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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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

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

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

NUMER KODOW Y anuumummmmmsmisivnms e

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

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
GINEKOLOGII | POLOZNICTWA

WIOSNA 2018

= = re1 ra1 ran rel ik a1 el ral1rnl el




ginekologia -4 - WERSJA I
i potoznictwo wiosna 2018

Nr 1. Punktowy system oceny czynnikéw ryzyka choroby trofoblastycznej stanowi
podstawe do wyboru rodzaju chemioterapii, ktéra powinna by¢ zastosowana do
leczenia chorej pacjentki. Pacjentka 39-letnia, 5 miesiecy po urodzeniu donoszo-
nego noworodka z utrzymujgcym sie stezeniem hCG na poziomie ponizej 103
IU/l, guzem o wielkosci 4 cm oraz ogniskiem przerzutowym w ptucach o wielkosci
> 2 cm otrzyma:

A. 4 punkty i stanowi grupe wysokiego ryzyka.

B. 5 punktow i stanowi grupe niskiego ryzyka.

C. 6 punktow i stanowi grupe niskiego ryzyka.

D. 4 punkty i stanowi grupe niskiego ryzyka.

E. 5 punktéw i stanowi grupe wysokiego ryzyka.

Nr 2. Wedtug obowigzujgcych standardéw prowadzenia cigzy, na badanie obec-
nosci przeciwciat odpornosciowych do antygendw krwinek czerwonych nalezy
skierowac¢ do 10. tygodnia cigzy:

A. ciezarng Rh ujemna. D. ciezarng z
B. ciezarng Rh dodatnia. matoptytkowoscia.
C. ciezarng z przebytym konfliktem serologicznym. E. kazdg ciezarnag.

Nr 3. Jakie sg docelowe wartosci glikemii w samokontroli w cukrzycy cigzowej?
1) na czczo i przed positkami 70-90 mg/dl;
2) na czczo i przed positkami 60-90 mg/dl;
3) maksymalna glikemia w 2. godzinie po rozpoczeciu positku < 140 mg/dl;
4) maksymalna glikemia w 1. godzinie po rozpoczeciu positku < 120 mg/dl;
5) maksymalna glikemia w 1. godzinie po rozpoczeciu positku < 140 mg/dl;
6) miedzy godzing 2.00 a 4.00 > 70-90 mg/dl;
7) miedzy godzing 2.00 a 4.00 > 60-90 mg/dlI.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,6. B.24,7. C. 1,3,6. D. 2,3,6. E.1,5,7.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mozliwosci leczenia raka piersi w
przebiegu cigzy:

1) chemioterapia moze by¢ stosowana w Il i lll trymestrze cigzy;

2) radioterapia jest zalecang i bezpieczng opcjg leczenia miejscowego od Il
trymestru cigzy pod warunkiem zastosowania odpowiednich technik
ostony ptodu;

3) bezpieczenstwem w przebiegu cigzy charakteryzujg sie schematy
chemioterapii oparte o metotreksat, z uwagi na stabe przenikanie tego
leku przez bariere tozyskows;

4) zastosowanie tamoksifenu w przebiegu cigzy wigze sie z wystepowaniem
zespotu Goldenhara;

5) terapia anty-HERZ2 z uzyciem trastuzumabu jest przeciwwskazana w
przebiegu cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,4,5. C.1,2,3. D. 1,3,5. E.2,4,5.
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Nr 5. W przypadku stanu przedrzucawkowego wskazaniem do ukonczenia cigzy
niezaleznie od jej zaawansowania s3:
1) nieskuteczna farmakologiczna kontrola cisnienia tetniczego;
2) obnizenie liczby ptytek ponizej 120 tys/mm?;
3) pogorszenie funkcji nerek i/lub watroby;
4) zaburzenia widzenia;
5) szacowana masa ptodu ponizej 10 percentyla dla danego wieku cigzowego;
6) rzucawka;
7) bol w okolicy nadbrzusza po stronie prawe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236.B.1234,6. C.1,2345,6. D.1,34,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Czynno$¢ wydzielnicza tarczycy ptodu rozpoczyna sie od:

A. 8. tygodnia zycia ptodowego. D. 8. miesigca zycia ptodowego.
B. 11. tygodnia zycia ptodowego. E. implantacji.
C. 15. tygodnia zycia ptodowego.

Nr 7. Profilaktyka stanu przedrzucawkowego polega na podawaniu kwasu acety-
losalicylowego rozpoczetym przed 16. tygodniem cigzy, u pacjentki ze stwierdzo-
nym, co najmniej jednym z ponizej wymienionych czynnikow, z wyjatkiem:

1) ciezkiego stanu przedrzucawkowego i/lub hipotrofii ptodu w poprzedniej

Cigzy,

2) przewlektych schorzeh watroby;

3) cukrzycy przedcigzowej;

4) otytosci z BMI > 27,

5) tocznia uktadowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B. 1,2 C.45. D. 2,4. E. 1,5

Nr 8. Amiodaron jest lekiem | rzutu w przypadku:
1) tachyarytmii nadkomorowej u ptodu;
2) trzepotania przedsionkéw bez uogdlnionego obrzeku ptodu;
3) tachyarytmii nadkomorowej z uogolnionym obrzekiem ptodu;
4) trzepotania przedsionkow z uogdlnionym obrzekiem ptodu;
5) wszystkich tachyarytmii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,3. C. 3,4 D. 2,3,4. E. tylko 5.

Nr 9. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania betamimetykéw w
leczeniu porodu przedwczesnego s3a:

1) choroba serca u ciezarnej; 4) nadczynno$¢ tarczycy;

2) nadcisnienie tetnicze; 5) niedokrwistos¢ ciezarnej.

3) trudna w kontroli cukrzyca;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,3,4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 10. Bezwzglednymi wskazaniami do ukonczenia cigzy wieloptodowej cieciem
cesarskim sa:

1) pierwszy ptdd w potozeniu niegtowkowym;

2) ptoéd drugi wiekszy od pierwszego o ponad 10%;

3) zespot ,przetoczenia krwi miedzy ptodami” (TTTS);

4) pierwiastka: ptdd pierwszy w potozeniu gtowkowym, drugi ptod w

potozeniu niegtdbwkowym;

5) cigza blizniacza jednoowodniowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.145. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Manewr DelLee lub Pinarda przeprowadzany w przypadku dystocji
barkowej polega na:

A. doprowadzeniu do obrotu obreczy barkowej ptodu w wyniku nacisku na ,tylny”
jego bark.

. urodzeniu ,przedniej’ rgczki i nastepnie przedniego barku ptodu.

. urodzeniu ,tylnej” rgczki i nastepnie tylnego barku ptodu.

. utozeniu pacjentki w pozycji kolankowo-tokciowe;.

wprowadzeniu gtowki z powrotem do kanatu rodnego i wykonaniu ciecia
cesarskiego.

Mmoo

Nr 12. W przypadku stwierdzenia bacterial vaginosis u pacjentki ciezarnej w
leczeniu zgodnie z rekomendacjami PTG nalezy zastosowac:

. W | trymestrze cigzy klindamycyne w kremie 2%: 5 g dziennie przez 7 dni.
. W | trymestrze cigzy metronidazol 250 mg p.o. 3 razy dziennie przez 7 dni.
. w i lll trymestrze cigzy amoksycyline 2 g p.o. jednorazowo.

. w i Il trymestrze cigzy ceftriakson w 250 mg i.m. jednorazowo.

w I, Il i lll trymestrze cigzy metronidazol 1,0 g dopochwowo jednorazowo.

moowd

Nr 13. Test podwdjny stosowany w | trymestrze cigzy zwieksza czuto$¢ badan
przesiewowych w kierunku aneuploidii. Wskaz charakterystyczng dla triploidii
pochodzenia ojcowskiego kombinacje stezen PAPP-A i wolnej podjednostki
R-hCG w surowicy ciezarnej (gdzie niskie stezenie < 0,5 MoM, prawidtowe -
przedziat 0,5-2 MoM; wysokie = 2 MoM):

A. stezenia PAPP-A i wolnej podjednostki 3-hCG niskie.

B. stezenie PAPP-A niskie, zas wolnej podjednostki 3-hCG prawidtowe.
C. stezenie PAPP-A i wolnej podjednostki 3-hCG prawidtowe.

D. stezenie PAPP-A niskie, zas wolnej podjednostki 3-hCG wysokie.

E. stezenia PAPP-A i wolnej podjednostki B-hCG wysokie.
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Nr 14. Do cech prognostycznych wystgpienia zespotu TTTS (przetoczenia krwi
miedzy ptodami) stwierdzanych podczas badania USG w | trymestrze cigzy
naleza:

1) réznica w CRL miedzy ptodami wieksza niz 6 mm;

2) brak anastomoz typu A-A;

3) brak lub wsteczna fala ,a” w DV;

4) NT > 95 percentyla lub = 20% réznica w NT miedzy ptodami;

5) sktadanie sie bton owodniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 1,2,3,4. E. 1,4

Nr 15. Ktéry z nizej wymienionych elementéw oceny ultrasonograficznej serca
ptodu nie zalicza sie do badania przesiewowego serca ptodu wykonywanego
pomiedzy 18. a 22. tygodniem cigzy?

A. potozenie serca, wielkosc serca.

B. 0s serca, rytm serca.

C. obraz 4 jam serca (4CHV).

D. obraz 3 naczyn i tchawicy w srodpiersiu (3VT).

E. badanie przeptywow przez zastawki przedsionkowo-komorowe.

Nr 16. Ktére z nizej wymienionych ultrasonograficznych objawow obrzeku
uogolnionego ptodu nie sg charakterystyczne dla jego rozwinietej postaci?
1) pogrubienie tozyska do 3 cm;
2) ptyn w jamie optucnej ptodu;
3) ptyn w jamie otrzewnej ptodu;
4) matowodzie, bezwodzie;
5) pogrubienie tkanki podskérnej ptodu powyzej 5 mm;
6) ptyn w jamie osierdziowej ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B. 3,4. C. 2,5 D. 1,4. E. 5,6.

Nr 17. Wskaz prawidtowy odsetek detekcji (DR) aberracji chromosomowych w |
trymestrze cigzy u ciezarnej, ktory mozna osiggnac, jezeli w kalkulacji ryzyka

uwzgledniono: wiek ciezarnej, FHR, ocene PAPP-A i wolnej podjednostki B-hCG,
szerokos¢ przeziernosci karku (NT) oraz dodatkowe markery (NB, DV PIV, TR)?

A. 75%. B. 80%. C. 85%. D. 90%. E. 95%.

Nr 18. Jedng z ultrasonograficznych metod oceny ilosci ptynu owodniowego jest
pomiar najwiekszej pionowej kieszonki (MVP). Wskaz, ktora z nizej wymienionych
wartosci Swiadczy o wielowodziu?

A. 2-3 cm. B. 3-4 cm. C. 5-6 cm. D. 7-8 cm. E.>8cm.
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Nr 19. U ciezarnej z cukrzyca przedcigzowa z powiktaniami nerkowymi (klasa F

wg White) nalezy dgzy¢ do:

. utrzymania przez caty okres cigzy cisnienia tetniczego skurczowego w zakresie
120-150 mmHg, a rozkurczowego 79-95 mmHg.

. elektywnego ukonczenia cigzy przed 36. tygodniem jej trwania.

. bezwzglednego rozwigzania na drodze elektywnego ciecia cesarskiego.

. utrzymania $redniej dobowej glikemii powyzej 120 mg/dl.

zadnego z wymienionych.

>

Mmoo

Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cukrzycy cigzowej:

A. czestosc¢ wystepowania cukrzycy cigzowej w populacji ciezarnych zwieksza sie
w zwigzku z pozniejszym wiekiem zachodzenia w cigze i epidemig otytosci.

B. cukrzyca cigzowa jest tagodnym powiktaniem cigzy, ustepujgcym po porodzie
I nie wigzgcym sie ze zwiekszong zachorowalnoscig w pozniejszym zyciu
kobiety.

C. cigza jest stanem fizjologicznej insulinoopornosci indukowanym przez
antyinsulinowe dziatanie hormonodw tozyskowych, zapewniajgcym
preferencyjne zaopatrzenie ptodu w glukoze.

D. jako cukrzyca cigzowa moze manifestowac sie takze nierozpoznana dotad
cukrzyca typu 2 lub swiezo wykryta cukrzyca typu 1.

E. u donoszonych noworodkéw urodzonych przez matki chorujgce na cukrzyce
cigzowg obserwuje sie wyzszy odsetek zespotu zaburzen oddychania w porow-
naniu ze zdrowg populacja.

Nr 21. Badanie cytologiczne jest testem przesiewowym stosowanym w skriningu
raka szyjki macicy. W polskim programie populacyjnym badanie to wykonuje sie
co 3 lata u kobiet od 25. do 59. roku zycia. Kontroli co 12 miesiecy wymagajg
kobiety:

1) zakazone typem HPV wysokiego ryzyka;

2) powyzej 30. roku zycia;

3) zakazone HIV;

4) leczone w przesztosci z powodu srédnabtonkowej neoplazji szyjki

macicy (CIN2, CIN3) lub raka szyjki macicy;

5) stosujgce antykoncepcje hormonalng przez ponad 5 lat;

6) palgce tyton;

7) przyjmujgce leki immunosupresyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,7.
B.1,3,4,5.
C.145,7.
D.1,3,4,7.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Do ginekologa zgtosita sie ciezarna w 21. tygodniu cigzy, u ktorej lekarz
stwierdzit w badaniu wartosc¢ cisnienia tetniczego 140/85 mmHg. Ciezarna
przybrata na wadze od poczatku cigzy 3 kg (masa ciata przed cigzg 72 kg/wzrost
174 cm; BMI-23,8 kg/m?). W badaniu ogélnym moczu stwierdzono: 3-4 leukocyty,
obecnosc¢ wateczkdéw szklistych, 4-6 erytrocytow, c. wkasciwy moczu wynosi 1025,
stwierdzono rowniez obecnos¢ biatka oraz obecnos¢ acetonu. W badaniu osocza
krwi zylnej stwierdzono: stezenie glukozy na czczo 65 mg/dl, stezenie kreatyniny
0,4 mg/dl, stezenie mocznika 40 mg/dl. Wskaz rozpoznanie i postepowanie:

A. obecnos¢ acetonu w moczu swiadczy o cukrzycy typu 1 u tej ciezarnej; nalezy
wigczy¢ insulinoterapie.

B. obecnosc¢ leukocytow i wateczkdw szklistych w moczu swiadczg o uposledzo-
nej funkcji nerek; nalezy skierowac ciezarng na konsultacje do nefrologa.

C. obecnosc¢ acetonu w moczu i przyrost masy ciata 3 kg, przy masie ciata przed
cigzg 72 kg swiadczy o zbyt niskokalorycznej diecie; nalezy zaleci¢ zmiane
diety na bardziej kaloryczna.

D. przebieg cigzy i wyniki sg prawidtowe i lekarz nie musi nic zmieniaé w
prowadzeniu tej cigzy.

E. slad biatka w moczu, niski ciezar czgsteczkowy moczu oraz wartos¢ cisnienia
tetniczego swiadczg o rozwinietym nadcisnieniu cigzowym; nalezy zastosowac
metyldope.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kobiety ciezarnej z padaczka:

1) padaczka jest przeciwwskazaniem do porodu sitami natury i karmienia
piersig;

2) ryzyko wad wrodzonych jest uzaleznione od rodzaju, liczby i dawki lekow
przeciwpadaczkowych;

3) najmniejsze ryzyko teratogenne wykazuje kwas walproinowy;

4) przyjmowanie lekow przeciwpadaczkowych jest czynnikiem ryzyka obni-
zonego stezenia foliandw we krwi kobiety, dlatego u wszystkich pacjentek
przyjmujgcych ww. leki zaleca sie stosowanie 5 mg folianéw na dobe;

5) u kobiet z padaczka przyjmujgcych leki przeciwpadaczkowe wystepuje
zwiekszone ryzyko zaburzen wzrastania ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,3 B. 2,3,4. C. 2,5. D. tylko 2. E. tylko 4.

Nr 24. Typowe objawy wrodzonego zespotu ospy wietrznej obejmuija:
1) blizny skorne;
2) gtuchote;
3) niedorozwdj konczyn;
4) zacme;
5) hepatosplenomegalie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A li2 B.1i3. C.1i5. D. 2i4. E.2i5.
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Nr 25. U pacjentki I. 29 w cigzy Il 16 hbd wykonano laparotomie posrodkowsg z
powodu objawowego guza jajnika. Zmiane srodoperacyjnie oceniono jako niepo-
dejrzang onkologicznie, nie stwierdzono innych makroskopowo widocznych pato-
logii wewnatrzotrzewnowo. Wykonano wytuszczenie zmiany w catosci i wystano
do badania srédoperacyjnego. Wynik badania: guz o granicznej zto$liwosci
(borderline). Wskaz dalsze postepowanie:

A. zakonczenie zabiegu, zakonczenie leczenia.

B. biopsja drugiego jajnika, biopsja otrzewnej, cytologia poptuczyn/ ptynu z jamy
otrzewnej, zakonczenie zabiegu.

C. adneksektomia obustronna, cytologia poptuczyn/ ptynu z jamy otrzewnej,
biopsje otrzewnej, zakonczenie zabiegu.

D. adneksektomia jednostronna, omentektomia, cytologia poptuczyn/ ptynu z jamy
otrzewnej, biopsje otrzewnej, zakonczenie zabiegu.

E. catkowita histerektomia, adneksektomia obustronna, omentektomia,
appendektomia, cytologia poptuczyn/ ptynu z jamy otrzewnej, biopsje
otrzewnej, zakonczenie zabiegu.

Nr 26. W zakres opieki prenatalnej nad cigzg blizniaczg jednokosméwkows,
dwuowodniowg, w celu wykrycia TTTS lub SIUGR, wchodzi wykonywanie badan
USG:

. 0od 16. tygodnia cigzy co 2 tygodnie.

. 0od 14. tygodnia cigzy co 4 tygodnie.

. od 18. tygodnia cigzy co 2 tygodnie.

. 0od 22. tygodnia cigzy co 2 tygodnie.

w 11.-14. tygodniu cigzy, 18.-22. tygodniu cigzy, w trzecim trymestrze cigzy co
4 tygodnie.

moow>

Nr 27. Przesiewowe badanie genetyczne wykonane na wolnym ptodowym DNA:
1) mozna przeprowadzi¢ od 10. tygodnia cigzy, optymalnie przed 15.
tygodniem cigzy;
2) w petni zastepuje przesiewowe badanie ultrasonograficzne | trymestru;
3) wymaga, aby poziom frakcji ptodowego DNA wynosit co najmniej 40%;
4) w przypadku uzyskania wyniku wskazujgcego na wysokie ryzyko
wystgpienia aberracji chromosomowej upowaznia do terminacji cigzy;
5) nie jest zalecane w cigzy wieloptodowej wyzszego rzedu niz blizniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,4. B.1,5. C.1,3,5. D. 24. E. tylko 1.
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Nr 28. Postepowanie okotoporodowe u kobiet zakazonych HIV obejmuije:
1) skierowanie kobiety zakazonej HIV do osrodka referencyjnego w 38.
tygodniu cigzy;
2) wykonanie elektywnego ciecia cesarskiego u wszystkich kobiet zakazo-
nych HIV otrzymujgcych kombinowang terapie antyretrowirusowa, u
ktérych stwierdza sie wykrywalny poziom wiremii,
3) poinformowanie kobiety zakazonej HIV o zakazie karmienia piersig;
4) unikanie przeprowadzania inwazyjnych procedur potozniczych
(amniotomia, kleszcze potoznicze, prézniociag).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Matczynymi wskazaniami do wykonania echokardiografii ptodowej sa:
1) cukrzyca;
2) zespot Marfana;
3) infekcja w cigzy wirusem Coxsackie;
4) fenyloketonuria;
5) wada serca w rodzinie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W ktérym tygodniu cigzy czynno$c¢ serca ptodu osigga maksymalng
wartosc okoto 180 uderzen na minute:

A. 8. tydzien cigzy.

B. 10. tydzien cigzy.

C. 12. tydzien cigzy.

D. 14. tydzien cigzy.

E. 16. tydzien cigzy.

Nr 31. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu przetoczenia krwi
miedzy ptodami (TTTS):

A. jest to komplikacja monozygotycznej jednokosmowkowej cigzy mnogiej.

B. biorca wykazuje objawy hipowolemii i hipotensji, dawca wykazuje objawy
hiperwolemii i nadcisnienia.

C. wyrdznia sie 5 stopni zaawansowania zespotu przetoczenia krwi miedzy
ptodami wg kwalifikacji Quintero.

D. w przypadku braku postepowania leczniczego wskaznik Smiertelnosci dla
ptodow z cigz powiktanych TTTS wynosi okoto 80-100%.

E. leczenie fetoskopowe przy uzyciu lasera wykonuje sie miedzy 16. a 27.
tygodniem cigzy.
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Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce warunkéw wykonania testu
doustnego obcigzenia 75 g glukozy do diagnostyki hiperglikemii w cigzy:

A. test powinien by¢ wykonany 8-10 godzin od ostatniego positku.

B. przynajmniej 3 dni przed wykonaniem badania ciezarna powinna stosowac
diete o ograniczonej zawartosci weglowodandw.

. W trakcie badania pacjentka powinna siedziec¢, nie spozywac positkow i nie

pali¢ papierosoéw.

. testu nie nalezy wykonywac w trakcie dozylnej terapii beta-mimetykami.

w przypadku podawania glikokortykosteroidéw w celu stymulacji ptuc ptodu

nalezy odroczy¢ badanie - diagnostyke mozna przeprowadzi¢ najwczesniej 48

h po zakonczeniu leczenia glikokortykosteroidami.

mo O

Nr 33. Whnikniecie ptynu owodniowego do krgzenia matki prowadzi do:
1) ostrego nadcisnienia ptucnego;
2) nagtego wzrostu objetosci wyrzutowej lewej komory serca;
3) powstania ostrego serca ptucnego i nagtego zatrzymania krgzenia w
wyniku rozkojarzenia elektromechanicznego;
4) zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji;
5) rozwoju hipoksemii i zasadowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce leczenia przeciwpadaczkowego
kobiet ciezarnych:

1) u kobiet po 3-letnim okresie wolnym od napaddéw padaczkowych mozna
rozwazyc¢ odstawienie lekow co najmniej rok przed planowang cigza;

2) u kobiet przyjmujacych leki przeciwpadaczkowe zaleca sie stosowanie
folianbw w dawce 5 mg na dobe;

3) u kobiet przyjmujgcych leki przeciwpadaczkowe rekomenduje sie dawke
400 ug powiekszong o kolejne 400 ug, najlepiej w formie aktywnych
folianow;

4) sposrod lekow przeciwpadaczkowych lamotrygina, lewetiracetam, fenyto-
ina i kwas walproinowy stosowane w monoterapii w matych dawkach
powodujg najmniejsze ryzyko wystgpienia powaznych malformac;ji u
potomstwa;

5) stosowanie fenobarbitalu i fenytoiny zwieksza ryzyko wad serca, a
fenytoiny, karbomazepiny i topiramatu - rozszczepu podniebienia i wargi u
ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,4.
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Nr 35. Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjentki, u ktérej doszto do komplet-

nego poronienia samoistnego w 10. tygodniu cigzy. Pacjentka nie odczuwata

silnych dolegliwosci bélowych oraz nie wymagata zabiegu tyzeczkowania jamy

macicy:

A. nalezy podac¢ 50 pg immunoglobuliny anty-RhD, jezeli kobieta ma grupe krwi
Rh-D minus i nie wykryto u niej obecnosci przeciwciat anty-RhD.

B. nalezy podac¢ 150 ug immunoglobuliny anty-RhD, jezeli kobieta ma grupe krwi
Rh-D minus i nie wykryto u niej obecnosci przeciwciat anty-RhD.

C. nalezy podac 150 ug immunoglobuliny anty-RhD, jezeli kobieta ma grupe krwi
Rh-D minus i wykryto u niej obecnosc¢ przeciwciat anty-RhD.

D. nalezy podac¢ 50 pg immunoglobuliny anty-RhD, jezeli kobieta ma grupe krwi
Rh-D minus i wykryto u niej obecnos¢ przeciwciat anty-RhD.

E. nie nalezy podawac¢ immunoglobuliny niezaleznie od grupy krwi pacjentki w
opisanym powyzej przypadku.

Nr 36. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce ospy wietrznej w czasie cigzy:

1) ciezarnej, ktéra miata kontakt z chorym na ospe wietrzng i jest
seronegatywna nalezy podac acyklowir w standardowej dawce;

2) ciezarng, ktoéra miata kontakt z chorym na ospe wietrzng i jest seronega-
tywna nalezy zaszczepiC przeciwko ospie wietrznej i podac jej w czasie
do 96 godzin od ekspozycji immunoglobuling VZIG;

3) ciezarnej, ktdra miata kontakt z chorym na ospe wietrzng i jest seronega-
tywna nalezy podac w czasie do 96 godzin od ekspozycji
immunoglobuline VZIG;

4) potpasiec u ciezarnej nie stanowi zagrozenia dla ptodu poniewaz nie
towarzyszy mu ogoélnoustrojowa wiremia;

5) w przebiegu zakazenia ptodu ospg obserwuje sie srodmigzszowe zapale-
nie rogowki, gtuchote, opdznienie umystowe oraz ubytek w przegrodzie
miedzykomorowe,.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5. B.1i4. C.2i5. D.3i4. E.3i5.

Nr 37. Przeciwwskazaniami do indukcji porodu sa:

1) tozysko lub naczynia przodujace;

2) sroédporodowe pekniecie macicy;

3) aktywna infekcja opryszczkg genitalng;

4) potozenie ptodu miednicowe;

5) potozenie ptodu poprzeczne;

6) przebyte operacje na trzonie macicy (np. klasyczne ciecie cesarskie,

wytuszczenie miesniakow macicy);

7) rak inwazyjny szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2345,6. D. wszystkie wymienione.
B.2,3,4,5,6,7. E.1,2,3,5,6,7.
C.1,2,45,6,7.
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Nr 38. Wskaz sytuacje, w ktorej indukcja porodu jest wskazana:

cigza powiktana IUGR przed 34. tygodniem cigzy.

cigza powiktana [IUGR miedzy 34. a 36. tygodniem cigzy.

cigza powiktana IUGR po 37. tygodniu cigzy bez objawdw zagrozenia zycia
ptodu.

cigza blizniacza jednokosméwkowa jednoowodniowa.

cigza powiktana cukrzycg cigzowg przed 39. tygodniem cigzy.

mo Ow»

Nr 39. Przeciwwskazaniem do zastosowania produktu Tractocile (atozyban)
nie jest:

A. wiek cigzowy ponizej 24 lub powyzej 33 petnych tygodni.

B. wczesniejsze zastosowanie atozybanu.

C. tozysko przodujace.

D. podejrzenie zakazenia wewnatrzmacicznego.

E. przedwczesne pekniecie bton ptodowych w cigzy trwajgcej powyzej 30 tygodni.

Nr 40. Zwrot niekorzystny gtéwki w porodzie w utozeniu twarzowym to zwrot
brédkg ku kosci krzyzowej. W tej sytuacji nalezy:

1) nacigC szeroko krocze;

2) zakonczyc¢ porod zabiegiem kleszczowym;

3) zakonczy¢ pordd wyciggaczem prozniowym;

4) zakonczy¢ porod cesarskim cieciem;

5) zastosowac ucisk nadtonowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2. C. tylko 4. D. 1,3. E. tylko 1.

Nr 41. Warunki do natozenia kleszczy to:
1) prawidtowa budowa prozni, ciesni i wychodu miednicy;
2) petne rozwarcie szyjki macicy;
3) zywy ptdd;
4) zachowany pecherz ptodowy;
5) gtébwka ustalona we wchodzie miednicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Uwolnienie rgczek ptodu sposobem klasycznym wymaga stosowania sie
do nastepujacych zasad:
1) rgczki ptodu zawsze uwalnia sie rekg rownoimienng i zawsze kazdg z osobna;
2) raczki ptodu uwalnia sie dowolng reka;
3) rgczki uwalnia sie jednoczesnie;
4) rgczki zawsze uwalnia sie od strony zagtebienia krzyzowo-biodrowego;
5) raczki uwalnia sie od strony spojenia tonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.1,5. C. 2,5 D. 3,5. E. 2,4.
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Nr 43. Ktére z wymienionych dermatoz swoistych dla cigzy stwarzajg ryzyko dla
przebiegu cigzy i dla ptodu?

1) wielopostaciowe osutki cigzowe (PUPPP);

2) Swigd ciezarnych (pruritus gravidarum);

3) liszajec opryszczkowaty (impetigo herpetiformis);

4) pemfigoid ciezarnych;

5) grudkowe zapalenie skory (PDP — papular dermatis of pregnancy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. W takcie porodu u pacjentki zakazonej HIV zalecane jest stosowanie
azydotymidyny (AZT) w celu prewencji transmisji wertykalnej. W jakiej dawce?

A. pordd drogg pochwowg: AZT 5mg/kg mc./h dozylnie, w czasie pierwszej
godziny porodu, potem 2 mg/kg mc./h do konca porodu.

B. pordd drogg pochwowg: AZT 10mg/kg mc./h dozylnie, w czasie pierwszej
godziny porodu, potem 5 mg/kg mc./h do konca porodu.

C. pordd drogg ciecia cesarskiego: AZT 5 mg/kg mc./h dozylnie 1-3 godziny przed
zabiegiem, potem 1 mg/kg mc./h w czasie zabiegu az do urodzenia dziecka.

D. pordd droga ciecia cesarskiego: AZT 10 mg/kg mc./h dozylnie 1-3 godziny
przed zabiegiem, potem 5 mg/kg mc./h w czasie zabiegu az do urodzenia
dziecka.

E. pordd drogg pochwowg: AZT 2 mg/kg mc./h dozylnie, w czasie pierwszej
godziny porodu, potem 1 mg/kg mc./h do konca porodu.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace operacji kleszczowej:

. hajczesciej stosowanymi w potoznictwie sg kleszcze Madurowicza.

. ramie prawe kleszczy posiada zamek.

. W przypadku niskiego poprzecznego stania gtowki ptodu kleszcze naktada sie
w wymiarze skosnym gtowki i skosnym miednicy.

. jako pierwsze do pochwy wprowadza sie prawe ramie kleszczy z zamkiem.
zawsze nalezy naktadac prawg rekg lewe ramie kleszczy na prawg strone
pacjentki.

mo QWX

Nr 46. Ktéry z nizej wymienionych parametréw oceny przeptywu krwi u ptodu w
badaniu ultrasonograficznym metodg Dopplera znajduje zastosowanie w
diagnostyce niedokrwistosci u ptodu?

maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy srodkowej mozgu (MCA PSV).
wspoétczynnik pulsaciji w tetnicy pepowinowej (UMA PI).

wspotczynnik oporu w tetnicy pepowinowej (UMA RI).

wspotczynnik oporu w tetnicy srodkowej mézgu (MCA RI).

maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy pepowinowej (UMA PSV).

moow2
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Nr 47. W klasyfikacji zaburzen miesigczkowania wg WHO typ IV odpowiada:

A. guzom pourazowym lub pozapalnym uszkodzeniom okolicy podwzgorzowo-
przysadkowej.

B. wadom lub nabytym uszkodzeniom macicy.

C. guzom okolicy podwzgorzowo-przysadkowej wydzielajgcym prolaktyne.

D. wrodzonej niewydolnosci podwzgorzowo-przysadkowej.

.....

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedwczesnego oddzielania
sie tozyska:
1) ma gwattowny poczatek;
2) poczatkowo wystepuje krwawienie wewnetrzne, krwawienie zewnetrzne
pojawia sie pozniej;
3) ruchy ptodu sg zmienione (nasilone, ostabione, brak);
4) wystepujg zaburzenia czynnosci serca ptodu lub brak tondw serca;
5) czesto w wywiadzie wystepujg przewlekie choroby nerek i wysokie
cisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.2,3. C. 24. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Sposréd wymienionych ponizej wskaz czynniki predysponujgce do
wystgpienia atonii macicy po porodzie:

1) cigza wieloptodowa;

2) matowodzie;

3) przedtuzony porad;

4) znieczulenie przewodowe;

5) pierwszy porodd;

6) atonia macicy w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Najczesciej wystepujgcg pojedynczg wrodzong wadg ukfadu krgzenia jest:

A. przetozenie wielkich pni tetniczych.

B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;.
C. tetralogia Fallota.

D. zespot niedorozwoju lewej potowy serca.
E. zespot Ebsteina.

Nr 51. Objawem $rédporodowego pekniecia macicy nie jest:

A. gwattowny bol. D. nasilenie czynnosci skurczowe,.
B. wstrzgs krwotoczny. E. cofniecie sie czesci przodujgce;.
C. krwawienie z pochwy.
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Nr 52. Do typowych objawéw potogowego zapalenia btony $luzowej macicy
nie nalezy:

A. wystepowanie standéw podgorgczkowych.

B. wystepowanie cuchngcych odchodow.

C. zatrzymanie odchodéw.

D. bolesnos¢ uciskowa macicy.

E. krwotok.

Nr 53. Przyczyna zespotu aspiracji smotki u noworodka (MAS) jest/sa:
A. wczesniactwo. D. zapalenie ptuc.

B. wady uktadu oddechowego. E. wady uktadu nerwowego.

C. niedotlenienie wewngtrzmaciczne.

Nr 54. Indukcja porodu w cigzy blizniaczej dwukosméwkowej, przy braku
istnienia przeciwwskazan do porodu drogami natury powinna by¢ rozwazona:

A. pomiedzy 36. a 37. tyg. cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu/ptodow.

B. pomiedzy 37. a 38. tyg. cigzy.

C. pomiedzy 38. a 39. tyg. cigzy.

D. po 39 tyg. cigzy.

E. w cigzy blizniaczej dwukosméwkowej indukcja porodu jest przeciwwskazana.

Nr 55. Do powikfan wystepujgcych u ptodéw i noworodkéw matek z cukrzyca

zalicza sie:
1) policytemie; 4) hiperglikemie;
2) makrosomig; 5) hiperkalcemie.

3) hipotrofie;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Do wczesnych powikfan wczesniactwa zalicza sie:

A. opoznienie rozwoju umystowego.

B. zaburzenia sensoryczne.

C. dzieciece porazenie mdézgowe.

D. krwawienie wewnatrzczaszkowe, leukomalacje okotokomorowa.
E. zaburzenia funkcji poznawczych.

Nr 57. Wskaz przeciwwskazania do zastosowania prostaglandyn w celu
preindukcji porodu:
1) astma oskrzelowa u ciezarnej;
2) uprzedni pordd zabiegowy z uzyciem préznociggu;
3) niewyjasnione krwawienia z pochwy w czasie cigzy w wywiadzie;
4) stan po operacji wytuszczenia miesniaka macicy;
5) potozenie miednicowe ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5 B.1,4i5 C.23i4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace uszkodzen poporodowych:

A. najczestszymi powiktaniami po urazach krocza sg dyspareunia oraz
nietrzymanie gazow i stolca.

B. pordd bez naciecia krocza zwieksza ryzyko uszkodzenia dna miednicy.

C. w przypadku pekniecia krocza Ill i IV stopnia wskazane jest zastosowanie
antybiotyku o szerokim spektrum. Lekiem pierwszego rzutu jest metronidazol.

D. wg klasyfikacji peknie¢ krocza wg RCOG uszkodzenie zwieracza
wewnetrznego odbytu to stopien llic.

E. naciecie krocza zmniejsza ryzyko dyspareunii.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonania zabiegu kleszczowego:

A. tak zwana gtdwka kleszczowa to gtdwka znajdujgca sie co najmniej we
wchodzie miednicy.

. wskazaniem do wykonania zabiegu kleszczowego jest przedtuzajacy sie Il
okres porodu.

. bezwzglednym warunkiem wymaganym do wykonania zabiegu kleszczowego

sg pekniete btony ptodowe.

. lewa tyZzka kleszczy wprowadzana jest zawsze jako pierwsza.

asynklityzm jest niekorzystnym czynnikiem wykonania zabiegu kleszczowego.

w

mo O

Nr 60. Ktory z wymienionych hormondw jest najczesciej wydzielany przez guzy
przysadki mozgowej?

A. hormon wzrostu.

B. kortykotropina.

C. lutropina.

D. prolaktyna.

E. tyreotropina.

Nr 61. Do czynnikow ryzyka zespotu hiperstymulaciji jajnikéw (OHSS) nie nalezy:

A. wystepowanie OHSS w przesztosci.

B. zespdt policystycznych jajnikow (PCOS).
C. wiek < 35 lat.

D. wysokie BMI.

E. duze stezenie AMH.

Nr 62. U pietnastoletniej dziewczynki krwawigcej obficie 8 dni celem przerwania
krwawienia nalezy zastosowac:

1) leki hamujgce fibrynolize; 4) wylyzeczkowanie jamy macicy;

2) leki antyprostaglandynowe; 5) antybiotyki.

3) progestageny przez kilka dni;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,5. C. 1,3,5. D. 1,2,4. E.2,4,5.
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Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mechanizmow dojrzewania
pecherzyka antralnego w jajniku:

A. selekcja pecherzyka dominujgcego zachodzi miedzy 5. a 7. dniem cyklu.

B. wzrastajgcy poziom estradiolu produkowanego przez pecherzyk dominujgcy
hamuje poprzez ujemne sprzezenie zwrotne uwalnianie FSH.

. estradiol poprzez sprzezenie dodatnie zwieksza wydzielanie LH.

. FSH hamuje pojawienie sie receptorow dla LH na komdrkach ziarnistych.

zwiekszone wydzielanie LH stymuluje ostonkowg produkcje androgendw.

moo

hormonalng mozna zastosowac¢ w postaci:

. hiskodawkowej terapii estrogenowo-progesteronowej w schemacie ciggtym.

. klasycznej terapii estrogenowo-progesteronowej w schemacie sekwencyjnym.
. hiskodawkowej terapii estrogenowo-progesteronowej w schemacie
sekwencyjnym.

. klasycznej terapii estrogenowo-progesteronowej w schemacie ciggtym.
zadnej z wymienionych.

mo QW

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi:
1) jest drugim co do czestosci nowotworem ztosliwym;
2) 25% przypadkow raka piersi ma podtoze dziedziczne;
3) kobiety z mutacjami gendw supresorowych BRCA1 i BRCA2 majg 0 40%
zwiekszone ryzyko rozwoju raka piersi;
4) wsrod innych dziedzicznych przyczyn rozwoju raka piersi wystepuja:
zespot Cowdena, zespot Li-Fraumeni, zespot Peutza-Jeghersa;
5) alkohol, ekspozycja na insektycydy, otytos¢ w wieku pomenopauzalnym
zwiekszajg zagrozenie rakiem piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C. wszystkie wymienione. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce dwusktadnikowej antykoncepc;ji
hormonalnej (DTA):
1) ryzyko rozwoju zakrzepicy zylnej u pacjentek stosujgcych DTA zwigksza
sie wraz z czasem ich stosowania;
2) ryzyko zwigzane ze stosowaniem dezogestrelu lub gestodenu jest
zmniejszone;
3) wypalanie wiecej niz 10 papierosow dziennie zwieksza ryzyko powiktan;
4) stosowanie preparatéw wytgcznie progestagennych nie wigze sie ze
zwigkszonym ryzykiem ZChZZ;
5) DTA zawierajgce 20 mcg estrogenu obarczone sg takim samym ryzykiem
jak te zawierajgce 30 mcg estrogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 67. Otyto$¢ u kobiety w wieku rozrodczym sprzyja:
1) niewystepowaniu zaburzen miesigczkowania o typie oligo- i amenorrhea;
2) hiperinsulinemii, ktéra jest przyczyng wzrostu wytwarzania w komaorkach
ziarnistych jajnika androgendw;
3) hiperprolaktynemii, ktbra moze prowadzi¢ do zaburzen miesigczkowania
typu oligo- i amenorrhea, skroceniu fazy lutealnej i cykli bezowulacyjnych;
4) odktadania tkanki ttuszczowej, ktéra produkuje adipokiny nieodgrywajgce
zadnej roli w procesie rozrodczym u kobiety;
5) w zwigzku z czesto obecng insulinoopornoscig rozwojowi cukrzycy typu
2 oraz cukrzycy cigzowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,3. C. 3,5. D. 3,4,5. E. 2,4.

Nr 68. Do znanych przyczyn hiperandrogenizmu u kobiet nie nalezy:
1) hiperprolaktynemia;
2) zespot wielotorbielowatych jajnikow;
3) zespot HAIR-AN;
4) hipertekoza jajnikowa,;
5) choroba Addisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.1,4,5. C. tylko 4. D. tylko 5. E. 1,4.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu napiecia
przedmiesigczkowego:

1) objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowego ulegajg ostabieniu w
trakcie trwania miesigczki i nie wystepujg w fazie pomiesigczkowej;

2) warunkiem rozpoznania zespotu jest wystepowanie charakterystycznych
zaburzen w co najmniej 6 kolejnych cyklach miesigczkowych
i wykluczenie innych chorob;

3) metody leczenia zespotu napiecia przedmiesigczkowego obejmujg terapie
poznawczo-behawioralng, suplementacje witaminy B6 oraz stosowanie
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny;

4) zespot napiecia przedmiesigczkowego stanowi przeciwwskazanie do
terapii analogami gonadoliberyny;

5) ostateczng metodg leczenia zespotu jest usuniecie macicy z przydatkami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B. 4,5. C.1,2,5. D. 3,4. E. 2,4
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Nr 70. Wskaz cechy typowe dla zespotu Chiariego-Frommela:

1) niewystgpienie laktacji po porodzie;

2) laktacja niezwigzana z cigzg i potogiem;

3) przerost piersi z mlekotokiem;

4) zmiany zanikowe w macicy, pochwie oraz w obrebie sromu;

5) nieregularne miesigczki;

6) jednofazowa krzywa podstawowej temperatury ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,5. C. 3,5,6. D. 3,4,6. E. 2,4.

Nr 71. Uporzadkuj nowotwory pochodzgce z pierwotnych komérek germinalnych
wg czestotliwosci ich wystepowania zaczynajgc od najrzadszych:

1) rak embrionalny, carcinoma embrionale;

2) rak kosmowki, choriocarcinoma,;

3) rak pecherzyka zottkowego, yolk sac tumor,

4) rozrodczak, dysgerminoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Do markeréw ztosliwych, nienabtonkowych nowotwordw jajnika zalicza sie
AFP, hCG, LDH, estradiol, testosteron, inhibing, androstendion, DHEA. W
przypadku ktérego z wymienionych nowotworow nie wystepuje zaden z
wymienionych markerow?

A. carcinoma embionale.
B. dysgerminoma.

C. folliculoma.

D. teratoma immaturum.
E. thecoma fiboroma.

Nr 73. Ktéry z wymienionych nowotworéw jajnika nie wydziela estrogenéw?

A. yolk sac tumor. D. androblastoma.
B. gonadoblastoma. E. thecoma.
C. folliculoma.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza miejsca tozyskowego:

A. chorujg wytgcznie kobiety w wieku rozrodczym.

B. wydziela duze ilosci gonadotropiny kosmdéwkowe;j.

C. w leczeniu guza stosuje sie zawsze chemioterapie wielolekows.

D. guz jest bardzo wrazliwy na cytostatyki.

E. przerzuty do ptuc, miednicy i weztéw chtonnych obserwuje sie u 15% chorych.
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Nr 75. Ktoére informacje dotyczace brachyterapii sg prawdziwe?

1) jest to metoda miejscowego leczenia nowotworow z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego;

2) polega na umieszczeniu zrodta promieniowania w bezposredniej
stycznosci z tkanka;

3) stosowany jest niski gradient dawki;

4) moze by¢ stosowana samodzielnie lub w skojarzeniu z teleterapia,
leczeniem operacyjnym i systemowym;

5) zrodto promieniotworcze moze by¢ aplikowane tylko do naturalnych jam

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

Nr 76. Zasniad groniasty catkowity:
1) jest diploidalny, ale caty materiat genetyczny pochodzi od ojca;
2) jest diploidalny, ale caty materiat genetyczny pochodzi od matki;
3) jest triploidalny i ptdd moze sie rozwingc;
4) powinien by¢ ewakuowany z macicy jak najszybciej po rozpoznaniu;
5) jest diploidalny i ptody z podwojnym kariotypem matczynym wykazujg
lepsze rokowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Profilaktyczne wyciecie przydatkéow u nosicielek mutacji BRCA1 i BRCA2:
1) zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi u nosicielek mutacji BRCA1 o 56%;
2) nie zmniejsza ryzyka rozwoju raka piersi u nosicielek mutacji BRCAZ2;
3) zmniejsza ryzyko rozwoju raka jajnika u nosicielek mutacji BRCAL o
71-91%;
4) nie zmniejsza istotnie ryzyka rozwoju raka jajnika u nosicielek mutacji
BRCAZ;
5) zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi u nosicielek mutacji BRCA1 o 86%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Najczesciej wystepujgcym miesakiem macicy jest:

A. carcinosarcoma.

B. low grade endometrial stroma sarcoma.
C. high grade endometrial stromal sarcoma.
D. adenosarcoma.

E. leiomyosarcoma.
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Nr 79. W raku szyjki macicy na stopniu zaawansowania IB1 wg FIGO mozliwe
jest zastosowanie leczenia zachowujgcego ptodnosc¢ polegajgcego na:

A. radykalnej histerektomii z wycieciem weztdéw chtonnych biodrowych z
weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.

B. napromienianiu szyjki macicy oraz weztéw chtonnych biodrowych po uprzednigj
transpozycji jajnikow.

C. szerokiej konizacji chirurgicznej z wycieciem wezta wartowniczego.

D. radykalnej trachelektomii z wycieciem weztéw chtonnych biodrowych z
weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.

E. Zadnym z wymienionych - nie zaleca sie leczenia zachowujgcego ptodnos¢ w
tym stopniu zaawansowania rak szyjki macicy.

Nr 80. Pierwotnym leczeniem raka szyjki macicy w stopniach zaawansowania
powyzej Il wg FIGO jest:

A. radiochemioterapia.

B. radioterapia.

C. leczenie operacyjne.

D. chemioterapia.

E. leczenie operacyjne w potgczeniu z radioterapia.

Nr 81. Postepowaniem z wyboru w leczeniu raka endometrium na Il st. zaawan-
sowania wg FIGO wedtug wytycznych ESMO-ESGO-ESTRO 2016 jest:

A. radykalna histerektomia z wycieciem weztoéw chtonnych biodrowych.
B. prosta histerektomia z wycieciem weztow chtonnych biodrowych i
okotoaortalnych.

radioterapia neoadjuwantowa.

radioterapia paliatywna.

radio-, chemioterapia paliatywna.

moo

Nr 82. Leczeniem z wyboru pacjentek z miesakiem gtadkokomérkowym macicy
w | i Il stopniu wedtug FIGO jest:

. proste wyciecie macicy z przydatkami, bez weztéw chtonnych miednicznych.
. proste wyciecie macicy z przydatkami z weztami chtonnymi miednicznymi.

. proste wyciecie macicy z przydatkami z weztami chtonnymi miednicznymi

I okotoaortalnymi.

. radykalne wyciecie macicy z limfadenektomig miedniczng.

chemioterapia.

mo OwW>»>

Nr 83. Czestos$¢ wystepowanie przerzutéw raka endometrium G3 do weztow
chtonnych miednicznych wynosi 17%, zas do weztoéw chtonnych aortalnych:

A. 3%. B. 5%. C.17/%. D. 28%. E. 40%.
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Nr 84. Ktéry z czynnikdw nie zmniejsza ryzyka rozwoju raka endometrium?

A. dieta miesna.

B. palenie tytoniu.

C. wielodzietnosc.

D. hormonalna antykoncepcja.
E. wktadka wewnatrzmaciczna.

Nr 85. Szczyt zachorowalnosci na raka btony $luzowej trzonu macicy przypada
na okres okotomenopauzalny, miedzy:

A. 35-40. rokiem zycia.
B. 40-45. rokiem zycia.
C. 45-55. rokiem zycia.
D. 55-64. rokiem zycia.
E. 64-70. rokiem zycia.

Nr 86. Ktére guzy jajnika nalezg do grupy guzéw germinalnych?
1) potworniak dojrzaty;
2) rak zarodkowy;
3) ziarniszczak;
4) otoczkowiak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.1,2. C.1,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Wskazaniem do neoadjuwantowego systemowego leczenia jest rak sromu
w stopniu:

A. lA.
B. IB.
C. Il
D. Ill.
E. kazdym z powyzszych.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guza MMMT:

wystepuje zwykle po menopauzie.

wystepuje na sromie u dziewczynek.

objawami przypomina raka jajnika.

w leczeniu stosuje sie operacje cytoredukcyjng oraz chemioterapie.
cechuje sie agresywnym przebiegiem.

mooOwz2
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Nr 89. Do czynnikow ryzyka raka sromu nie naleza:
1) otytosé;
2) duza liczba partneréw seksualnych;
3) nadcisnienie tetnicze;
4) cukrzyca,
5) zakazenie HPV,
6) palenie tytoniu;
7) bezdzietnosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,6,7. C.1,2,4,5. D. 1,6,7. E.1,3,4,7.

Nr 90. W sytuacji wyniku testu potgczonego DNA HPV HR - ujemny
z rozpoznaniem cytologicznym ASC-US pacjentce lat 31 nalezy zaleci¢:

A. pobranie rozmazu cytologicznego za 6 miesiecy.

B. wykonanie badania kolposkopowego z ewentualng biopsja.

C. pobranie rozmazu cytologicznego, DNA HPV HR za 12 miesiecy.
D. ponowng oceng DNA HPV HR za 6 miesiecy.

E. brak koniecznos$ci dalszej diagnostyki.

Nr 91. Wskaznik RMI stosowany w diagnostyce raka jajnika wyliczany jest na
podstawie:

1) stezenia Ca 125 w surowicy krwi;

2) stezenia HE 4 w surowicy krwi;

3) statusu menopauzalnego pacjentki;

4) liczby punktoéw w skali oceny USG;

5) stosunku stezenia Ca 125 : CEA w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wykrycie raka jelita grubego u kobiety w cigzy stanowi wskazanie do
poradnictwa genetycznego oraz do diagnostyki genetycznej, przynajmniej w
kierunku najczestszych zespotow dziedzicznej predyspozycji do tego nowotworu,
takich jak zespot Lyncha. Do spektrum zespotu Lyncha obok raka jelita grubego
nalezg takze:

1) rak btony sluzowej trzonu macicy;

2) rak jelita cienkiego;

3) rak zotadka;

4) rak jajnika;

5) rak ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.1,2,3,4.

C. 13,4

D. 1,3,4,5.

E. 1,4.
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Nr 93. Podczas diagnostyki raka jajnika w skali oceny ultrasonograficznej wg
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego przyznaje sie 1 punkt za
kazdg z nastepujgcych cech, z wyjatkiem:

moow2

wodobrzusza.

obecnosci przerzutow.
nieregularnego ksztattu zmiany.
zmiany wielokomorowe.

ognisk litych w guzie.

Nr 94. Bewacyzumab to:

A.
B. monoklonalne przeciwciato dziatajgce na wzmozong ekspresje receptorow
C.
D. lek stosowany w terapii celowanej dziatajgcy na receptory czynnika wzrostu

E.

inhibitor kinazy tyrozynowej stosowany w terapii celowanej raka szyjki macicy.

nabtonkowego czynnika wzrostu (EGFR).
inhibitor VEGF A stosowany w terapii celowanej raka szyjki macicy.

srodbtonka naczyniowego.
monoklonalne przeciwciato dziatajgce jako inhibitor kinazy tyrozynowej i EGFR,
stosowane w terapii celowanej raka szyjki macicy.

Nr 95. Do czynnikdow zmniejszajgcych ryzyko zachorowania na raka
endometrium zalicza sie:

A.
B.
C.
D.
E.

pOdZng menarche, wczesng menopauze.

hormonalng estrogenowg terapie zastepczg, tamoksifen.
otytos¢, cukrzyce.

wczesng menarche, pdézng menopauze.

bezdzietnos¢, PCOS, zaburzenia miesigczkowania.

Nr 96. Z najgorszym rokowaniem wigze sie rak kosmowki, ktéry rozwija sie po:

moowz

zasniadzie groniastym catkowitym.

zasniadzie groniastym niecatkowitym.

cigzy zakonczonej porodem.

cigzy ektopowe.

podtoze rozwoju raka kosmowki nie ma znaczenia rokowniczego.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka pochwy:

>

mo oW

rak pochwy jest nowotworem o niskiej chemiowrazliwosci, dlatego leczenie
rozsianego raka pochwy jest mato skuteczne.

najczestszym typem histologicznym raka pochwy jest rak ptaskonabtonkowy.
stwierdzenie guza nowotworowego w pochwie nie wymaga wykluczenia jego
przerzutowego charakteru.

rak pochwy jest rzadkim nowotworem.

radioterapia jest najczestszg metodg leczenia raka pochwy.
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Nr 98. Inhibina jest uzytecznym wskaznikiem do monitorowania leczenia oraz
wykrywania hawrotow:

raka jajnika.

potworniaka.

ziarniszczaka.

raka szyjki macicy.

raka kosmowki.

mooOwz>

Nr 99. Korekcja zaburzen statyki przy zastosowaniu siatek polipropylenowych
przezpochwowo wigze sie z wysokim ryzykiem powiktan. Dlatego probuje sie

mocowac pochwe przy zastosowaniu siatek zaktadanych na drodze brzuszne;j
podczas laparoskopii lub laparotomii. Siatke w takim przypadku mocuje sie do:

A. wiezadta krzyzowo-kolcowego.

B. powiezi miesnia zastaniacza wewnetrznego.
C. wiezadta podtuznego w odcinku krzyzowym.
D. kolcéw kulszowych.

E. tukow Sciegnistych.

Nr 100. Uszkodzenie pecherza moczowego w trakcie operacji tasmowej
wysitkowego nietrzymania moczu:

A. nie jest uznawane za powiktanie procedury.

B. nigdy nie pozwala na kontynuacje operaciji.

C. jest rzadsze i trudniejsze do zaopatrzenia niz uszkodzenie cewki moczowe;j.
D. wystepuje czesciej w przypadku techniki przezzastonowej.

E. prawidtowo rozpoznane w trakcie operacji nie jest powaznym powiktaniem.

Nr 101. Obecnie wystepuje tendencja do powrotu do technik klasycznych w
naprawie zaburzen statyki, przynajmniej jako operaciji pierwszego rzutu. Do
korekcji defektu szczytowego stosuje sie:

1) naprawe defektu bocznego;

2) operacje Fothergila;

3) zawieszenie na wiezadtach krzyzowo-kolcowych;

4) operacje McCalla;

5) operacje Moschowitza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Zalecana dawka suplementaciji folianéw przez 12 tygodni przed planowa-
ng cigzg oraz przez okres cigzy i laktacji u kobiety chorujgcej na chorobe Crohna
WYNosi:

A. 0,4 mg/dobe.

B. 0,4 mg/dobe w formie aktywnych folianow.

C. 0,8 mg/dobe.

D. 0,8 mg/dobe, w tym aktywne foliany.

E. 5 mg/dobe, w tym aktywne foliany.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace testu Whitakera:
1) jest badaniem urodynamicznym gornych drég moczowych;
2) jest badaniem urodynamicznym dolnych drég moczowych;
3) podstawowym wskazaniem do wykonania testu Whitakera jest
podejrzenie istnienia przeszkody w gérnym odcinku drog moczowych;
4) test polega na jednoczesnym pomiarze cisnienia w miedniczce nerkowej
oraz cisnienia wewngtrzpecherzowego;
5) nie jest procedurg inwazyjng;
6) wymaga wykonania przezskoérnej nefrostomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Pacjent lat 20 zgtosit sie do lekarza z powodu nadwagi i ginekomastii. W
badaniu fizykalnym narzgddw ptciowych stwierdza sie mate, twarde jgdra oraz
skagpe owtosienie ptciowe. Badanie nasienia wskazuje na brak plemnikow w
ejakulacie. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie:

A. nowotwor jadra. D. zespdt Klinefeltera.
B. opoznione pokwitanie. E. zespdt metaboliczny.
C. przedwczesne pokwitanie.

Nr 105. Leczenia estrogenami i estrogenami z progestagenami u kobiet w
okresie okoto- i pomenopauzalnym nie wolno zastosowac¢ w nastepujgcych
sytuacjach:

1) przebyty zawat miesnia sercowego; 4) niekontrolowane
2) niewyjasnione krwawienia z drég rodnych; nadcisnienie tetnicze;
3) migrena; 5) migesniaki macicy.

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

Nr 106. U szesnastoletniej miesigczkujgcej kobiety, ktora zgtosita sie z powodu
dolegliwosci bélowych podbrzusza w 23. dniu cyklu stwierdzono badaniem Klinicz-
nym: brzuch miekki, bez objawéw otrzewnowych, w przydatkach lewych bolesny
opor srednicy okoto 6 cm, w badaniu USG w jajniku lewym torbiel gtadko$cienna o
podwyzszonej gestosci akustycznej, bogato unaczyniona srednicy 5 cm. Poza tym
narzady miednicy niezmienione. Postepowaniem z wyboru u tej pacjentki bedzie:

A. oznaczenie markeréw nowotworowych i w przypadku ich podwyzszenia
laparotomia z badaniem srédoperacyjnym.

oznaczenie markerow nowotworowych i w przypadku ich podwyzszenia laparo-
skopia z uzyciem worka wewnatrzotrzewnowego z badaniem srodoperacyjnym.
naktucie i odessanie torbieli w USG.

naktucie i odessanie torbieli w laparoskopii.

postepowanie wyczekujgce i kontrola USG po miesigczce.

o

mo o
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Nr 107. Ktora z wymienionych metod antykoncepcji ma najwyzszy indeks
Pearla?

A. prezerwatywa.

B. metoda termiczna Scista.

C. kapturek naszyjkowy.

D. srodki plemnikobojcze.

E. metoda objawowo-termiczna.

Nr 108. Celem profilaktyki zaburzen statyki narzgdéw miednicy po wykonaniu
usuniecia macicy drogg pochwowg zaktada sie szwy McCalla. Jest to:

A. zblizenie wiezadet krzyzowo macicznych z objeciem otrzewne;.
B. zblizenie wiezadet obtych z objeciem otrzewne,.

C. krzyzowe zblizenie wiezadet obtych i krzyzowo macicznych.

D. zblizenie kikutow przydatkéw z objeciem otrzewne.

E. zawieszenie pochwy na wiezadtach obtych.

Nr 109. Macica, jajowody i gérna cze$¢ pochwy powstajg poprzez potgczenie sie
przewodow:

A. Wolffa do 8. tygodnia cigzy.
B. Wolffa do 10. tygodnia cigzy.
C. Wolffa do 12. tygodnia cigzy.
D. Mullera do 10. tygodnia cigzy.
E. Mullera do 12. tygodnia cigzy.

Nr 110. Prawidtowo wygladajgca kobieta z brakiem macicy to zespot:

A. Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera.
B. Swyera.

C. Turnera.

D. feminizacji jgdrowe;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 111. Ryzyko zachorowania na raka btony sluzowej macicy u kobiet z
zespotem Cowdena wynosi w przyblizeniu:

. < 1%.

. 5-10%.

. 30-60%.

. 45-84%.

zespodt Cowdena nie jest zwigzany z ryzykiem zachorowania na raka btony
Sluzowe,.

moow

Nr 112. Podczas wykonywania laparoskopii ci$nienie wewnatrzbrzuszne
nie powinno przekraczac:

A.5mmHg. B.5mmH0. C.16 mmHg. D.16 mm H2O. E. 100 mmHg.
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Nr 113. Kiedy nalezy wykonac¢ usuniecie szczgtkowego rogu macicy w przypadku
wady macicy klasyfikowanej jako U4 b wedtug klasyfikacji ESHRE/ESGE?

A.
B.
C.
D

E.

w przypadku bolesnego miesigczkowania.

w przypadku wszystkich rogéw szczatkowych niekomunikujgcych z funkcjo-
nujgcym endometrium, nawet bez dolegliwosci bolowych w okresie miesigczki.
wada klasyfikowana jako U4 b wedtug klasyfikacji ESHRE/ESGE opisuje macice
dwutrzonowg catkowicie, w tym przypadku rog szczatkowy nie wystepuije.

. W przypadku rogéow szczatkowych komunikujgcych sie bez funkcjonalnej btony

Sluzowe;j.

wada klasyfikowana jako U4 b wedtug klasyfikacji ESHRE/ESGE opisuje
macice jednorozng bez jamy szczatkowej, wiec leczenie operacyjne nie jest
rutynowo zalecane.

Nr 114. Zespét Ashermana to:

A.
B.
C.
D.
E.

skurcz toniczny miesnia macicy.

jatrogenne zrosty wewngtrzmaciczne.

wynik nadmiernej stymulaciji jajnikéw.

jednoczesne wystepowanie guzow jajnika i przewodu pokarmowego.
inaczej zespot policystycznych jajnikow.

Nr 115. Do bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania metotreksatu w
leczeniu farmakologicznym cigzy ektopowej nie zalicza sie:

A.
B.
C.
D.
E.

pekniecia jajowodu.

niewydolnosci watroby.

zaburzenh hematologicznych.

stezenia B-hCG powyzej 3500 mjm./ml.
cigzy heterotopowe,;.

Nr 116. Ktére powiktania moga wystgpi¢ podczas wykonywania histeroskopii?

1) perforacja macicy;

2) krwotok;

3) zespdt przewodnienia;
4) zator ptuc;

5) zakazenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,2,4. B.1,2,3,5. C.2,345. D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 117. Histeroskopie diagnostyczng najlepiej jest przeprowadzaé u pacjentek:

moow

. we wczesnej fazie proliferacyjnej.
. W pbzniej fazie proliferacyjnej.

. we wczesnej fazie sekrecyjnej.

. W poznej fazie sekrecyjne;.

w czasie krwawienia miesigczkowego.
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Nr 118. W 2011 roku dgzac do stworzenia powszechnie akceptowanego nazew-nictwa w
zakresie nieprawidtowych krwawien macicznych — AUB (abnormal uterine bleeding), FIGO
wprowadzito system okreslany akronimem — PALM-COEIN. Ktore z ponizej wymienionych
rozpoznan wchodzg w sktad ww. akronimu?

A. polip, adenomioza, zaburzenia jajeczkowania, niewydolnos¢ przysadki.

B. miesniaki, przyczyny endometrialne, polip, miesniak gladkokomdrkowy, dysgenezja gonad.

C. przyczyny jatrogenne, adenomioza, nowotwory ztosliwe/rozrosty, koagulopatie.

D. przyczyny jatrogenne, zaburzenia jajeczkowania, niewydolnosc¢ przysadki, polip.

E. rozrost endometrium, koagulopatie, dysgenezje gonad, adenomioza, polip, przyczyny
jatrogenne.

Nr 119. Najczestsza przyczyna obojnactwa rzekomego zenskiego jest/sa:

A. niedobdr 21-hydroksylazy steroidowe.

B. przyjmowanie lekdw androgennych przez matke.

C. guzy jajnikow lub nadnerczy produkujgce androgeny.
D. niedobor 3-beta-hydroksylazy steroidowej.

E. luteoma w cigzy.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace endometriozy:

A. jest to wystepowanie btony sluzowej macicy poza jamg macicy.

B. wsrdd teorii jej powstawania wyrdznia sie teorie transplantacji, metaplazji oraz indukcji.
C. wystepuje najczesciej wsrod kobiet w wieku rozrodczym.

D. nie jest obserwowana u kobiet po menopauzie.

E. dotyczy nawet 50% nieptodnych kobiet.

Dziekujemy !



