.1,3.

Nr 120. Hiperprolaktynemia to nadmierne wydzielanie prolaktyny przez komorki
laktotropowe przedniego ptata przysadki moézgowej. Do farmakologicznych
przyczyn hiperprolaktynemii nie naleza:

A. agonisci cholinergiczni.

B. blokery receptoréw dopaminergicznych.

C. inhibitory syntezy dopaminy.

D. leki dopaminergiczne.

E. dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyijne.

Dziekujemy !



