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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 40 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. W wybranych sytuacjach niedotlenienia ptodu w trakcie porodu mozna
zastosowacd resuscytacje wewngtrzmaciczng ptodu. Polega ona na:

1) szybkim podaniu 25 mg fenoterolu dozylnie;

2) powolnym podaniu 25 mg fenoterolu dozylnie;

3) szybkim podaniu 25 ug fenoterolu dozylnie;

4) powolnym podaniu 25 ug fenoterolu dozylnie;

5) domiesniowym podaniu w ciggu 1 minuty 6,75 mg antagonisty oksytocyny

(Atosiban).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15 B. tylko 2. C.25. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 2. Na jakim etapie opieki okotoporodowej u kobiety nalezy oceni¢ ryzyko
wystgpienia depresji, zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia?

1) do 10. tygodnia cigzy;

2) miedzy 11.-14. tygodniem cigzy;

3) miedzy 21.-26. tygodniem cigzy;

4) miedzy 33.-3.7 tygodniem cigzy;

5) w potogu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ktére z nieprawidtowosci w diagnostyce ultrasonograficznej ptodu czesciej
wystepujg u ptodow z wytrzewieniem?

1) zmiana zlokalizowana czesciej po stronie lewej;

2) uszkodzenie Scian jelit zwigzane ze przewezeniem ich Swiatfa;

3) wielowodzie;

4) matowodzie;

5) wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B.1,2,3. C. 1,35. D. 1,2,4,5. E. 4,5.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce masy ptodu zbyt matej w stosunku
do czasu trwania cigzy (SGA, small for gestational age):

moze by¢ uwarukowana konstytucjonalnie.

moze by¢ zwigzana z zaburzeniami krgzenia tozyskowego.

moze wynikac¢ z wady genetycznej ptodu.

moze wigzac sie z wyzszym ryzykiem niedotlenienia okotoporodowego, jesli
przyczyng SGA jest niewydolno$¢ tozyska.

E. jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.

oCOow>

Nr 5. Wynik testu podwdéjnego, wykonanego w 12. tygodniu cigzy, w ktérym
stezenia: B-hCG oscylujg wokdét 2 MoM, a PAPP-A okoto 0,5 MoM, jest
charakterystyczny dla ptodow z:

A. trisomig 13. B. trisomig 18. C. trisomig 21. D. trisomig 13 i 18. E. zespotem Turnera.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskazan do ciecia cesarskiego:

A. wiekszos¢ prenatalnie rozpoznanych strukturalnych wad rozwojowych ptodu
oraz aberracje chromosomalne stanowig wskazanie do wykonania ciecia
cesarskiego.

B. trisomia 13 oraz trisomia 18 stanowig wskazanie do porodu drogg ciecia
cesarskiego w razie wystgpienia wady serca u ptodu.

C. wskazanie do ciecia cesarskiego w przypadku wad ptodu stanowi zmniejszenie
szansy na skuteczne leczenie postnatalne w konsekwencji porodu drogami
natury, w tym wyjgtkowo argumenty natury organizacyjnej.

D. potworniak krzyzowo-ogonowy (SCA, sacrococcygeal teratoma) u ptodu nie
moze stanowi¢ przeszkody porodowej (nawet jesli jest znacznych rozmiaréw),
jesli ptéd jest w potozeniu gtowkowym.

E. pordéd drogami natury nie wigze sie z wiekszym ryzykiem powikfan i nie
zmniejsza szansy na skuteczne leczenie pourodzeniowe w przypadku
malformacji naczyh mézgowych oraz przepuklin mézgowe;j i rdzeniowe;.

Nr 7. Wskaz zdanie fatszywe:

A. jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4000 g u ciezarnych z
cukrzyca, stanowi to wskazanie do ukonczenia porodu cieciem cesarskim.

B. jesli przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4500 g, stanowi to
wskazanie do ukonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego.

C. w przypadku obecnosci na macicy blizny po uprzednim cieciu cesarskim, jesli
przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4000 g, nalezy ukonczyc
cigze ponownym cieciem cesarskim.

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

E. do dystocji barkowej moze rowniez dochodzi¢ w przypadkach ptodow
eutroficznych.

Nr 8. Do diagnostycznych kryteriéw rozpoznania cigzy o watpliwej zdolnosci
utrzymania sie przy zyciu naleza:

1) CRL =7 mm oraz brak czynnos$ci serca;

2) brak zarodka = 6 tygodni po ostatniej miesigczce;

3) sredni wymiar pecherzyka cigzowego = 25 mm i brak zarodka;

4) powiekszony pecherzyk zottkowy (> 7 mm);

5) brak zarodka z widoczng czynnoscig serca = 2 tygodni po badaniu USG,
ktdre pokazywato pecherzyk cigzowy bez obecnosci pecherzyka
z0itkowego;

6) maty pecherzyk cigzowy w poréwnaniu z CRL (< 5 mm réznicy miedzy
Ssrednim wymiarem GS a CRL);

7) brak zarodka z widoczng czynnoscig serca = 11 dni po badaniu USG,
ktdre pokazywato pecherzyk cigzowy z obecnym pecherzykiem
z06ttkowym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,35,7. B.1,2,5,7. C. 2,3,5,6. D. 2,4,6,7. E. 1,3,5,6.
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Nr 9. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce wykonywania amniopunkcji w Polsce:

A. optymalny czas do wykonania amniopunkcji to 11+0 — 13+6 tygodni cigzy.

B. obecnie w Polsce nie ma mozliwosci wykonywania amniopunkcji na zyczenie
ciezarnej, jesli jedynym wskazaniem jest niepokdj ciezarne;.

C. amniopunkcje wykonywane powyzej 20. tygodnia cigzy dotyczg zwykle
diagnostyki infekcji — gtéwnie parwowirus B19, cytomegalia, toksoplazmoza.

D. jezeli po wykonaniu amniopunkciji nie obserwuje sie krwawienia z drég
rodnych, nie ma obowigzku wdrozenia profilaktyki anty-D u ciezarnych
RhD-ujemnych.

E. ze wzgledu na niskg odpornos¢ amniocytéw na warunki zewnetrzne, nie ma
mozliwosci transportu materiatu do odlegtego laboratorium.

Nr 10. Najczestszg przyczyng krwotoku w drugiej potowie cigzy i okresie
okotoporodowym jest:

A. pekniecie macicy.

B. rozpoczynajgcy sie porod.

C. tozysko przodujace.

D. obecnos¢ naczyn przodujgcych.

E. przedwczesne oddzielenie sie tozyska.

Nr 11. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce ospy wietrznej i wirusa Varicella Zoster
(VZV):

A. obecnos¢ przeciwciat IgM lub 4-krotny wzrost miana przeciwciat IgG anty-VZV
sg uwazane za dowodd niedawnego zakazenia.

. okres inkubaciji wirusa wynosi 9-21 dni.

. u ciezarnych wzrasta ryzyko powiktan w postaci zapalenia ptuc, czesto o
ciezkim przebiegu.

. W trakcie reaktywacji zakazenia latentnego stwierdza sie transmisje doptodowg

wirusa.

zakazenie ptodu w okresie okotoporodowym wigze sie z 30% ryzykiem

wystgpienia objawowej ospy wietrznej u noworodka.

O OW

m

Nr 12. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce wskazan do ciecia cesarskiego:

A. ciecie cesarskie w przypadku porodu przedwczesnego ptodu z rozpoznaniem
IUGR zwieksza szanse na przezycie i zmniejsza zachorowalnosc.

B. wskazaniem bezwzglednym do ciecia cesarskiego jest leczenie
wewngtrzmaciczne ptodu metodg fetoskopowsa.

C. w trakcie ciecia cesarskiego u pacjentki z zespotem HELLP nalezy pozostawic
dren w jamie otrzewnowej i tkance podskodrne;j.

D. wtérne zakazenie wirusem opryszczki typu 2 w cigzy nie stanowi
bezwzglednego wskazania do elektywnego ciecia cesarskiego.

E. zakazenie HIV u ciezarnej z wiremig ponizej 400 kopii HIV RNA w 36. tygodniu
cigzy nie jest bezwzglednym wskazaniem do ciecia cesarskiego.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cystic hygroma u ptodu:
1) jest to zaburzenie w zakresie naczyn limfatycznych;
2) moze wystepowac w miejscach takich jak szyja, kohczyny dolne, pachy,
klatka piersiowa;
3) po porodzie stosuje sie leczenie chirurgiczne;
4) rozpoznanie izolowanej wady po 30. tygodniu cigzy rokuje zle;
5) po wycieciu zmiany moze nastgpi¢ nawrot.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,345 C.1235. D.1,245. E.wszystkie wymienione.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu niedorozwoju ,lewego
serca”:
1) moze mu towarzyszy¢ niedorozwdj aorty;
2) wada wystepuje fgcznie z licznymi zespotami aberracji chromosomalnych;
3) nie stosuje sie leczenia wewngtrzmacicznego;
4) po porodzie nalezy podac prostaglandyny;
5) wystepuje czesciej u ptodow zenskich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Ktére z ponizszych dysfunkcji hormonalnych bezposrednio lub posrednio
warunkujg wczesne poronienie?

1) wyrdwnana cukrzyca;

2) niewyrownana cukrzyca;

3) nadczynnosc tarczycy;

4) niedoczynnosc tarczycy;

5) niedomoga lutealna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. W przypadku nowotworu u kobiety w cigzy istnieje ryzyko wystgpienia
przerzutow do tozyska i ptodu. Najczesciej sytuacja ta ma miejsce w przebiegu
nastepujgcych nowotworow:

1) rak trzustki;

2) rak ptuc;

3) czerniak;

4) rak piersi;

5) rak zotadka;

6) biataczka;

7) nowotwory OUN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B. 1,5,6. C.1,5,6,7. D. 2,3,4,6. E. 2,3,5,7.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odmiennosci farmakokinetyki
lekéw u ptodu:

1) ze wzgledu na to, ze pH krwi ptodu jest nieco nizsze niz pH krwi jego
matki, dysocjacja lekéw, ktére sg stabymi kwasami, jest mniej nasilona w
organizmie dziecka,;

2) nieco nizsze pH ptynu owodniowego i krwi ptodu niz pH krwi matki jest
przyczyng powstawania tzw. putapki jonowej dla lekow w organizmie ptodu;

3) leki bedgce stabymi zasadami (np. opioidy) dos¢ szybko przechodzg
przez tozysko, poniewaz stopien ich zjonizowania we krwi matki jest
mniejszy niz we krwi ptodu;

4) wzmozenie jonizacji stabych zasad we krwi ptodu uniemozliwia ich powrot
w tej samej ilosci do krgzenia matki - lek zasadowy zostaje schwytany w
rodzaj jonowej putapki. Moze miec€ to szczegolne znaczenie w przypadku
stosowania opioidow w okresie okotoporodowym i trudnego do
przewidzenia nasilenia dziatania tych lekow na ptéd;

5) dystrybucja lekéw wigzgcych sie z biatkami jest lepsza w organizmie
ptodu niz matki ze wzgledu na to, ze stezenie biatek w surowicy oraz
powinowactwo wielu lekdéw do biatek jest mniejsze u ptodu. W ten sposob
wzrasta wolna frakcja leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Prawo do wyrazenia zgody na aborcje lub terminacje cigzy ma:
1) pacjentka petnoletnia;
2) opiekun ustawowy matoletniej do 13. r.z.;
3) opiekun ustawowy matoletniej, ktéra ukonczyta 16 lat, wbrew jej woli;
4) sad opiekunczy;
5) pacjentka 17-letnia, ktora w wyniku zgody sgdu opiekunczego zawarta
zwigzek matzenski.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.145. D. 3,4. E.1,2,45.

Nr 19. Przezlozyskowe leczenie antyarytmiczne, po umiarowieniu rytmu serca
ptodu nalezy utrzymac:

A. przez 2 tygodnie. D. srednio do 36. tygodnia cigzy.
B. przez 10 dni. E. Srednio do 38. tygodnia cigzy.
C. do porodu.

Nr 20. Najczestszg aberracjg chromosomowg wystepujgcg u poronionych ptodow
jest:
A. triploidia 69 XXX. D. trisomia chromosomu 16.

B. triploidia 69XXY. E. trisomia chromosomu 22.
C. monosomia X.
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Nr 21. Czynnikiem wptywajgcym na wartosci MoM stezen wolnej podjednostki
beta-hCG oraz PAPP-A nie jest:

A. wiek matki. D. palenie tytoniu.
B. pochodzenie etniczne. E. rodnosc.
C. masa ciata pacjentki.

Nr 22. Wynikiem wytworzenia u ptodu miedzy 6. a 11. tygodniem cigzy przetoki
tetniczo-zylnej w srodkowej zyle kresomozgowia moze byc:

A. zespot Arnolda-Chiariego. D. tetniak zyty Gallena.
B. zespodt Dandy’ego-Walkera. E. matogtowie.
C. krwotok wewnatrzczaszkowy.

Nr 23. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoz-
nikow dotyczgcymi indukcji porodu, indukcja porodu nie jest wskazana w:

A. 39. + 0 tyg. cigzy u kobiet w wieku = 40 lat.

B. 39. + 0 tyg. cigzy, w przypadku cukrzycy cigzowej.
C. 40. + 6 tyg. cigzy o przebiegu fizjologicznym.

D. 37. + 0 tyg. cigzy z rozpoznanym IUGR.

E. 38. + 0 tyg. cigzy powiktanej cukrzyca przedcigzowas.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wewngtrzmacicznego przeto-
czenia krwi do naczyn krgzenia ptodowego, bedgcego ztotym standardem w
terapii choroby hemolitycznej ptodu:

1) preparatem stosowanym do przetoczen jest koncentrat krwinek

czerwonych;

2) preparatem stosowanym do przetoczen jest petna krew;

3) krew powinna by¢ napromieniowana i przefiltrowana;

4) niezaleznie od wieku cigzy przetacza sie takg samg objetosc krwi;

5) leczenie wewnatrzmaciczne nalezy kontynuowac do 37. tyg. trwania cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 1,3,5. C.1,3,4,5. D. 24. E. 2,4,5.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fizjologii cigzy:

A. rozwijajacy sie ptdd jest oddzielony barierg od uktadu odpornosciowego matki.

B. powstajgce w trofoblascie czynniki krzepniecia przy braku syntezy w tej tkance
czynnikéw fibrynolizy odpowiedzialne sg za stan nadkrzepliwosci obserwowany
W cigzy niepowikfanej.

C. niskie ptodowe stezenie wapnia odpowiada za supresje przytarczyc ptodu.

D. przyktadem adaptacji organizmu ciezarnej do cigzy jest wzrost zuzycia tlenu
zalezny wytgcznie od jej masy i powierzchni ciata.

E. transport przez tozysko duzych czgstek, takich jak 1gG czy fosfolipidy, nie jest
mozliwy na zasadzie transportu biernego.
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Nr 26. Do szwéw hemostatycznych obkurczajgcych macice nalezy ,szew
szelkowy”. Jest to szew wykorzystywany w technice:

A. wedtug Pereiry.

B. wedtug Schnarwylera.

C. B-Lyncha.

D. modyfikacji B-Lyncha wedtug Cho.
E. wedtug O’Learych.

Nr 27. Ciecie cesarskie zaleca sie u pacjentki z:

A. zespotem Marfana i poszerzeniem aorty > 45 mm.
B. zdiagnozowanym tetniakiem naczyh mozgowych.
C. niewydolnoscig serca Il st. wg NYHA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 28. Symptomem nowotworu wspétistniejgcego z cigzg moze byé tzw. wezet
siostry Mery Joseph, czyli guzek okotopepkowy. Obecnos¢ tej zmiany swiadczy o
uogolnieniu procesu nowotworowego w raku:

A. zotadka. B. watroby. C. trzustki. D. jelita grubego. E. ptuc.

Nr 29. Wskaz zasady wykonania testu doustnego obcigzenia 75 g glukozy (OGTT):
1) wykonywany na czczo — 6 godzin od ostatniego positku;
2) przynajmniej 3 dni ograniczenia weglowodanodw;
3) 75 g glukozy rozpuszczone w 125 ml i wypite w ciggu 15 minut;
4) w trakcie badania pacjent powinien siedziec¢, nie przyjmowac
jakiegokolwiek pozywienia i picia;
5) krew do badania pobiera sie na czczo, jedng godzine i dwie godziny po
wypiciu roztworu glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Ktére z wymienionych lekéw przeciwpadaczkowych stosowane w monote-
rapii w matych dawkach powodujg najmniejsze ryzyko wystgpienia malformacji u
ptodu?

1) lamotrygina;

2) lewetyracetam;

3) karbamazepina;

4) okskarbamazepina;

5) walproinian sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3/4. D. wszystkie wymienione.
B.2,3,4,5. E. Zaden z wymienionych.
C. tylko 5.
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Nr 31. Ztotym standardem w diagnostyce nieprawidtowej implantacji tozyska z
cechami sugerujgcymi wrastanie tozyska w miesien macicy jest:

A. tomografia komputerowa.

B. rezonans magnetyczny.

C. badanie radioizotopowe.

D. ultrasonografia waginalna i brzuszna.

E. angiotomografia komputerowa z zastosowaniem kontrastu.

Nr 32. Ciezarna, wielorédka w 30. t.c. zgtosita sie do oddziatu ginekologiczno-
potozniczego | stopnia referencyjnosci w opiece potozniczej, z powodu nasilajgcej
sie od kilku godzin czynnosci skurczowej macicy i odchodzenia z drég rodnych
skgpej sluzowo-brunatnej wydzieliny. W badaniu stwierdzono: wzmozone napiecie
macicy wielkoscig odpowiadajgcej czasowi trwania cigzy, czes¢ pochwowa
znacznie skrocona, miekka z ujsciem rozwartym na 2 cm. Poprzednia cigza
zakonczona porodem w 32. t.c. Ciezarnej zaproponowano podanie
glikokortykosteroidow w celu indukcji dojrzewania uktadu oddechowego ptodu,
rozpoczecie tokolizy i podjecie czynnosci zmierzajgcych do przekazania pacjentki
do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Ktory z wymienionych lekow
powinien by¢ zastosowany w proponowanej tokolizie?

1) nifedypina;

2) progesteron;

3) siarczan magnezu;

4) fenoterol;

5) atosiban.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ciezarnych i rodzgcych po
przebytym cieciu cesarskim:

A. cigza wieloptodowa stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do porodu
drogami rodnymi.

B. po przeanalizowaniu sytuacji potozniczej mozliwe jest ostrozne stosowanie
stymulacji porodu oksytocyng.

C. podczas préby porodu nalezy prowadzi¢ ciggte elektroniczne monitorowanie
czynnosci serca ptodu.

D. cewnik Foleya mozna bezpiecznie stosowac¢ w przypadku niedojrzatej do
porodu szyjki macicy.

E. makrosomia ptodu jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.

Nr 34. Prawidtowa dobowa podaz kalorii (wyrazona w kcal na kg masy ciata) u
ciezarnej po operaciji bariatrycznej, ktérej wskaznik masy ciata (BMI) wynosi na
poczatku cigzy 38,5 kg/m?, z insulinoopornoscig stwierdzong przed cigzg, wynosi:

A. 12-15. B. 15-17. C. 17-19. D. 24-25. E. 25-30.
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Nr 35. Pacjentka, lat 17 i 10 miesiecy w 24. tygodniu pierwszej cigzy zostata
hospitalizowana z powodu niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej. Zostata
zakwalifikowana i zatozono jej szew okrezny szyjki macicy. Pacjentka zawarta
zwigzek matzenski z petnoletnim ojcem dziecka w 30. tygodniu cigzy. W 39.
tygodniu cigzy zostata zakwalifikowana i rozwigzana cieciem cesarskim z powodu
niestosunku matczyno-ptodowego. Kto powinien wyrazi¢ zgode na wykonanie
procedur operacyjnych w opisanym przypadku?

A. w obu przypadkach pacjentka i rodzic.

B. w pierwszym przypadku pacjentka i rodzic, a w drugim pacjentka i ojciec
dziecka/maz.

. W obu przypadkach Sad Opiekunczy.

. W pierwszym przypadku pacjentka i rodzic, w drugim jedynie pacjentka.

w obu przypadkach pacjentka i ojciec dziecka/maz.

moo

Nr 36. Zespot popositkowy ,dumping syndrome”, zjawisko czesto wystepujace u
pacjentek ciezarnych po operacjach bariatrycznych, prowadzi do:

A. niemoznosci prawidtowego przeprowadzenia doustnego testu obcigzenia
glukoza.

B. koniecznosci ograniczenia spozycia weglowodandéw prostych w diecie.

C. koniecznosci ograniczenia spozycia weglowodanow ztozonych w diecie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 37. Przebycie operacji bariatrycznej przed cigzg zwieksza ryzyko pojawienia
sie w cigzy:

1) makrosomii ptodu;

2) nadcisnienia indukowanego cigza;

3) epizodow hipoglikemii;

4) cukrzycy cigzowej;

5) niedokrwistosci u ciezarnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Pacjentka lat 23 zgtosita sie do ginekologa z powodu zatrzymania mie-
sigczki. W badaniu USG TV stwierdzono prawidtowo rozwijajgca sie 7-tygodniowg
cigze. W prawym jajniku natomiast obecna jest gtadkoscienna, jednokomorowa,
hipoechogenna zmiana bez wtretow i wyrosli, o wymiarach 43 x 39 mm. W
opisanej sytuacji nalezy zaproponowac:

A. kontrolne badanie ultrasonograficzne po porodzie.

B. rezonans magnetyczny.

C. ponowng ocene ultrasonograficzng pomiedzy 18. a 22. tygodniem cigzy.
D. pilne skierowanie na leczenie chirurgiczne.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 39. Wskaz zalecany najkrotszy odstep czasowy, jaki powinien uptyna¢ od
operacji bariatrycznej do zajscia w cigze:

. 6 do 12 miesiecy.

. 1-2 lata.

. 2,5 roku.

.5 lat.

odstep czasowy pomiedzy operacjg bariatryczng a zajsciem w cigze nie ma
znaczenia.

moow

Nr 40. Ciezarna w 18. tygodniu cigzy drugiej zgtosita sie z wynikiem badania
histopatologicznego wycinkdw z szyjki macicy, w ktorym stwierdzono mikroinwa-
zyjnego raka szyjki macicy. Ze wzgledéw swiatopoglgdowych pacjentka nie bierze
pod uwage terminacji cigzy. W opisanym przypadku najbardziej wiasciwym
postepowaniem jest:

A. wdrozenie leczenia po porodzie.
B. konizacja szyjki macicy.

C. chemioterapia neoadjuwantowa.
D. chemioradioterapia.

E. zadne z powyzszych.

Nr 41. W jakich sytuacjach klinicznych odradza sie zaj$cie w cigze kobiecie
chorujgcej na cukrzyce PGDM?

1) nefropatia, gdy klirens kreatyniny < 40 mi/min;

2) nefropatia, gdy klirens kreatyniny < 90 ml/min;

3) retinopatia proliferacyjnej niepoddajgca sie leczeniu;

4) kazda retinopatia proliferacyjna;

5) zaawansowane powikfania sercowe;

6) makroangiopatia;

7) mikroangiopatia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Pacjentki z cukrzycg przedcigzowa (typu 1 i typu 2) powinny przyjmowac
kwas acetylosalicylowy w dawce 1 mg/kg masy ciata (75-150 mg/dobe) od 12.
tygodnia cigzy do 34. tygodnia cigzy. Ocenh powyzsze stwierdzenie:

A. nie jest to stwierdzenie prawdziwe, bowiem w cigzy z cukrzycg nie powinno
stosowac sie kwasu acetylosalicylowego.

B. terapia ta powinna by¢ szczegdlnie stosowana u pacjentek z krotkotrwatg
cukrzycg bez powiktan naczyniowych.

C. terapia ta powinna byc¢ zalecana u pacjentek z dtugotrwatg cukrzyca z
powiktaniami naczyniowymi.

D. terapia ta powinna by¢ zalecana u pacjentek z wywiadem w kierunku stanu
przedrzucawkowego w poprzednich cigzach.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
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Nr 43. Ktére z ponizej wymienionych substancji przechodzg przez tozysko?
1) insulina;
2) heparyna niefrakcjonowana;
3) heparyna frakcjonowana;
4) metformina;
5) warfaryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4. C.2,45. D. 4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 44. U ciezarnej zakazonej wirusem nabytego upos$ledzenia odpornosci, przy
wiremii 46 kopii HIV RNA, nalezy zaplanowac rozwigzanie poprzez:

A. elektywne ciecie cesarskie w terminie porodu.

B. elektywne cieciem cesarskim w 36. tygodniu cigzy.
C. pordd indukowany w 36. tygodniu cigzy.

D. rozwazy¢ porod naturalny.

E. powtorzy¢ oznaczenie wiremii w 40. tygodniu cigzy.

Nr 45. W badaniu ultrasonograficznym ptodu w 18-22 oraz 28-32 tygodniu cigzy,
oceny obwodu brzuszka ptodu (AC) dokonuje sie przeprowadzajgc badanie z
uwzglednieniem np. struktur:

zyta pepowinowa na wysokosci zatoki watrobowe;.

tetnica pepowinowa na wysokosci zatoki watrobowe;.

niewidoczna banka zotgdka.

nerki widoczne.

nalezy uzywac elipsy, obrysowujgc wewnetrzne powierzchnie brzucha ptodu.

moowz2

Nr 46. Na trakt porodowy zostata przyjeta pierwiastka |. 26 w 38. tygodniu cigzy z
powodu odptywania ptynu owodniowego od 2 godzin bez czynnosci skurczowe;j.
Temp. 36,7°C, GBS ujemny, tetno matki 85 ud/min, tetno ptodu 140 ud/min. W
badaniu fizykalnym stwierdza sie 3 punkty w skali Bishopa. Wyktadnikow
parametrow biochemicznych stanu zapalnego nie stwierdzono. Szacowana masa
ptodu wynosi <90. percentyla dla wieku cigzowego. W tej sytuacji nie znajdzie
zastosowania:
1) cewnik Foleya;
2) cewnik Cooka;
3) prostaglandyna Ej;
4) prostaglandyna E;
5) oksytocyna i antybiotykoterapia;
6) postepowanie wyczekujgce do 12 godz. od momentu odptywania ptynu
owodniowego;
7) postepowanie wyczekujgce do 24 godz. od momentu odptywania ptynu
owodniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.25,6. D.1,2,3,4,5,7. E.123,7.
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Nr 47. Lekarz opiekujgcy sie pacjentkg z cukrzycg powinien poinformowac
pacjentke, iz cukrzyca:

A. stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania antykoncepciji
hormonalnej.

B. stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do zastosowania wktadki
wewnatrzmacicznej z wstawkg gestagenna.

C. nie stanowi przeciwwskazania do doustnej antykoncepcji hormonalnej, a pacjentki
powinny by¢ oceniane pod kgtem standardowych przeciwwskazan do
antykoncepcji hormonalne;.

D. przy obecnosci retinopatii stanowi wskazanie jedynie do antykoncepcji naturalne;.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 48. Postepowanie potoznicze u kobiety z cholestazg wewnagtrzwatrobowg
ciezarnych obejmuje:

1) oznaczanie wskaznikow uktadu krzepniecia 1x w tygodniu;

2) diete lekkostrawna, niskottuszczowa;

3) oznaczanie parametréw czynnosci watroby codziennie;

4) podawanie kwasu ursodeoksycholowego w przecietnej dawce 1x na dobe

po 250 - 300mg;

5) badanie ultrasonograficzne z oceng watroby i drog zoétciowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pierwotnej matoptytkowosci
immunologicznej (ITP):

1) moze pojawic sie na kazdym etapie cigzy;

2) mozliwe jest rozwiniecie sie matoptytkowosci u ptodu;

3) jest wskazaniem do przeprowadzenia kordocentezy;

4) nalezy unika¢ porodow operacyjnych drogg pochwowsa;

5) jest wskazaniem do ciecia cesarskiego ze wzgledu na matke.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Przeciwwskazaniem wzglednym do wykonania amniotomii w indukcji
porodu jest:
A. potozenie miednicowe o ptodu. D. niedojrzatosc szyjki macicy.

B. zakazenie pochwy. E. obecnos¢ naczyn btgdzacych.
C. matowodzie.

Nr 51. Ktére z ponizszych hormonéw majg wspdlng podjednostke alfa z FSH?
1) ACTH; 2) hCG; 3) LH; 4) TSH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,2,3. C.1,3. D. tylko 2. E. tylko 3.
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia zwigzane z leczeniem kobiet ciezarnych
chorujgcych na padaczke:

1) populacja dzieci matek chorujgcych na padaczke, przyjmujgcych leki
przeciwpadaczkowe cechuje sie zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
mniejszej urodzeniowej masy ciata w stosunku do wieku cigzowego;

2) u kobiet leczonych lekami przeciwpadaczkowymi indukujgcymi uktad
enzymatyczny, u ktorych istnieje ryzyko przedwczesnego porodu, ze
wzgledu na zwiekszony metabolizm kortykosteroidow zaleca sie rutynowe
podwojenie ich dawki w profilaktyce zaburzen oddychania u noworodkow;

3) stwierdzono, ze stezenia lamotryginy, lewetyracetamu, okskarbazepiny
mogag spasc¢ u ciezarnej nawet o 30-50%, co moze przyczynic sie do
nasilenia napadow padaczkowych;

4) prowadzenie porodu u kobiet z padaczkg nie odbiega od przyjetych zasad
wspotczesnego potoznictwa, wskazany jest natomiast podczas porodu
ciggty nadzér kardiotokograficzny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 1,3,4. C.14. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Badanie ultrasonograficzne cigzy przed 10. tygodniem jej trwania
nie stuzy do:

A. uwidocznienia i lokalizacji jaja ptodowego. D. oceny pecherzyka zo6ttkowego.
B. oceny wieku cigzowego. E. oceny liczby zarodkow,
C. oceny anatomii ptodu. kosmowek i owodni.

Nr 54. U ciezarnej w 10. tygodniu cigzy z wynikiem cytologii ASC-US zaleca sie:

A. niezwtoczne wykonanie kolposkopii diagnostycznej.

B. niezwtoczne wykonanie kolposkopii z pobraniem wycinkéw ze zmian
podejrzanych.

C. kontrolng cytologie 6 tygodni po porodzie.

D. ze wzgledu na ASC-US, LSIL wskazane jest ukonczenie cigzy drogg ciecia
cesarskiego i wykonanie kontrolnej cytologii 6 tygodni po porodzie.

E. powtdrne wykonanie cytologii w 14 tygodniu cigzy i w razie powtornego wyniku
ASC-US wykonanie niezwtocznie kolposkopii.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wirusowych zakazen w cigzy:

A. cigza nie ma wptywu na przebieg wirusowego zapalenia watroby typu B.

B. parwowirus B19 jest przyczyng okoto 80% przypadkow nieimmunologicznego
obrzeku uogolnionego ptodu.

C. zaleca sie podawania interferonu a oraz rybawiryny w leczeniu zakazen HCV w
cigzy.

D. nie zaleca sie zachodzenia w cigze w ciggu 90 dni po szczepieniu atenuowang

szczepionkg skojarzong przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR).

w przypadku zakazenia ciezarnej ospg wietrzng w okresie okotoporodowym

rozwazyc¢ nalezy indukcje porodu natychmiast, celem unikniecia

przeztozyskowego przeniesienia choroby do ptodu.

m
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia guzéw jajnika o
granicznej ztosliwosci:

1) w przypadku checi zachowania ptodnosci w stopniu IA wg FIGO zakres
operacji obejmuje wytuszczenie guza jajnika, doktadng inspekcije
miednicy mniejszej i jamy brzusznej, ptukanie jamy otrzewnej, biopsje
drugiego jajnika, jesli ma nieprawidtowy wyglad;

2) w przypadku checi zachowania ptodnosci w stopniu IA wg FIGO zakres
operacji obejmuje wyciecie jajnika, doktadng inspekcje miednicy mniejszej
| jamy brzusznej, ptukanie jamy otrzewnej, biopsje drugiego jajnika, jesli
ma nieprawidtowy wyglad;

3) w leczeniu bez checi zachowania ptodnosci w | i Il stopien wg FIGO
rekomenduje sie catkowite wyciecie macicy z przydatkami, wyciecie sieci
wiekszej oraz postepowanie ustalajgce stopien zaawansowania choroby
jak w raku jajnika;

4) uzupetniajgca chemioterapia nie jest obecnie postepowaniem zalecanym
u chorych po operacjach z powodu guzéw o granicznej ztosliwosci ze
stwierdzonymi inwazyjnymi implantami;

5) uzupetniajgca chemioterapia jest zalecana od stopnia zaawansowania Il
wg FIGO.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgace nowotworéw nabtonkowych jajnika o

granicznej ztosliwosci:

A. w kazdym przypadku nalezy zastosowa¢ chemioterapie uzupetniajgcg po
leczeniu operacyjnym, analogicznie do nabtonkowych nowotworow jajnika.

B. czynnikiem predysponujgcym do wznowy choroby nowotworowej jest miedzy
innymi leczenie oszczedzajgce.

C. wznowy nowotwordw o granicznej ztosliwosci stwierdza sie u okoto 30%
chorych i powinno sie wowczas stosowac leczenie chirurgiczne.

D. wznowy nowotworow o granicznej ztosliwosci stwierdza sie u okoto 30%
chorych i powinno sie wowczas chemioterapie.

E. wznowy nowotwordw o granicznej ztosliwosci stwierdza sie u okoto 30%
chorych i powinno sie wowczas radioterapie.

Nr 58. Wskaz zespdt, ktéry charakteryzuije:
1) fenotyp kobiecy;
2) mutacja genu SRY w 15-20 % przypadkow;
3) kariotyp 46 XY;
4) prawidtowa pochwa i macica oraz dysgenetyczne gonady;
5) mozliwos¢ poddania procedurze IVF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zespo6t Turnera. D. zespdt Mayera-Rokitanskyego-
B. zespdt Sweyera. Kustera.
C. zespot niewrazliwosci na androgeny. E. zaden z wymienionych.
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Nr 59. Oznaczanie stezen markeréw ztosliwych nienabtonkowych nowotworéw
jajnika znajduje zastosowanie w roznicowaniu guzow ztosliwych i nieztosliwych
oraz w monitorowaniu chorych w trakcie leczenia i po nim. Markerami
nowotworowymi entodermal sinus tumor sa:

1) AFP; 5) inhibina;
2) hCG; 6) testosteron,;
3) LDH; 7) androstendion;
4) estradiol, 8) DHEA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B.1,3. C.4,5,8. D. 2,6,7. E. 3,5.

Nr 60. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce guzéow nowotworowych:

>

. U pacjentki z rakiem kosmowki podejmuje sie leczenie bez koniecznosci
uzyskania wyniku badania histopatologicznego.

. ziarniszczaki stymulujg powstawanie patologicznego obrazu endometrium.

. dla raka zarodkowego charakterystyczne sg ciatka Schiler-Duvala.

. Szczegolng cechg guzow granicznych jajnika sg implanty otrzewnowe.

czynnik indukowany hipoksjg 1 alfa (HIF-1a) jest czynnikiem rokowniczym w

raku jajnika.

Mmoo

Nr 61. Pacjentka z rozpoznanym rakiem szyjki macicy chcgca zachowac
ptodnos¢ moze zosta¢ zakwalifikowana do zabiegu oszczedzajgcego.
Prawidtowymi kryteriami kwalifikacji chorych do radykalnej trachelektomii s3:
1) stopien zaawansowania |IA1 LVSI(+);
2) stopien zaawansowania 1A2;
3) stopien zaawansowania I1B2;
4) Srednica guza < 2 cm;
5) histologicznie rak mieszany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.2345.  C.wszystkie wymienione. D. 2,3. E.1,2,4.

Nr 62. Wzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczecia chemioterapii po
leczeniu operacyjnym raka jajnika jest:

A. neuropatia czuciowo-ruchowa w stopniu G2 lub wyzszym (wg Common
Terminalogy Criteria for Adverst Events - CTCAE).

B. karmienie piersia.

C. klirens kreatyniny < 20 ml/minute (u chorych z uprzednio istniejgcymi ciezkimi
zaburzeniami czynnosci nerek).

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

E. niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.
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Nr 63. Nowotwor ztosliwy sromu jest oceniany w zaleznosci od stopnia
zaawansowania wg FIGO. Wskaz stopien zaawansowania, gdy zmiana ma
Srednice 4 cm z naciekiem 2/3 czesci pochwy, bez widocznych przerzutow
odlegtych:

Al B. llIA. C. llIC. D. IVA. E. IVB.

Nr 64. Miesaki gtadkokomoérkowe macicy cechujg sie sktonnos$cig do wczesnego
tworzenia przerzutéw do ptuc, natomiast rzadko (3-7%) dajg przerzuty do:

A. watroby. B. skory. C. weztéw chtonnych. D. sieci wiekszej. E. mozgu.

Nr 65. U pacjentki wykonano histerektomie bez przydatkow ze wzgledu na
zmiane srednicy 9 cm imitujgcg miesniaka i otrzymano wynik histopatologiczny
STUMP (smooth muscle tumor of unknown malignant potential). Jakg informacje
nalezy przekazac pacjentce?

A. konieczne jest leczenie onkologiczne chemioterapig.
B. konieczna jest operacja uzupetniajgca.

C. konieczna jest jedynie kontrola.

D. konieczne jest leczenie radioterapia.

E. zadng z powyzszych.

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotworéw sromu:

A. jest to nowotwdr wystepujgcy w starszym wieku.

B. w Polsce 5-letni okres przezywalnosci oscyluje w granicach 51%.

C. wystepowanie nowotworu sromu przed 50 rokiem zycia wynosi w Polsce okoto
10%.

D. do czynnikow ryzyka zalicza sie infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
I wirusem HIV.

E. jakkolwiek obecnos¢ VIN zwieksza ryzyko powstania raka sromu, to wiekszos¢
przypadkow VIN nie przeksztatci sie w raka.

Nr 67. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce zasad stosowania lewonorgestrelu w
antykoncepcji awaryjnej:
1) karmienie piersig jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
zastosowania lewonorgestrelu w antykoncepcji awaryjnej;
2) ze wzgledu na stwierdzone interakcje, lewonorgestrel nie powinien by¢
stosowany z lekami uzywanymi w prewencji zakazenia HIV;
3) lewonorgestrel moze by¢ zastosowany w kazdej fazie cyklu
miesigczkowego;
4) jednym z mechanizmdw dziatania lewonorgestrelu jest bezposrednie
dziatanie na plemniki, uposledzajgce ich ruch postepowy;
5) po jednorazowym zastosowaniu nie wykazano zaburzen w transporcie
jajowodowym, ani zmian w morfologii i receptywnosci endometrium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 68. Chirurgiczne leczenie radykalne raka szyjki w stadium Ib (wg FIGO)

obejmuje:

A. usuniecie pochwy i przypochwia oraz limfadenektomie miedniczng, jezeli
wykonano wczesniej prostg histerektomie.

B. radykalna trachelektomie z limfadenektomig miedniczng.

C. histerektomie radykalng z limfadenektomig miedniczna.

D. histerektomie radykalng bez limfadenektomii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 69. W spektrum sposobdéw leczenia zespotu napiecia przedmiesigczkowego
wymienia sie:

A. wybidrcze inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).

B. analogi GnRH.

C. estradiol w plastrach i system wewnatrzmaciczny uwalniajgcy LNG.

D. wszystkie wyzej wymienione.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 70. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace HTM (hormonalnej terapii
menopauzy):

1) HTM zwieksza insulinowrazliwos¢, a w konsekwencji zmniejsza ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 oraz zespotu metabolicznego;

2) rozpoczecie stosowania powyzej 60. roku zycia lub powyzej 10 lat od
ostatniej miesigczki moze doprowadzi¢ do zwiekszenia czestosci
wystepowania epizodow wiencowych;

3) stosowanie HTM prowadzi do zmniejszenia ryzyka rozwoju choroby
Alzheimera oraz choroby Parkinsona;

4) rozpoczecie stosowania terapii estrogenowej w HTM w okresie tzw. ,0kna
terapeutycznego” powoduje zmniejszenie czestosci wystepowania ztaman
osteoporotycznych;

5) efekt zmniejszenia czestosci wystepowania ztaman osteoporotycznych w
przebiegu stosowania HTM utrzymuje sie do dwoéch lat po zaprzestaniu
terapii;

6) HTM rozpoczeta powyzej 60. roku zycia lub powyzej 10 lat od ostatniej
miesigczki nie wptywa na zmniejszenie objawéw atrofii urogenitalnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B.1,2,4,5. C.23,4,5. D. 2,4,5,6. E. 2,5,6.

Nr 71. Skala Glorii Bachmann jest skalg pieciostopniowg oceniajgca:

A. nasilenie hirsutyzmu.

B. nasilenie tysienia androgenowego u kobiet.

C. nasilenie atrofii pochwowej.

D. nasilenie trgdziku u kobiet.

E. jakos¢ zycia w okresie okotomenopauzalnym i menopauzy.
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Nr 72. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania hormonalnej terapii
menopauzy sg wszystkie ponizej wymienione, z wyjatkiem:

cigzy.

niewydolnosci watroby.

zle kontrolowanego nadcisnienia tetniczego.

cukrzycy typu 2.

przebytego udaru niedokrwiennego mdzgu.

mooOwz>

Nr 73. U niektorych pacjentek z podwyzszonym stezeniem prolaktyny dominuija
formy duze (konglomeraty) i nie stwierdza sie u nich objawdw hiperprolaktynemii.
Do rozpoznania makroprolaktynemii wykorzystuje sie:

A. badanie stezenia prolaktyny z zastosowaniem glikolu polietylenowego.
B. badanie stezenia prolaktyny z rozcienczeniem surowicy krwi.

C. test z ACTH.

D. test hamowania z deksametazonem.

E. wskaznik HOMA.

Nr 74. Inhibina to peptyd:

A. produkowany przez komorki ziarniste jajnika, ktéry hamuje wydzielanie FSH,
bez wptywu na wydzielanie LH.

B. produkowany przez komorki ziarniste jajnika, ktory hamuje wydzielanie FSH
i LH.

C. produkowany przez komorki ziarniste jajnika, ktory stymuluje wydzielanie FSH
i LH.

D. produkowany przez komorki tekalne jajnika, ktory hamuje wydzielanie FSH
i LH.

E. produkowany przez komdérki tekalne jajnika, ktory stymuluje wydzielanie FSH
I LH.

Nr 75. Zespét Kallmanna charakteryzuje:
1) hipogonadyzm hipogonadotropowy;
2) hipogonadyzm hipergonadotropowy;
3) zatrzymanie rozwoju cech ptciowych;
4) brak lub uposledzenie wechu;
5) utrata stuchu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Przyczyng hiperprolaktynemii nie jest:

A. przewlekata niewydolnos¢ nerek.

B. astma oskrzelowa.

C. niedoczynnosc tarczycy.

D. stosowanie lekéw przeciwhistaminowych.
E. dziatanie opioidow.



potoznictwo -22 - WERSJA I
i ginekologia jesien 2019

Nr 77. Diagnozujgc nieptodnos$é stwierdzono u pacjentki stezenia: FSH 0,5
mlU/ml, LH 0,2 mlU/ml, estradiolu 18 pg/ml i AMH 3,2 ng/ml. Do stymulacji
jajeczkowania nalezy zastosowac:

A. inhibitor aromatazy. D. agonistow receptora D2 dopaminy.
B. cytrynian klomifenu. E. antagoniste gonadoliberyny.
C. preparaty FSH i LH.

Nr 78. Podziat zaburzen miesigczkowania u kobiet w wieku rozrodczym, z uwagi
na zasadnicze przyczyny, wg WHO, obejmuje 7 grup. Wskaz do jakiej grupy
zalicza sie przypadki przewlektego braku miesigczki i LUF:

A. | grupy. B. Il grupy. C. V grupy. D. VI grupy. E. VII grupy.

Nr 79. W zespole catkowitej opornosci na androgeny:
1) wystepuje kariotyp 46,XY;
2) identyfikacja ptciowa jest zenhska;
3) nie dochodzi do rozwoju piersi;
4) wystepuje szczgtkowa macica;
5) wystepuje pierwotny brak miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Czynniki ryzyka zespotu hiperstymulaciji jajnikéw to:
1) zespot policystycznych jajnikow (PCOS); 4) duze stezenie AMH,;
2) wysokie BMI; 5) brak cigzy po stymulaciji.
3) wiek < 35 lat;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce indukcji owulacji cytrynianem klomifenu:

A. stosowanie leku rozpoczyna sie od 2.-5. dnia cyklu.

B. powoduje owulacje u okoto 80% pacjentek.

C. cigze wieloptodowe obserwuje sie u 20-26% pacjentek.
D. 20-30% pacjentek wykazuje opornos¢ na klomifen.

E. moze mie¢ antyestrogenny wptyw na endometrium.

Nr 82. Liczba drobnych form pecherzykowych, czyli AFC (antral follicular count):
1) stuzy ocenie rezerwy jajnikowej;
2) ocenia liczbe pecherzykow o Srednicy 2-14 mm;
3) oceniana jest w pdznej fazie lutealnej;
4) jesli wynosi ponizej 4 pecherzykdw w kazdym jajniku, wigze sie ze
zmniejszeniem szansy na cigze,
5) jesli wynosi powyzej 12 pecherzykéw w kazdym jajniku, jest zwigzana ze
zwiekszonym ryzykiem zespotu hiperstymulacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C.1,4,5. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nieptodnosci u kobiety z
endometrioza:
1) leczenie chirurgiczne endometriozy w 1° i [I° zwieksza szanse na cigze;
2) leczenie farmakologiczne endometriozy w I° i I1° progestagenami, dana-
zolem lub analogami GnRH zwieksza szanse na cigze w porownaniu do
postawy wyczekujgcej;
3) usuniecie torbieli endometrialnej jajnika ponizej < 4 cm przed procedurg
IVF nie zwieksza skutecznosci stymulacji gonadotropinami i szansy na
cigze;
4) obecnos$¢ endometriozy moze zahamowaé owulacje i zaburzy¢ czynnosé
jajowodow, ale nie wptywa na proces implantaciji;
5) w przypadku torbieli endometrialnych rezerwa jajnikowa ulega
zmniejszeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Badaniem réznicujgcym zespét policystycznych jajnikéw (PCOS) od
nieklasycznej postaci wrodzonego przerostu nadnerczy (NWPN) jest oznaczenie
W surowicy Krwi:

A. kortyzolu.

B. 17-hydroksyprogesteronu w fazie folikularnej cyklu miesigczkowego.
C. 17-hydroksyprogesteronu w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego.
D. testosteronu.

E. androstendionu.

Nr 85. Ujemna préba estrogenowo-progesteronowa wystepuje u pacjentki z:

A. jadtowstretem psychicznym. D. zespotem Kallmanna.
B. przedwczesng niewydolnoscig jajnikow. E. zespotem Ashermana.
C. zespotem Turnera.

Nr 86. Ujemna proba progesteronowa wystepuje u pacjentki z:

. zespotem policystycznych jajnikow.

. hiewydolnoscig ciatka zottego.

. zespotem Sweyera.

. hiewielkg czynnosciowg hiperprolaktynemia.

dysfunkcjg podwzgorzowo-przysadkowg (grupa Il wg Klasyfikacji WHO
zaburzen miesigczkowania).

moow>

Nr 87. Do testéw oceny rezerwy jajnikowej nie nalezy:

A. oznaczenie stezenia FSH we krwi w 3. dniu cykKlu.

B. oznaczenie stezenia LH we krwi w 3. dniu cyklu.

C. okreslenie AFC (antral follicle count - liczby pecherzykoéw antralnych) w
badaniu USG.

D. oznaczenie stezenia AMH we krwi.

E. test z cytrynianem klomifenu.
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Nr 88. Do przeciwwskazan do stosowania terapii hormonalnej (HT) w okresie

okoto- i pomenopauzalnym nie nalezy:

A. udar mozgu (Swiezy lub przebyty).

B. rodzinna mieszana hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia (stezenie
triglicerydéw > 300 mg/dl).

. pézna porfiria skérna.

niewyjasnione krwawienie z drog rodnych.

rak jelita grubego.

mo o

Nr 89. W okresie perimenopauzalnym u kobiet dochodzi do charakterystycznych
zmian hormonalnych. Wskaz prawidtowy zestaw zachodzgcych wéwczas zmian
hormonalnych:

A. wzrasta stezenie FSH, estradiolu, a obniza sie stezenie LH, AMH

| progesteronu.

wzrasta stezenie LH, estradiolu, obniza sie stezenie FSH, AMH i inhibiny B.
wzrasta stezenie FSH, AMH, a obniza sie stezenie estradiolu i inhibiny B.
wzrasta stezenie FSH, obniza sie stezenie estradiolu, inhibiny B oraz AMH.
obniza sie stezenie FSH, LH, natomiast rosnie stezenie estradiolu i AMH.

mooOw

Nr 90. Defekt w bliznie po cieciu cesarskim jest zwigzany z ryzykiem:

A. cigzy ektopowej w tej bliznie.

B. zaburzen placentacji w przysziej cigzy.
C. pekniecia macicy w przysztej cigzy.

D. plamien srodcyklicznych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 91. Czynnikami ryzyka wytworzenia sie zrostéw wewnatrzotrzewnowych po
operacji ginekologicznej sa:

1) uraz otrzewnej zwigzany z operacja;

2) pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym;

3) stosowanie glikokortykosteroidow w terapii przedoperacyjnej;

4) procesy zapalne w obrebie miednicy mniejszej i jamy otrzewnej;

5) wczesniejsze operacje w jamie brzusznej i miednicy mniejszej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Czynnikami zmniejszajgcymi powodzenie pessaroterapii w zaburzeniach
statyki narzgdéw miednicy mniejszej sg:
1) krotka pochwa (< 6 cm);
2) szeroki przedsionek pochwy;
3) stan po radioterapii pochwy;
4) cukrzyca i otytosc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 93. Estrogenoterapia dopochwowa zastosowana u kobiet z atrofig
urogenitalng powoduije:

1) zwiekszenie pH pochwy;

2) obnizenie pH pochwy;

3) zwiekszenie cisnienia zamykajgcego w cewce moczowej;

4) obnizenie cisnienia zamykajgcego w cewce moczowej;

5) zahamowanie aktywnosci miesnia wypieracza pecherza moczowego;

6) pobudzenie aktywnosci miesnia wypieracza pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Ktéry z mies$ni nie wchodzi w sktad warstwy zewnetrznej miesni krocza?

zwieracz odbytu.

miesien opuszkowo-ggbczasty.

zwieracz cewki moczowe;.

miesien poprzeczny powierzchowny krocza.
miesien kulszowo-jamisty.

moowz>

Nr 95. Onkogenne typy wirusa HPV to:
A. 6,11,16. B.11,16,18. C. 16,18,31. D. 18,31,42. E. 31,33,42.

Nr 96. Do tak zwanych duzych czynnikéw ryzyka zakrzepowego zapalenia
naczyn zylnych (VTE) naleza:

1) BMI > 30 kg/m?;

2) dtugotrwate unieruchomienie;

3) epizod zakrzepowego zapalenia zyt w wywiadzie;

4) nikotynizm > 15 papierosow na dobe u kobiet po 35. roku zycia;

5) migrena z objawami ogniskowymi i/lub stan migrenowy;

6) obcigzony wywiad rodzinny w kierunku zakrzepowego zapalenia zyt u

krewnych | stopnia ponizej 45. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C. 2,3,6. D. 3,4,5. E. 3,5,6.

Nr 97. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do operacji metodg laparoskopowa
jest:

A. otytos¢.

B. cigza powyzej 12. tygodnia.

C. zapalenie otrzewnej miednicy mniejszej.

D. wystepowanie zaburzen krzepniecia krwi o duzym nasileniu.

E. duzy guz.
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Nr 98. Do przeciwwskazan do wykonania histeroskopii naleza:
1) swiezo przebyty lub istniejgcy stan zapalny w obrebie narzgdow
ptciowych;
2) obfite krwawienie z macicy;
3) cigza;
4) rak szyjki macicy;
5) obecnosc ciata obcego w jamie macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Zalecanymi metodami antykoncepcyjnymi u pacjentek z rozpoznana
padaczkg sa:

1) wewnatrzmaciczny system uwalniajgcy lewonorgestrel,

2) dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna;

3) implant podskérny uwalniajgcy etonogestrel,

4) plastry antykoncepcyjne;

5) pierscien dopochwowy;

6) wktadka wewngtrzmaciczna zawierajgca miedz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.1,6. C.24,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 100. Jakie metody leczenia nieptodnosci powinny zosta¢ zaproponowane
33-letniej kobiecie z endometriozg stopnia Il, o prawidtowej rezerwie jajnikowej, z
zachowang droznoscig jajowodow oraz prawidtowymi parametrami nasienia
partnera?
1) postawa wyczekujgca,;
2) inseminacje domaciczne w cyklach stymulowanych — maksymalnie do
3 proéb;
3) inseminacje domaciczne w cyklach stymulowanych — maksymalnie do
5 préb;
4) zaptodnienie pozaustrojowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Rekomendowanym postepowaniem po otrzymaniu wyniku ASC-H jest
wykonanie:
1) kolejnego badania cytologicznego w odstepie 6 miesiecy;
2) testu molekularnego na obecnos¢ HR HPV;
3) badania kolposkopowego z biopsjg zmian podejrzanych o CIN oraz
pobranie materiatu z kanatu szyjki;
4) diagnostyczno-terapeutycznego wyciecia zmiany na szyjce z biopsjg
kanatu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C. tylko 3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. Diagnozujgc nieptodnos¢ stwierdzono ultrasonograficznie u 28-letniej
pacjentki obecnosé bezobjawowego miesniaka podsurowicowkowego sciany
tylnej o srednicy 45 mm. Badanie histerosalpingograficzne wykazato droznosc¢
obu jajowoddw. Z uwagi ha powyzsze rozpoznanie, pacjentce w celu uzyskania
cigzy nalezy zaproponowac:

A. laparoskopowe wytuszczenie miesniaka.

B. wyluszczenie miesniaka drogg laparotomii.

C. zastosowanie modulatoréw receptora progesteronowego przez 3-6 miesiecy.
D. zabieg embolizacji tetnic macicznych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 103. Najczestsza anomalia chromosomowa spotykana u nieptodnych
mezczyzn to:
A. mikrodelecje chromosomu Y. D. translokacje chromosomowe.

B. mutacje genu CFTR. E. inwersje chromosomowe.
C. zespdt Klinefeltera.

Nr 104. W przypadku jakiego raka we wczesnej postaci z ponizej wymienionych,
limfadenektomia i/lub biopsja wezta wartowniczego nie jest zalecana?

rak jajnika stopnia I.

endometrioidalny rak endometrium stopnia IA /G1.
rak szyjki macicy stopnia IA2.

rak sromu T1B.

rak piersi IB.

mooOwz>

Nr 105. Uposledzenie kurczliwosci miesnia wypierajgcego pecherza moczowego
u pacjentki z polineuropatig cukrzycowsg, skarzgcej sie na nietrzymanie moczu,
wskazuje na:

wysitkowe nietrzymanie moczu.

naglace nietrzymanie moczu.

nietrzymanie moczu z przyczyn pozazwieraczowych.
nietrzymanie moczu z przepetnienia.

posta¢ mieszang nietrzymania moczu.

mooOwz2

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce unaczynienia macicy:
A. tetnice maciczne sg odgatezieniami tetnic biodrowych wewnetrznych.
B. tetnica maciczna dzieli sie na tetnice pochwowg i gatgz zstepujaca.
C. tetnice promieniste odchodzg od tetnic tukowatych.

D. tetnice podstawne nie wykazujg reakcji na zmiany hormonalne.

E. pomiedzy tetnicami spiralnymi nie ma anastomoz.

Nr 107. W zespole Morrisa stwierdza sie kariotyp:
A. 46,XX. B. 46,XY. C. 45X. D. 47 ,XXY. E. 47 XXX.
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Nr 108. U pacjentki z wynikiem badania cytologicznego L-SIL wykonano test
molekularny P16/KI167, ktérego wynik jest ujemny. Dalszym zalecanym
postepowaniem diagnostycznym bedzie:

A. wymaz za 3-6 miesiecy.

B. kolposkopia, abrazja endocervix.

C. kolposkopia.

D. test DNA HPV HR.

E. pacjentka nie wymaga dalszej diagnostyki.

Nr 109. Prawidtowym postepowaniem u 60-letniej pacjentki z gruczotowym
rakiem endometrium G3, FIGO IB jest:

A. proste wyciecie macicy.

B. proste wyciecie macicy z limfadenektomig miedniczng i okotoaortalna.

C. radykalne wyciecie macicy.

D. radykalne wyciecie macicy z limfadenektomig miedniczng i okotoaortalng.
E. histeroskopowa resekcja zmian.

Nr 110. Podczas wizyty ginekologicznej 15-latki odbywajgcej sie w obecnosci
matki pacjentki, ktéra jest jej przedstawicielem ustawowym, pacjentka poprosita o
badanie w warunkach intymnych — bez obecnosci matki. Co powinien zrobic
ginekolog w sytuaciji, gdy przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody na badanie
bez obecnosci przedstawiciela ustawowego?

A. odnotowac prosbe pacjentki w dokumentacji medycznej, a nastepnie zbadac
pacjentke wypraszajgc matke z gabinetu.

. odnotowac prosbe pacjentki, a nastepnie zbadac jg w obecnosci matki.

. odnotowa¢ w dokumentacji medycznej prosbe pacjentki, odnotowac brak
zgody matki, a nastepnie zbadac pacjentke w obecnosci matki.

. odnotowac prosbe pacjentki, odmowe zgody matki i zakonczy¢ wizyte bez

badania pacjentki.

odnotowac w dokumentaciji prosbe pacjentki, brak zgody matki, a nastepnie

wobec jej sprzeciwu zwrdci¢ sie o zezwolenie do sgdu opiekunczego.

O OW
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Nr 111. Czym jest tzw. ,efekt ping-ponga”?

A. efekt ping-ponga nie istnieje w medycynie.

B. w efekcie ping-ponga partnerzy seksualni ponownie zarazajg sie tg samag
chorobg przenoszong drogg pfciowa.

C. jest to zapalenie najgdrzy wystepujgce naprzemiennie po prawej i lewej stronie.

D. w efekcie ping-ponga po przejsciowej poprawie nawracajg dolegliwosci

przynajmniej o tym samym stopniu nasilenia, co przy pierwszym epizodzie

choroby.

efektem ping-ponga jest wystgpienie raka drugiej piersi po skutecznym

wyleczeniu raka piersi pierwsze,;.

m
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Nr 112. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko zakazeniu HPV jest:
1) ciezka choroba uktadowa;
2) cigza;
3) trombocytopenia;
4) napad padaczkowy w ostatnim tygodniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Skrining raka szyjki macicy w postaci testu potgczonego (wymaz
cytologiczny oraz test na DNA HPV HR) z interwatem 5-letnim rekomenduje sie:

u wszystkich kobiet objetych programem profilaktyki raka szyjki macicy w
Polsce.

u kobiet miedzy 30. a 65. rokiem zycia.

u kobiet miedzy 21. a 29. rokiem zycia.

u kobiet szczepionych przeciwko zakazeniu HPV.

u kobiet majgcych licznych partnerow seksualnych.

>
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Nr 114. HAIR-AN to akronim opisujgcy zesp6t wielouktadowych zaburzen,
obejmujacy:

1) insulinoopornosg;

2) hiperprolaktynemig;

3) rogowacenie ciemne;

4) bolesne miesigczkowanie;

5) hiperandrogenizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,3,5. C.2,35. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Do gabinetu ginekologicznego zgtosita sie 74-letnia kobieta z powodu
uczucia ciezkosci w podbrzuszu oraz uwypuklenia napietej ‘kulki’ przed szpare
sromowaq. Podaje, ze wieczorami bywa zmuszona ucisng¢ wypuktosc¢ palcami
podczas mikcji, zeby moc dobrze oprozni¢ pecherz. Pacjentka choruje na
cukrzyce typu Il, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca NYHA Ill. W badaniu
przedmiotowym: srom atroficzny; przed szpare sromu uwypukla sie przednia
Sciana pochwy oraz szyjka macicy. Na sluzowce pochwy obecna odlezyna.
Tarcza szyjki czysta. W badaniu dwurecznym n. rodny niezmieniony. W badaniu
USG macica drobna, echo endometrium 2 mm, jajniki bez form pecherzykowych.
Jakie postepowanie nalezy zaproponowac?

wyciecie macicy przez pochwe.

pessar pierscieniowy lub kostkowy.

operacje sposobem manchesterskim.

estrogenoterapie miejscowg i wyleczenie odlezyny, a nastepnie
pessaroterapie.

posrodkowe operacyjne zamkniecie pochwy.

oCOow>
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Nr 116. Do lekéw o dziataniu antymuskarynowym, stosowanych w leczeniu
nietrzymania moczu zalicza sie:

1) oksybutynine; 5) propiweryne;
2) amitryptyline; 6) toksyne botulinowa;
3) mirabegron; 7) solifenacyne.

4) tolterodyne;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Do czynnikdw zmniejszajgcych czesto$é wystepowania zaburzen statyki

nie nalezy:

A. redukcja masy ciata w przypadku nadwagi/otytosci.

B. unikanie porodéw zabiegowych- kleszczowych.

C. histerektomia przezpochwowa w przypadku macicy miesniakowate;j.

D. dieta bogatoresztkowa i unikanie zaparc.

E. prawidtowa kontrola glikemii w cigzach z GDM, jako profilaktyka makrosomii
ptodu.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka btony $luzowej trzonu
macicy:

1) w nowotworze $cisle ograniczonym do trzonu macicy postepowaniem z
wyboru jest proste wyciecie macicy z przydatkami bez resekcji mankietu
pochwy;

2) znaczna wiekszos¢ przypadkow raka btony sluzowej trzonu macicy to rak
estrogenoniezalezny, tzw. rak nieendometrialny;

3) BMI nie jest skorelowany z ryzykiem wystgpienia raka btony Sluzowej
trzonu macicy;

4) w leczeniu operacyjnym raka btony sluzowej trzonu macicy nie znajduje
zastosowania laparoskopia;

5) u kobiet przed 45. r.z. chorujgcych na wczesng postac raka btony sluzowe;
trzonu macicy pozostawienie jajnikdw nie wptywa na pogorszenie rokowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz warto$¢ odciecia, powyzej ktérej wynik indeksu RMI $wiadczy o
powaznym podejrzeniu raka jajnika:

A. 150. B. 1809. C. 205. D. 250. E. 412.

Nr 120. Ktéra z ponizszych cech USG guza nie jest uwzgledniana przy
wyliczaniu indeksu RMI?

A. zmiany wielokomorowe. D. zmiany obustronne.
B. ogniska lite w guzie. E. obecnos¢ cienia akustycznego za zmiana.
C. wodobrzusze.

Dziekujemy !



