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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/e$, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza, wlasciwa
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakres$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra 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. Pacjentka lat 17, wzrost 170 cm, waga 58 kg zgtosita sie z powodu braku
miesigczki. W badaniu ginekologicznym stwierdza sie cienkg btone dziewiczg z
obszarami zmatowienia, obecny fluor puberalis — MOP 1, sutki w stadium M2 wg
Tannera. W badaniu USG stosunek dtugosci trzonu do szyjki macicy ok. 1,
endometrium grubosci 1 mm. Wedtug podziatu okresu pokwitania (Btogowska /
Rzepka-Goérska) jest to stadium:

A. EOQ i jest nieprawidtowe dla wieku pacjentki.
B. E1i jest prawidtowe dla wieku pacjentki.
C. El i jest nieprawidtowe dla wieku pacjentki.
D. E2 i jest prawidtowe dla wieku pacjentki.
E. E2 i jest nieprawidtowe dla wieku pacjentki.

Nr 2. Pacjent z zespotem niewrazliwos$ci na androgeny w stopniu 5 wg Qugley’a
charakteryzuje sie:

A. kariotypem XX, meskim fenotypem z defektem maskulinizaciji.
B. kariotypem XY, trudng do zdefiniowania pfcig fenotypows.
C. kariotypem XY, niekompletnym zespotem z zehnskim fenotypem, z obecnym
owtosieniem tonowym, dobrym rozwojem piersi, zenskimi narzgdami ptciowymi.
D. kariotypem XX, niekompletnym zespotem z zenskim fenotypem, obecnym
owtosieniem tonowym, dobrym rozwojem piersi, zenskimi narzgdami ptciowymi.
E. kariotypem XY, zenskim fenotypem, z oddzielnym ujsciem cewki moczowej
i wejsciem do pochwy, z powiekszong techtaczka.

Nr 3. Przeciwwskazaniem do chirurgicznej konizacji szyjki macicy jest:
1) patologiczny obraz histologiczny z wyskrobin kanatu szyjki macicy CIN lll;
2) inwazja podscieliska o gtebokosci < 3,0 mm;
3) patologiczny obraz cytologiczny C. Ill wg TBS;
4) inwazja podscieliska o gtebokosci 3,0-5,0 mm;
5) brak zgody pacjentki na operacje oszczedzajgca;
6) rak szyjki macicy w stopniu IB1 wg FIGO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Nieprawda jest, Ze:

A. u kobiet miesigczkujgcych pierwsza faza cyklu, tuz po zakonczeniu krwawienia
jest najlepszym terminem na wykonanie histeroskopii.

B. przed histeroskopig nie wykonuje sie rutynowo posiewu z kanatu szyjki macicy.

C. histeroskopowa biopsja endometrium powinna zastepowac¢ wykonywanie
diagnostycznego wytyzeczkowania jamy macicy.

D. niezaleznie od wyniku badania ultrasonograficznego macicy histeroskopia jest
postepowaniem | rzutu w diagnostyce nieptodnosci.

E. u kobiet, u ktérych planowana jest histeroskopowa ablacja endometrium mozna
zastosowac przed zabiegiem leki zmniejszajgce grubos¢ endometrium.
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Nr 5. W terapii antyangiogennej raka jajnika wykorzystywany jest nintedanib,

ktory:

A. hamuje angiogeneze poprzez oddziatywanie na VEGF, FGF i PDGF.

B. blokuje wigzanie angiopoetyny 1 i 2 z receptorem Tie-2.

C. blokuje receptory czynnikow angiogennych.

D. hamuje receptory proangiogenne dziatajgce przez aktywacje kinazy
tyrozynowej.

E. hamuje receptory proangiogenne dziatajgce przez MAPK.

Nr 6. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania operacji catkowitej
histerektomii laparoskopowej (TLH) nie jest:

A. wskaznik indeksu masy ciata pacjentki BMI > 36.

B. brak zgody pacjentki na operacje metodg laparoskopii.

C. zapalenie otrzewnej miednicy mniejszej.

D. wystepowanie zaburzen krzepniecia krwi 0 duzym nasileniu.
E. stan po rozlegtych operacjach onkologicznych zotadka i jelit.

Nr 7. Pacjentka lat 41 z chorobg trofoblastyczng, po poronieniu 5 miesiecy
wstecz, z wynikiem hCG 102 [U/I, widocznymi czterema przerzutami w obrebie
Sledziony i przewodu pokarmowego, z ktorych najwiekszy ma srednice 4 cm.
Przedstawiony opis charakteryzuje:

A. lll stopien wedtug skali FIGO i 5 pkt w skali czynnikdw ryzyka choroby
trofoblastyczne,;.

B. IV stopien wedtug skali FIGO i 7 pkt w spali czynnikow ryzyka choroby
trofoblastyczne,.

C. IV stopien wedtug skali FIGO i 9 pkt w spali czynnikdw ryzyka choroby
trofoblastyczne,;.

D. IV stopien wedtug skali FIGO i 10 pkt w spali czynnikow ryzyka choroby
trofoblastyczne,;.

E. IV stopieh wedtug skali FIGO i 11 pkt w spali czynnikéw ryzyka choroby
trofoblastyczne,;.

Nr 8. Pacjentka z rakiem endometrium typu endometrioidalnego, stopien
zaawansowania FIGO I, o zroznicowaniu G3, < 50% inwazji miometrium, brak
nacieku przestrzeni naczyniowo-limfatycznej. Wedtug stratyfikacji ryzyka dla
wyboru terapii adjuwantowej chorg zalicza sie do grupy ryzyka:

A. niskiego. D. wysokiego.
B. posrednio niskiego. E. zaawansowanego.
C. posrednio wysokiego.

Nr 9. Czynnikiem ryzyka raka sromu nie jest:

A. palenie tytoniu. D. infekcja HIV.
B. niski status ekonomiczny. E. infekcja HPV.
C. bezdzietnos¢.
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Nr 10. Kalcytriol stosowany w cigzy w przypadku hipokalcemii i niedoczynnosci
przytarczyc w nadmiarze moze spowodowac u ptodu:

A. uposledzenie umystowe.

B. ponadzastawkowe zwezenie aorty.

C. twarz elfa.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych, poniewaz witamina D3 nie przechodzi przez tozysko.

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zgonu wewngtrzmacicznego
jednego z ptoddw w cigzy blizniaczeyj:

A. wystepuje najczesciej miedzy 14. a 20. tygodniem cigzy.

B. wystepuje czesciej u ciezarnych po 30. r. z.

C. wystepuje czesciej w cigzach jednokosmoéwkowych.

D. czesto towarzyszy mu krwawienie z drog rodnych.

E. w | trymestrze gtdwng przyczyng sg wady rozwojowe.

Nr 12. Na wizyte zgtosita sie pacjentka z objawami dysurycznymi. We wzierniku:
brak zmian zapalnych pochwy, widoczna jest sluzowo-ropna wydzielina z kanatu
szyjki macicy. Ktérg z ponizszych infekcji nalezy podejrzewad?

A. zakazenie Candida albicans. D. zakazenie Gardnerella vaginalis.

B. zakazenie Actinomyces. E. zakazenie Trichomonas vaginalis.

C. zakazenie Neisseria gonorrhoeae.

Nr 13. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania histeroskopii jest:
1) podejrzenie lub stwierdzenie zywej, prawidtowo zlokalizowanej cigzy;
2) aktywna infekcja narzadu ptciowego, w tym infekcja okolic genitalnych

wirusem opryszczki pospolitej;

3) obfite krwawienie z macicy;
4) rak szyjki macicy;
5) ciezka choroba ogolnoustrojowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Reguta czterech A: Amenorrhoea-agalactia, Apatia, Adynamia,
Alabastrowa skora, jest charakterystyczna dla zespotu:

A. Carpentera. B. Kallmana. C. Sheehana. D. Swyera. E. Schmidta.

Nr 15. Zastosowanie u kobiety ciezarnej metotreksatu moze spowodowac
wystgpienie u ptodu:

1) szerokiej podstawy nosa; 4) deformacji konczyn;
2) znieksztatcenia matzowin usznych; 5) przyspieszenia kostnienia czaszki;
3) hipoteloryzmu; 6) hipoplazji zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,6. B.1,2,3,5. C. 3,4,5,6. D. 1,2,4,6. E. 1,3,4,5.
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Nr 16. Zabieg stosowany w przypadku dystocji barkowej i zastosowania
akronimu HELPERR, polegajgcy na probie wprowadzenia zahaczonego o
spojenie tonowe barku ,przedniego” za spojenie tonowe, poprzez rownomierny,
zdecydowany ucisk podbrzusza rodzgcej pacjentki, to manewr:

A. Gaskina. B. Woodsa. C. Rubina. D. DelLee. E. Pinarda.

Nr 17. Pacjentka lat 51, zgtosita sie do lekarza ginekologa z powodu dolegliwosci
zwigzanych z obnizeniem narzgdu rodnego. Dolegliwosci pojawity sie 2 lata temu,
ulegajgc nasileniu w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Pacjentka nie podata objawéw
zwigzanych z nietrzymaniem moczu, jak wyciek moczu podczas wysitku czy
parcia naglgce. W wywiadzie 2 razy pordd drogami i sitami natury dzieci o masie
4200 i 4100. Pacjentka choruje od 5 lat na nadcisnienie tetnicze. Ostatnia
miesigczka w wieku 49 lat. Operacje neguje. Nie pali. W chwili pojawienia sie w
gabinecie ginekologicznym BMI = 29 kg/m?. Pacjentke poproszono o oddanie
moczu w toalecie celem oproznienia pecherza moczowego. Podczas badania
ginekologicznego poproszono pacjentke o silne parcie, podczas ktérego
uwidocznita sie przednia sciana pochwy 3cm ponizej granicy przedsionka pochwy.
Za pomoca tyzki tylnej wziernika dwutyzkowego uniesiono dogtowowo poziom
pierwszy wedtug DelLancey'a po ktorym cystocele znikneto. Podczas badania nie
stwierdzono obnizenia Sciany tylnej pochwy. Jakg diagnoze nalezy postawic u tej
pacjentki i jakie leczenie jej zaproponowac?

A. cystocele z izolowanym defektem apikalnym - leczenie poprzez wykonanie
histerosakropeksji drogg laparoskopowa.

B. cystocele z defektem mieszanym - leczenie za pomoca plastyki przedniej
$ciany pochwy i zatozenie taSmy zatonowej TVT (Tension- Free Vaginal tape)
drogg pochwowa.

C. cystocele z izolowanym defektem apikalnym - leczenie za pomocg usuniecia
macicy drogg pochwowa.

D. cystocele z izolowanym defektem na poziomie 2 wg DelLancey'a - leczenie za
pomocg plastyki przedniej i tylnej pochwy i krocza z pozniejszg
estrogenoterapig dopochwowa.

E. cystocele z defektem mieszanym - leczenie za pomocg operacji Ammreicha-
Richtera z pozniejszg estrogenoterapig dopochwowg.

Nr 18. Wskazania do indukcji porodu obejmuija:
1) przypadki kobiet w wieku = 40 lat, bedgcych w niepowiktanej cigzy, po 38.
tyg. cigzy;
2) wystgpienie cholestazy cigzowej, gdy stezenie kwasow zoétciowych
wynosi 10-49 mmol/l, po 38. tyg. cigzy;
3) cukrzyce cigzowg po 39. tyg. cigzy;
4) cigze z nadcisnieniem tetniczym niepowiktanym po 39. tyg. cigzy;
5) cigze z rozpoznanym |IUGR bez objawow zagrozenia zycia ptodu po
ukonczeniu 37. tyg. cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.2,4. C. 3,5. D. 1,2,5. E. tylko 3.
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Nr 19. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce raka sromu:

A. rak sromu niezwigzany z infekcjg HPV dotyka gtéwnie kobiety starsze
i wystepuje pod postacig papulosis bowenoidalis.

B. stopien zaawansowania IlIC (Figo 2009) oznacza zajecie wezta chtonnego z
rozsiewem pozatorebkowym.

C. radioterapia przedoperacyjna dedykowana jest gtdwnie chorym w
zaawansowanym stadium raka (T3 i T4).

D. biopsja wezta wartowniczego nie powinna by¢ wykonywana w przypadku
zmiany przekraczajgcej 4 cm wielkosci.

E. w przypadku radiochemioterapii w raku sromu zalecane jest stosowanie cispla-
tyny zarobwno w monoterapii jak i w schemacie fgczonym z 5-fluorouracylem.

Nr 20. Zespét Kallmanna to jedna z przyczyn pierwotnego braku miesigczki.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgcego tego zespotu:

. jest to jedna z przyczyn hipogonadyzmu hipogonadotropowego.

. W etiologii istotng role odgrywajg czynniki genetyczne.

. W trakcie diagnostyki stwierdza sie dodatnig probe progesteronows.

. W profilu hormonalnym obserwuje sie obnizone stezenia gonadotropin oraz
estradiolu.

E. cechg charakterystyczng jest brak lub uposledzenie wechu.

o0 m>

Nr 21. Hiperprolaktynemia to nadmierne wydzielanie PRL (prolaktyny) przez
komorki gruczotowe (laktotropy) przedniego ptata przysadki moézgowej. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce hiperprolaktynemii:

A. fizjologiczny wzrostu wydzielania PRL obserwuje sie miedzy innymi w trakcie:
stresu, wysitku fizycznego oraz snu.

B. do wzrostu wydzielania PRL prowadzi stosowanie lekdéw z grupy agonistow
dopaminy.

C. do wzrostu wydzielania PRL prowadzi stosowanie lekéw z grupy antagonistéw
dopaminy.

D. zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn konsekwencijg hiperprolaktynemii moze by¢
nieptodnoscé.

E. nadmierne wydzielanie PRL doprowadza do zahamowania pulsacyjnego
wydzielania gonadoliberyny (GnRH).

Nr 22. Sposréd ponizszych zaburzen wskaz to, ktére nie stanowi przyktadu
hipogonadyzmu hipergonadotropowego:

zespot Turnera.

czysta dysgenezja gonad (z kariotypem 46,XX).
zespot Kallmanna.

zespot Sweyera.

przedwczesna niewydolnos¢ jajnikow (POI).

moowz
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Nr 23. Zespét braku wrazliwosci na androgeny (zespot feminizujgcych jader,
zespot Morrisa) to jedna z przyczyn pierwotnego braku miesigczki u dziewczat.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego zespotu:

A. stwierdza sie kariotyp 46XY.

B. obserwuje sie prawidtowo rozwiniete gruczoty piersiowe, brak owtosienia
tonowego oraz pachowego.

. ze wzgledu na ryzyko nowotworzenia wskazane jest usuniecie gonad.

. gonady mogg by¢ zlokalizowane w jamie brzusznej.

stwierdza sie struktury rozwijajgce sie z przewodoéw Miullera (macice, jajowody).

moo

Nr 24. Dodatnia préba estrogenowo-progesteronowa wystapi w wymienionych
ponizej stanach klinicznych, z wyjatkiem:

A. zespotu Ashermana. D. zespotu Sweyera.
B. zespotu Turnera. E. zespotu Kallmanna.
C. jadtowstretu psychicznego.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce estrogendw:

. W okresie rozrodczym wydzielane sg trzy hormony o dziataniu estrogenowym:
estron, estradiol i estriol.

. hajwyzsze stezenie 173-estradiolu wystepujg na 2 dni przed owulacja.

. estetrol jest metabolitem estriolu, powstajgcym w watrobie ptodu.

. estron jest bezposrednim metabolitem androstendionu.

estron jest podstawowym estrogenem w okresie rozrodczym.

>

Mmoo

Nr 26. Thelarche praecox, rodzaj przedwczesnego dojrzewania ptciowego, oznacza:

A. izolowane przedwczesne pojawienia sie owtosienia fonowego.

B. izolowane przedwczesne powiekszenie gruczotow piersiowych jedno- lub
obustronne.

. przedwczesne dojrzewanie ptciowe pochodzenia osrodkowego.

. izolowane przedwczesne pojawienie sie owtosienia pachowego.

zadne z powyzszych.

moo

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce porodu naturalnego po
uprzednim cieciu cesarskim:
1) porod powinien zakonczyc sie przez elektywne ciecie cesarskie;
2) cigza wieloptodowa jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do porodu
drogami rodnymi;
3) oksytocyna jest przeciwwskazana jako wspomaganie czynnosci
skurczowej macicy;
4) cewnik Foleya mozna bezpiecznie stosowa¢ w przypadku niedojrzatej do
porodu szyjki macicy;
5) zastosowanie prostaglandyn w indukcji porodu jest przeciwwskazane.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 2,3,5. C. 2,3,4. D. 4,5. E. 2,5.
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Nr 28. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce zespotu Mayera-Rokitansky’ego-
Kustnera-Hausera:

A. jest przyczyng pierwotnego braku miesigczki.

B. stwierdza sie prawidtowe jajniki.

C. pacjentki majg kariotyp 46, XY.

D. nie jest wymagana substytucyjna terapia hormonalna.
E. moze wystepowac szczgtkowa macica.

Nr 29. U 34-letniej pacjentki w 19. tyg. lll cigzy rozpoznany zostat rak piersi we
wczesnym stadium. Ktéra metoda leczenia bedzie metodg z wyboru u tej pacjentki?

A. leczenie chirurgiczne i chemioterapia systemowa.

B. tylko leczenie chirurgiczne.

C. hormonoterapia i leczenie celowane.

D. leczenie chirurgiczne i radioterapia.

E. pacjentka nie powinna by¢ leczona w cigzy, lecz dopiero po rozwigzaniu.

Nr 30. 26-letnia pacjentka z dobrze kontrolowang padaczkg leczong jednym
lekiem przeciwpadaczkowym, bez innych chordb towarzyszgcych zgtasza sie do
Poradni Ginekologicznej w celu poradnictwa prekoncepcyjnego. Pacjentka
wczesniej nie byta w cigzy, zardowno u niej, jak i u jej partnera nie wystgpita wada
cewy nerwowej. Jaka jest rekomendowana dawka folianow dla tej pacjentki?

A. 400 ug 3 miesigce przed zajsciem w cigze oraz 800 ug przez | trymestr cigzy.
B. 800 pug 3 miesigce przed zajsciem w cigze oraz kontynuacja w cigzy, potogu
i okresie karmienia piersig.
C. 5 mg 3 miesigce przed zajsciem w cigze oraz przez | trymestr cigzy.
D. 5 mg 3 miesigce przed zajsciem w cigze, a nastepnie 800 pg do ukonczenia
cigzy.
E. 5 mg 3 miesigce przed zajsciem w cigze oraz kontynuacja w cigzy, potogu
i okresie karmienia piersig.

Nr 31. Pacjentka w 35. tygodniu drugiej cigzy, z jednym poronieniem w wywiadzie,
zgtosita sie na Izbe Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczg z powodu odptywania
ptynu owodniowego od 2 godzin bez czynnosci skurczowej macicy. W badaniu
ginekologicznym pH=7,0, potozenie podtuzne gtéwkowe ptodu. W badaniu fizykal-
nym oraz w badaniach dodatkowych brak cech infekcji wewnatrzmacicznej. Jakie
jest zalecane postepowanie u tej pacjentki?

1) indukcja porodui;

2) steroidoterapia;

3) antybiotykoterapia;

4) postepowanie wyczekujgce;

5) ciecie cesarskie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,3. E. tylko 5.
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Nr 32. Bezwzgledne przeciwwskazania do zastosowania prostaglandyn w
indukcji porodu cigzy zywej to:

1) potozenie miednicowe ptodu;

2) obecnos¢ blizny po myomektomii na miesniu macicy;

3) przebyte 6 lub wiecej porodow;

4) pekniety pecherz ptodowy;

5) niedojrzata szyjka macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Bezwzgledne przeciwwskazania do histeroskopii obejmuja:
1) podejrzenie wady rozwojowej macicy;
2) podejrzenie lub stwierdzenie zywej, prawidtowo zlokalizowanej cigzy;
3) podejrzenie raka endometrium;
4) raka szyjki macicy;
5) obfite krwawienie z macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskazaniem okulistycznym do ciecia cesarskiego, z uwagi na wysokie
ryzyko porodu naturalnego, nie jest:

ostry stozek rogowki.

zaawansowana jaskra z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia.
retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna.

krotkowzrocznosc z neowaskularyzacjg podsiatkowkowa.

nagty stan okulistyczny.

moowz

Nr 35. Po ktérym tygodniu cigzy powinno sie odby¢ elektywne zakonczenie cigzy
poprzez indukcje porodu u pacjentki z cholestazg cigzowg i stezeniem kwasow
zo6tciowych wynoszgcym 50 mmol/I?

A. 32. B. 34. C. 36. D. 38. E. 39.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tozyska przodujgcego:
1) czestos¢ wystepowania jest niezalezna od liczby przebytych cigz;
2) pierwsze krwawienie jest zazwyczaj niebolesne i rzadko grozne w
skutkach;
3) niezbedne w ocenie klinicznej jest badanie palcem przez pochwe;
4) badanie USG nie wnosi istotnych informacji;
5) postepowanie zachowawcze nie znajduje uzasadnienia w przypadkach
cigz z bezobjawowym tozyskiem przodujgcym ponizej 32. tyg. cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,5. C.24,5. D. tylko 2. E. tylko 3.
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Nr 37. Tetnica maciczna:

A. biegnie w wiezadle wieszadtowym jajnika.
B. unaczynia tylko macice.

C. krzyzuje od tylu moczowdd.

D. odchodzi od tetnicy biodrowej wewnetrzne.
E. oddaje gatazke biegngcag w wiezadle obtym.

Nr 38. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do histeroskopii jest:

A. podejrzenie wady rozwojowej macicy. D. podejrzenie resztek po porodzie.
B. rak szyjki macicy. E. krwawienie z drog rodnych.
C. obecnos¢ zrostéw wewngtrzmacicznych.

Nr 39. W wiekszosci przypadkéw komorki guza pecherzyka zoéttkowego (yolk sac
tumor) produkujg bardzo czuty marker tego nowotworu. Markerem tym jest:

A. alfa-fetoproteina. D. estradiol.
B. dehydrogenaza mleczanowa. E. Ca-125.
C. gonadotropina kosmowkowa.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka kosmowki:
1) jest to najbardziej agresywny nowotwor ztosliwy u kobiet;
2) wykonywanie biopsji jest niewskazane;
3) do podjecia leczenia konieczne jest wykonanie badania
histopatologicznego;
4) leczenie polega gtéwnie na leczeniu operacyjnym;
5) najwiecej niepowodzen w leczeniu obserwuje sie w raku kosméwki po
porodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Ciezarna w 38. tygodniu pojedynczej, fizjologicznej cigzy zgtosita sie na
kontrolng wizyte. W badaniu stwierdzono potozenie miednicowe ptodu o
szacowanej masie ok. 3000 g. Miednica ptodu nad wchodem. Jakie jest wtasciwe
postepowanie?

A. skierowanie pacjentki do szpitala w celu elektywnego ciecia cesarskiego
najszybciej jak to jest mozliwe.

B. skierowanie pacjentki do szpitala w celu ustalenia terminu elektywnego ciecia
cesarskiego po zakonczeniu 42. tygodnia cigzy.

C. skierowanie pacjentki do szpitala w celu wykonania obrotu zewnetrznego po
weryfikacji ewentualnych przeciwwskazan.

D. wykonanie obrotu zewnetrznego po rozpoczeciu sie czynnosci skurczowej
miesnia macicy.

E. wykonanie obrotu wewnetrznego po odptynieciu ptynu owodniowego.
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Nr 42. Szczepienie na krztusiec, bfonice i tezec:

A. jest zalecane wszystkim kobietom planujgcym cigze.

B. jest zalecane wszystkim kobietom planujgcym cigze, ktére nie byty szczepione
tg szczepionkg w ciggu ostatnich 10 lat.

C. jest zalecane wszystkim kobietom w | trymestrze cigzy.

D. nie jest zalecane przed zajsciem w cigze i w trakcie jej trwania, poniewaz
szczepienie w dziecinstwie daje uodpornienie na te choroby do konca zycia.

E. jest przeciwwskazane w cigzy poniewaz szczepionka zawiera zywe wirusy.

Nr 43. Jak zachowuje sie liczba leukocytow w badaniu morfologii krwi
bezposrednio po porodzie?

A. jest nizsza niz przed cigza.

B. jest wyzsza niz przed cigzg, ale nizsza niz pod koniec cigzy.
C. jest wyzsza niz pod koniec cigzy.

D. jest taka sama jak pod koniec cigzy.

E. spada do poziomu sprzed cigzy.

Nr 44. Zwiekszenie stezenia i aktywnosci osoczowych czynnikéw krzepniecia,
bedace przyczyng stanu nadkrzepliwosci w cigzy, nastepuje:

A. w terminie porodu. D. w | trymestrze cigzy.
B. w Il trymestrze cigzy. E. po 20. tygodniu cigzy.
C. w Il trymestrze cigzy.

Nr 45. W jakiej sytuacji mozna zaproponowacé pacjentce obrét zewnetrzny?

A. potozenie miednicowe ptodu w Il trymestrze cigzy.

B. potozenie miednicowe ptodu u ciezarnej po cieciu cesarskim.

C. potozenie miednicowe ptodu pod koniec Il trymestru cigzy.

D. potozenie poprzeczne | ptodu w cigzy blizniaczej.

E. potozenie poprzeczne ptodu po odptynieciu ptynu owodniowego.

Nr 46. Ktory z ponizszych warunkéw zawazy na decyzji, czy wykonac ciecie
cesarskie czy zabieg kleszczowy, u rodzgcej w terminie u ktérej wystgpita
bradykardia ptodu w Il okresie porodu?

. rodnosc.

. stosunek obwodu brzuszka do obwodu gtowki.

. zabarwienie ptynu owodniowego.

. zaawansowanie gtowki w kanale rodnym.

w takiej sytuacji nalezy zawsze wykonac ciecie cesarskie.

moo®>

Nr 47. Markery nowotworowe rzadko sg bezposrednio wykorzystywane do
podejmowania decyzji w procesie planowania leczenia. W jakim przypadku
marker biochemiczny moze stanowi¢ samodzielny element diagnozy i leczenia?

A. rak szyjki macicy. D. nowotwory surowicze endometrium.
B. rak jajnika. E. rak sromu.
C. nowotwory trofoblastu.
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Nr 48. Przy porodzie miednicowym doszto do zarzucenia raczek. Jakie jest
prawidtowe postepowanie potoznika prowadzgcego pordd?

wykonanie ciecia cesarskiego.

uwolnienie najpierw tylnej, potem przedniej rgczki wahaniami Mullera.
uwolnienie najpierw przedniej, potem tylnej raczki wahaniami Mullera.
uwolnienie przedniej, potem tylnej rgczki sposobem klasycznym.
uwolnienie tylnej, potem przedniej rgczki sposobem klasycznym.
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Nr 49. Wedtug komitetu ekspertéw WHO badania przesiewowe nalezy
prowadzic, jesli:
1) choroba wystepuje czesto w danej populaciji;
2) opracowano prosty, nieinwazyjny lub matoinwazyjny test, ktory pozwala
wykry¢ chorobe;
3) znane sg stany przedrakowe choroby nowotworowej i mozna je tatwo
wyleczyc;
4) efektem wykonywania badania przesiewowego bedzie obnizenie
Smiertelnosci w populacji;
5) zachorowanie jest rbwnoznaczne z bezposrednim zagrozeniem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wystepowanie endometriozy powinno by¢ brane pod uwage w
nastepujacych sytuacjach klinicznych, za wyjatkiem:

A. ograniczenia ptodnosci.

B. zespotu bélowego miednicy mniejszej.

C. bolesnego miesigczkowania (dysmenorrhoea).

D. dolegliwosci bolowych zwigzanych ze wspoétzyciem (dyspareunia).
E. nudnosci w srodku cyklu.

Nr 51. Czynnikiem ryzyka wystgpienia osteoporozy nie jest:

A. podeszty wiek. D. naduzywanie alkoholu.
B. duza masa ciata. E. przewlekte leczenie glikokortykosteroidami.
C. aktualne palenie papierosow.

Nr 52. Denosumab jest ludzkim przeciwciatem monoklonalnym IgG. wytwarza-
nym drogg inzynierii genetycznej o udowodnionej skutecznosci przeciwztamanio-
wej dla kregostupa i biodra, a takze dla innych ztaman pozakregowych.
Mechanizm jego dziatania polega na:

A. potgczeniu z biatkiem receptorowym RANK nalezgcym do rodziny receptorow
TNF, co wywotuje silny efekt hamowania resorpcji kostnej.

. Wigzaniu z receptorem estrogenowym i aktywacji osteoblastow.

. wigzaniu z receptorem progesteronowym i hamowaniu aktywacji osteoklastow.

. aktywacji komorek dendrytycznych i chondrocytow.

zadnym z powyzszych.

Mmoo w
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Nr 53. Oznaczenie stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH) znajduje
zastosowanie w diagnostyce:
1) porodu przedwczesnego; 4) nienabtonkowych guzdw jajnika;
2) trisomii ptodowych; 5) miesniakdbw macicy.
3) zespotu HELLP;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W leczeniu farmakologicznym endometriozy nie znajdujg zastosowania:

A. glikokortykosteroidy.

B. analogi gonadoliberyn (aGnRH).

C. inhibitory aromatazy.

D. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

E. preparaty estrogenowo-progesteronowe.

Nr 55. Wg klasyfikacji Quigley zespot niewrazliwosci na androgeny (androgen
insensitivity syndrome, AlS) mozna podzieli¢ na 7 stopni. Ktore stopnie
odpowiadajg fenotypowi zenskiemu?

A.od1do3. B.od5do7. C.tylko4. D. tylko 7. E. tylko 6.

Nr 56. W zespole policystycznych jajnikow (polycystic ovary syndrome, PCOS)
obserwuje sie:

1) zaburzenia dziatania osi podwzgoérze-przysadka i nasilenie pulsacyjnego

wydzielania GnRH;

2) zwiekszong produkcje androgenow przez komorki tekalne jajnika,

3) zwiekszong produkcje gtownie DHEA-S;

4) zwiekszong amplitude i czestotliwos$¢ wydzielania pulsacyjnego LH;

5) genetyczng predyspozycje do syntezy nadmiaru androgendw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Hipogonadyzm hipogonadotropowy nie wystepuje w:

. dysfunkcji podwzgoérza zwigzanej z odzywianiem.

. zespole Kallmanna 2 i 6.

. przypadku zaburzen miesigczkowania zwigzanych z wyczynowym
uprawianiem sportu.

. hiperprolaktynemii.

zespole Turnera.
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Nr 58. Zwiekszone stezenie globuliny wigzgcej hormony ptciowe (sex hormone-
binding globulin, SHBG) obserwuje sie w przebiegu:

A. niedoczynnosci tarczycy. D. otytosci.
B. nadczynnosci tarczycy. E. akromegalii.
C. cukrzycy.



ginekologia -16 - WERSJA I
i potoznictwo wiosna 2020

Nr 59. Endometrioza, adenomioza, polipy wewngtrzmaciczne i miesniaki
podsluzowkowe mogg by¢ przyczyna:

A. skgpego miesigczkowania (hypomenorrhoea).

B. bolesnego miesigczkowania (algomenorrhoea).

C. wtérnego braku miesigczki (amenorrhoea secundaria).
D. rzadkiego wystepowania miesigczek (oligomenorrhoea).
E. péznych krwawien poporodowych.

Nr 60. Kwalifikacja do porodu zabiegowego drogg pochwowg jest mozliwa, jesli
sg spetnione nastepujgce warunki:

1) zostat stwierdzony |l okres porodu;

2) odptywa ptyn owodniowy;

3) wykluczono cechy niewspotmiernosci porodowej;

4) gtdbwka ptodu ustalona jest we wchodzie miednicy, a szew strzatkowy jest

W wymiarze poprzecznym;

5) cigza po ukonczonym 34. tygodniu;

6) stwierdzono przygieciowe utozenie gtowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23456. B.12346. C.12356. D.13456. E.12456.

Nr 61. Asynklityzm tylny to sytuacja kliniczna, ktora:

A. mozna rozpoznac¢ w |l okresie porodu, kiedy przoduje kos¢ ciemieniowa
przednia, a szew strzatkowy bada sie poprzecznie blizej kosci krzyzowej;
rozpoznanie takiej sytuacji klinicznej jest wskazaniem do ukonczenia porodu
drogg pochwowg w sposob zabiegowy przy uzyciu prozniociggu potozniczego
lub kleszczy potozniczych.

B. mozna rozpoznac juz w | okresie porodu, kiedy przoduje koS¢ ciemieniowa
tylna, szew strzatkowy bada sie w poprzecznie blizej spojenia tonowego; jest
asynklityzmem fizjologicznym, zwigzanym z adaptacjg gtowki do kanatu
rodnego i jest zwigzany z dtuzszym czasem trwania porodu.

C. mozna rozpoznac w |l okresie porodu, kiedy przoduje koS¢ ciemieniowa tylna,
szew strzatkowy bada sie w poprzecznie blizej spojenia tonowego; rozpoznanie
asynklityzmu tylnego jest wskazaniem do ukonczenia porodu cieciem
cesarskim.

D. mozna rozpoznac¢ w | okresie porodu, kiedy przoduje kos¢ ciemieniowa
przednia, szew strzatkowy bada sie w poprzecznie blizej kosci krzyzowej;
rozpoznanie takiej sytuacji klinicznej jest wskazaniem do ukonczenia porodu
drogg pochwowg w sposdb zabiegowy przy uzyciu prozniociggu potozniczego
lub kleszczy potozniczych.

E. mozna rozpoznac w Il okresie porodu, kiedy przoduje kos¢ ciemieniowa tylna,
szew strzatkowy bada sie w poprzecznie blizej spojenia tonowego; jest
asynklityzmem fizjologicznym, zwigzanym z adaptacjg gtéwki do kanatu
rodnego i jest zwigzany z dtuzszym czasem trwania porodu.
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Nr 62. Prawidtowy przyrost masy ciata w cigzy o niskim ryzyku powiktan:

A. zalezy od masy ciata przed cigzg i wynosi 12-16 kg dla kobiet z prawidtowg
masg ciata przed cigzg, do 7 kg dla kobiet otytoscig (z BMI = 30 kg/m?), 18 kg
dla kobiet z niedowagg (z BMI < 18 kg/m?).

B. zalezy od masy ciata przed cigzg i wynosi 12-16 kg dla kobiet z prawidtowg
masg ciata przed cigzg, do 12 kg dla kobiet otytoscig (z BMI = 30 kg/m?), 20 kg
dla kobiet z niedowaga (z BMI < 18 kg/m?).

C. zalezy od masy ciata przed cigzg i wynosi 0,3-0,5 kg tygodniowo dla kobiet z
prawidtowg masg ciata przed cigzg, do 0,3 kg tygodniowo dla kobiet otytoscig
(z BMI = 30 kg/m?), powyzej 0,5 kg tygodniowo dla kobiet z niedowaga (z BMI
< 18 kg/m?).

D. zalezy od masy ciata przed cigzg i wynosi 8-12 kg dla kobiet z prawidtowag
masg ciata przed cigzg, do 8 kg dla kobiet otytoscig (z BMI = 30 kg/m?),
powyzej 12 kg dla kobiet z niedowaga (z BMI < 18 kg/m?).

E. nie przekracza 16 kg i nie zalezy od masy ciata przed cigza.

Nr 63. Poranna acetonuria u zdrowej ciezarnej:

A. jest najczesciej pierwszym objawem cukrzycy cigzowej i stanowi wskazanie do
jak najszybszego wykonania testu obcigzenia glukozg, niezaleznie od tygodnia
cigzy.

B. stanowi podstawe do rozpoznania kwasicy ketonowej i skierowania pacjentki
do oddziatu diabetologicznego w trybie pilnym.

C. moze stanowi¢ odzwierciedlenie lipolizy, bedacej wynikiem kilkugodzinnego
okresu gtodzenia, stanowi wskazanie do zalecenia ciezarnej spozywania
dodatkowego positku przed snem i powtorzenia badania.

D. stanowi efekt wysokottuszczowej diety ciezarnej i stanowi wskazanie do
zlecenia diety niskottuszczowej z ograniczeniem weglowodanow prostych oraz
do powtdrzenia badania.

E. jest odzwierciedleniem zbyt restrykcyjnej diety ciezarnej i stanowi podstawe do
podejrzenia jadtowstretu psychicznego oraz skierowania pacjentki na
konsultacje psychiatryczng.

Nr 64. W cigzy fizjologicznej popositkowy szczyt glikemii:

A. pojawia sie wczesniej (okoto 60-90 minut po positku) | osigga wyzsze stezenie
w porownaniu z okresem niezwigzanym z cigza.

B. pojawia sie wczesniej (okoto 60-90 min po positku) i osigga nizsze stezenie w
poréwnaniu z okresem niezwigzanym z cigza.

C. pojawia sie pozniej (okoto 150-200 min po positku) i osigga wyzsze stezenie w
poréwnaniu z okresem niezwigzanym z cigza.

D. pojawia sie wczesniej (okoto 150-200 min po positku) i osigga nizsze stezenie
w poroéwnaniu z okresem niezwigzanym z cigza.

E. nie zmienia sie w porownaniu z okresem nie zwigzanym z cigza.



ginekologia -18 - WERSJA I
i potoznictwo wiosna 2020

Nr 65. Oznaczanie stezen ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG) jest
przydatng metoda do:

A. oceny produkcji progesteronu przez ciatko zétte.
B. oceny wielkosci syncytiotrofoblastu.

C. diagnostyki cigzy ektopowej.

D. lokalizacji cigzy ektopowej.

E. oceny tyreotropowej czynnosci przysadki ptodu.

Nr 66. Standard organizacyjny w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg, udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem,
zwany dalej ,standardem”, okre$la poszczegolne elementy organizacji opieki
majgcej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych, w szczegolnosci:

1) amniotomii;

2) indukcji porodu;

3) stymulacji czynnosci skurczowej;

4) podawania opioiddw;

5) stosowania znieczulenia zewnatrzoponowego;

6) naciecia krocza;

7) monitorowania czynnosci serca ptodu w sposob cigglty w czasie indukcji

| porodu;
8) ciecia cesarskiego;
9) podania noworodkowi mleka modyfikowanego;
10) wczesnego uruchamia pacjentek po porodach zabiegowych,;

— z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych
opieka medyczna opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci. Ktére z
wymienionych procedur, powinny by¢ ograniczane zgodnie z tym standardem?

A. 2,3,4,5,6,8,9.
B. 2,3,4,6,8,9,10.
C.1,2,3,4,5,6,8.
D. 1,2,3,4,6,7,8.
E. 1,2,3,4,6,8,9.

Nr 67. Ciezarne z wadami serca podzielono na grupy ryzyka powiktan
kardiologicznych. Do cigz duzego ryzyka powiktan kardiologicznych zalicza sie
nizej wymienione stany ciezarnej, z wyjatkiem:

. zaawansowanej niewydolnosci serca (1l lub 1V stopien NYHA).

. hieoperowanej koarktacji aorty.

. hadcisnienia ptucnego pierwotnego z zespotem Eisenmengera.

. Zaawansowanego zwezenia zastawki aorty.

zespotu Marfana z poszerzeniem opuszki aorty > 40 mm.

moow>
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Nr 68. W czasie opieki okotoporodowej nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na
ocene ryzyka i nasilenia objawow depresiji:

A. na kazdej wizycie w przebiegu cigzy.

B. na pierwszej wizycie w cigzy oraz w momencie przyjecia ciezarnej do sali
porodowej, szczegolnie jezeli pojawito sie zagrozenie porodem
przedwczesnym.

C. w czasie wizyt ambulatoryjnych w przebiegu cigzy szczegdlnie w okresie 11. —
14. tydzien cigzy oraz 33. — 37. tydzien cigzy.

D. w czasie wizyt ambulatoryjnych w przebiegu cigzy szczegdlnie na pierwszej
wizycie do 10. tygodnia cigzy, a nastepnie przed samym porodem po 37.
tygodniu cigzy.

E. wylacznie u pacjentek o podwyzszonym ryzyku wystepowania depresiji, czyli w
grupie u ktorej wczesniej wystepowaty epizody depresji lub jesli pacjentka ma
dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania depres;ji.

Nr 69. Nieprawidtowy zapis KTG w Il okresie porodu u pierworédki bedzie
wskazaniem do ukonczenia cigzy cieciem cesarskim w trybie pilnym ze wzgledu
na brak mozliwosci porodu drogg pochwowa, jezeli uptyneto:

A. 20 minut Il okresu porodu, gtéwka ptodu jest przyparta do wchodu miednicy,
szew strzatkowy jest w wymiarze prostym, odptywa czysty ptyn owodniowy.

B. 60 minut Il okresu porodu, gtdwka ptodu jest ustalona w prézni, szew
strzatkowy jest w wymiarze prostym, odptywa zielony ptyn owodniowy.

C. 120 minut Il okresu porodu, gtéwka ptodu jest na dnie miednicy, szew
strzatkowy jest w wymiarze poprzecznym, odptywa czysty ptyn owodniowy.

D. 20 min Il okresu porodu, gtéwka ptodu jest ustalona w ciesni, szew strzatkowy
jest w wymiarze prostym, odptywa czysty ptyn owodniowy.

E. 60 min Il okresu porodu, gtéwka ptodu jest na dnie miednicy, szew strzatkowy
jest w wymiarze prostym, odptywa zielony ptyn owodniowy.

Nr 70. Erozja implantu pochwy w przypadku implantacji siatki w wiecej niz
jednym kompartmencie wystepuje z czestosciag:

A. od 1 do 5%. D. od 8 do 40%.

B. od 1,2 do 20%. E. powyzej 50%.

C. od 3 do 36%.

Nr 71. Plodowa nadczynno$é tarczycy u pacjentki z chorobg Gravesa-Basedowa,
charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami, z wyjatkiem:

A. obecnosci wola u ptodu.

B. zatrzymania wzrostu wewngtrzmacicznego ptodu.
C. tachykardii powyzej 160/min.

D. zwiekszonej liczby ruchéw ptodu.

E. zwolnionego dojrzewania kosci ptodu.




ginekologia -20 - WERSJA I
i potoznictwo wiosna 2020

Nr 72. Najczestsze zaburzenia miesigczkowania u pacjentek chorobg Cushinga to:
1) rzadkie miesigczkowanie;
2) czeste miesigczkowanie;
3) wtorny brak miesigczki;
4) skgpe krwawienia miesigczkowe;
5) obfite krwawienia miesigczkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Usuniecie lub naciecie z koagulacjg uj$¢ macicznych wodniakow
jajowodow przed zastosowaniem IVF-ET:

A. 3-krotnie zwieksza szanse na urodzenie zdrowego dziecka.

B. 3-krotnie zmniejsza szanse na urodzenie zdrowego dziecka.

C. pozostaje bez wptywu na szanse na urodzenie zdrowego dziecka.
D. 2-krotnie zwieksza szanse na urodzenie zdrowego dziecka.

E. 2-krotnie zmniejsza szanse na urodzenie zdrowego dziecka.

Nr 74. Pacjentka lat 32, masa ciata 62 kg, wzrost 175 cm, zgtosita sie z powodu
bolow brzucha, nudnosci i wymiotow, obwod brzucha pozostaje bez zmian. W
wywiadzie podaje leczenie z powodu nieptodnosci w programie zaptodnienia
pozaustrojowego. W badaniach WBC 11 tys/ul, RBC 4,9 min/ul; Hb 14,6 g/dI;
HCT 38%; PLT 320 tys/ul. Leczeniem z wyboru jest:

A. leczenie ambulatoryjne, tylko w przypadku pojawieniu sie dodatkowych
objawow.

B. leczenie ambulatoryjne, ocena stanu pacjentki co 48-72 godziny, badania
laboratoryjne, ocena ultrasonograficzna.

C. hospitalizacja, ocena masy ciata, obwodu brzucha, bilans ptynow.

D. hospitalizacja, leczenie operacyjne.

E. hospitalizacja, stosowanie albumin — w dawce 50-100g w infuzji 4-godzinne,.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace budowy miednicy:

1) wychod miednicy ograniczajg dolne gatezie kosci kulszowych, wiezadta
krzyzowo-guzowe oraz wierzchotek kosci guzicznej;

2) ptaszczyzna prozni biegnie przez wewnetrzng powierzchnie spojenia
tonowego, gorny brzeg trzeciego kregu krzyzowego i przechodzi przez
panewke stawu biodrowego;

3) ptaszczyzne cie$ni wyznaczajg: dolny brzeg spojenia tonowego, kolce
kulszowe oraz wierzchotek kosci krzyzowej;

4) sprzezna przekatna (conjugata diagonalis) to odlegtos¢ pomiedzy gornym
brzegiem spojenia tonowego i promontorium;

5) ksztatt czworoboku Michaelisa wyznaczajg: wyrostek kolczysty pigtego kregu
ledzwiowego, szczyt szpary posladkowej oraz kolce biodrowe tylne dolne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3 D. 1,3,5. E. 1,3,4,5.
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Nr 76. Do gabinetu zgtosita sie pacjentka zgtaszajgca objawy pierwotnego,
niepowiktanego wysitkowego nietrzymania moczu. Ktére z badan mozna pomingc¢
w kwalifikacji do leczenia operacyjnego?

A. badanie podmiotowe i przedmiotowe.

B. ocene ruchomosci szyi pecherza moczowego w badaniu ultrasonograficznym.
C. badanie urodynamiczne.

D. ocene jakosci zycia.

E. ocene zalegania moczu po mikcji w badaniu ultrasonograficznym.

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cigzy fizjologiczne;j:

. zZwieksza sie stezenie czynnika VIII krzepniecia, maleje stezenie czynnika XlII.
. zwieksza sie stezenie czynnika von Willebranda.

. zwieksza sie stezenie czynnika protrombiny, spada aktywnos¢ fibrynolityczna
osocza.

. Spada liczba ptytek krwi.

spada stezenie biatka C.

mo Ow>

Nr 78. Ktére z nizej wymienionych stwierdzen dotyczgcych badania
dopplerowskiego przeptywu krwi w tetnicach macicznych sg prawdziwe?

1) wartosci indeksu pulsacji (Pl) oraz indeksu oporu (RI) uzyskane za
pomocg sondy brzusznej majg wyzsze wartosci od wartosci uzyskanych
za pomocg sondy waginalnej;

2) indeks pulsacji (Pl) obniza swojg wartos¢ miedzy 10. a 26. tygodniem
cigzy, a po 26.—28. tygodniu cigzy ma wartosc¢ statg;

3) obecnosc¢ wceiecia wezesnorozkurczowego (NOTCH) moze wystepowac w
cigzach prawidtowych do 20.-26. tygodnia cigzy;

4) u pacjentki z jednostronnym wcieciem wczesnorozkurczowym (NOTCH)
oraz wartosciami indeksu pulsacji wynoszgcymi 1,20 oraz 1,30 punktacja
w skali tetnicy macicznej (UAS) wynosi 3 punkty;

5) pacjentka scharakteryzowana w punkcie 4. wymaga obserwacji i
ponownego badania dopplerowskiego w ciggu 7-14 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zmian ogolnoustrojowych
zachodzgcych w przebiegu cigzy:
1) wzrost objetosci krgzgcej krwi osigga swoje maksimum w 32. — 34.
tygodniu cigzy;
2) objetos¢ wyrzutowa serca osigga swojg maksymalng wartos¢ ok. 24.
tygodnia cigzy;
3) osoczowe stezenie albumin obniza sie podczas cigzy o 10-20%;
4) ci$nienie ptucne oraz osrodkowe ci$nienie zylne pozostajg podczas cigzy
niezmienione;
5) stezenie aktywnej witaminy D wzrasta o 50% podczas cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 80. Prawidtowe potozenie macicy charakteryzuje sie przodozgieciem oraz:

A. przodopochyleniem, bez skretu wobec wiasnej osi.

B. przodopochyleniem i nieznacznym skreceniem w lewo.
C. przodopochyleniem i nieznacznym skreceniem w prawo.
D. tytopochyleniem i nieznacznym skreceniem w lewo.

E. tylopochyleniem i nieznacznym skreceniem w prawo.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworu jajnika typu
leiomyosarcoma:

1) jest to rzadki nowotwdr, ktdrego czestos¢ wystepowania ocenia sie na

0,5-1,0% wszystkich nowotworéw ztosliwych jajnika;

2) rozpoznawany jest gtbwnie w okresie pomenopauzalnym;

3) moze wystepowac w wiezadle szerokim macicy;

4) moze by¢ nowotworem pochodzenia naczyniowego;

5) terapia chirurgiczna polega na wycieciu macicy z przydatkami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badania ultrasonograficznego
miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy:

A. stwierdzenie szerokosci przeziernosci karku = 3,5 mm stanowi wskazanie do
diagnostyki inwazyjnej, niezaleznie od innych markerdéw ultrasonograficznych
I biochemicznych.

B. u okoto 10% ptodow z przepukling przeponowg stwierdza sie poszerzenie
przeziernosci karku.

C. do wad serca, ktérym towarzyszy poszerzona przeziernosc¢ karku nalezg m.in.
wspolny kanat przedsionkowo-komorowy (AVSD) oraz ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej (VSD).

D. przeziernosc¢ karku = 95. centyla nie stanowi wskazania do wykonania badania
echokardiograficznego ptodu.

E. w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej objawem ultrasonograficznym zaburzen
hemodynamicznych lezgcych u podstaw ciezkiego zespotu przetoczenia
miedzy bliznietami (TTTS) moze by poszerzenie przeziernosci karku u
jednego z ptoddéw przy jednoczasowym zwezeniu przeziernosci karku drugiego
ptodu.

Nr 83. Udziat procentowy nadnerczy w produkgji siarczanu dehydroepiandroste-
ronu (DHEA-S) u kobiet wynosi:

A. 55%. B. 75%. C. 80%. D. 90%. E. 95%.

Nr 84. Najczestszg przyczyng poronienia sg:

A. czynniki sSrodowiskowe. D. wady anatomiczne macicy.
B. czynniki genetyczne. E. niewydolnos¢ lutealna.
C. czynniki immunologiczne.
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Nr 85. Do czynnikéw majgcych wptyw na poronienie zalicza sie:

1) IUD w macicy; 4) miesniaki podsluzéwkowe;

2) miesniaki podsurowicowkowe; 5) torbiele okotojajowodowe.

3) miesniaki srédscienne;
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce profilaktyki konfliktu serolo-
gicznego, w przypadku poronienia samoistnego w 11. t.c., u kobiety RhD ujemnej:

A. nalezy podac 50 ug immunoglobuliny anty-D, domiesniowo, do 48h po poronieniu.
B. nalezy podac¢ 150 ug immunoglobuliny anty-D, podskornie, do 48h po poronieniu.
C. nalezy poda¢ 50 pg immunoglobuliny anty-D, domiesniowo, do 72h po poronieniu.
D. nalezy podac¢ 150 pug immunoglobuliny anty-D, podskornie, do 24h po poronieniu.
E. profilaktyka w przypadku poronienia samoistnego do 12. t.c. nie jest wymagana.

Nr 87. Pacjentka, lat 51 po zatozonym TVT z powodu wysitkowego nietrzymania
moczu zgtasza sie 1,5 miesigca po zabiegu z powodu objawow OAB: par¢ nagla-
cych, nokturii (2-3 razy w nocy). W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. przezprzedsionkowe USG i ocene potozenia slingu podcewkowego.

B. badanie urodynamiczne.

C. badanie ogolne moczu.

D. histeroskopie.

E. Zadne z wymienionych - objawy OAB mogg utrzymywac sie po zabiegu TVT.

Nr 88. Po operacji TOT z powodu WNM stwierdzono zaleganie moczu, na skutek
wadliwej lokalizacji slingu. Pacjentka oddaje mocz matymi porcjami, odczuwa
parcia naglace, cierpi na czeste infekcje uktadu moczowego. W tej sytuaciji:

A. nalezy usungc/przecigc¢ tasme TOT oraz rozwazyC pessaroterapie.

B. nalezy usung¢/przecig¢ tasme TOT oraz w dalszym etapie zatozy¢ ponownie
tasme podcewkowa.

C. nalezy zatozy¢ ponownie tasme TOT w miejscu prawidtowym, nie ma potrzeby
usuwania pierwszej tasmy.

D. nalezy wykonac operacje TVT, jako ze TOT okazata sie nieskuteczna.

E. z uwagi na duze ryzyko uszkodzenia cewki moczowej i pecherza moczowego,
odradza sie usuwanie zatozonej tasmy TOT; pacjentke nalezy skierowac na
fizjoterapie oraz zastosowac leczenie farmakologiczne OAB.

Nr 89. Do warunkow niezbednych do zatozenia kleszczy nie nalezy:

A. wykluczenie niewspotmiernosci.

B. rozwarcie co najmniej 8 cm.

C. pekniecie bton ptodowych.

D. potozenie punktu prowadzgcego ponizej linii miedzykolcowe;.
E. potozenie szwu strzatkowego w wymiarze prostym.
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Nr 90. Pacjentka lat 55, ostatnia miesigczka w wieku 50. r.z. zgtasza sie do
ginekologa z powodu swigdu i pieczenia krocza. W badaniu lekarz stwierdza
,kruchg” sluzéwke pochwy, miejscami z drobnymi wybroczynami. Pacjentka

choruje na zylaki konczyn dolnych. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. leczenie preparatami przeciwgrzybiczymi.

B. doustna HTZ.

C. dopochwowe podawanie estrogendow lub dehydroepiandrosteronu.
D. dopochwowe lubrykantow i pateczek kwasu mlekowego.

E. pobranie wymazu bakteriologicznego z pochwy i leczenie celowane.

Nr 91. Do objawéw zespotu Sheehana nie nalezy:

A. amenorrhoea-agalactia. D. Acantosis nigricans.
B. apatia. E. alabastrowa skora.
C. adynamia.

Nr 92. Do czynnikéw ryzyka nietrzymania moczu nie zalicza sie:

A. przewlektych zaparc. D. chorob przebiegajgcych z kaszlem.
B. otytosci. E. przebytych zabiegdéw ginekologicznych.
C. nierodztwa.

Nr 93. Do cech charakterystycznych guza liSciastego piersi nie zalicza sie:

A. twardego guza.

B. szybkiego wzrostu guza.

C. dobrego odgraniczenia od otaczajgcych tkanek.

D. chemioterapii jako podstawowej metody lecznicze;.
E. zwykle braku przerzutéw do weztéw chtonnych.

Nr 94. Maksymalne stezenie gonadotropiny kosmoéwkowej osiggane jest w:

A. 4.-6. tygodniu cigzy. D. 20.-22. tygodniu cigzy.
B. 8.-10. tygodniu cigzy. E. 30.-32. tygodniu cigzy.
C. 12.-14. tygodniu cigzy.

Nr 95. Minimalna prawidtowa dtugos$¢ szyjki macicy w badaniu USG w 24.
tygodniu cigzy to ponad:
A. 15 mm. B. 25 mm. C. 28 mm. D. 32 mm. E. 36 mm.

Nr 96. Ocena rezerwy jajnikowej przy pomocy AFC polega na pomiarze:

A. objetosci jajnika. D. objetosci pecherzyka dominujgcego.
B. obwodu jajnika. E. szerokosci endometrium.
C. liczby pecherzykéw antralnych.

Nr 97. Ktéry stan fizjologiczny nie wigze sie ze zwiekszonym stezeniem PRL?
A.cigza. B.stres. C.sen. D. hiperglikemia.  E. stosunek ptciowy.
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Nr 98. Do ztosliwych nowotworéw pochwy zalicza sie miesak groniasty, ktory
najczesciej wystepuje:

A. do 5. roku zycia. D. miedzy 30.-40. rokiem zycia.
B. miedzy 15.-20. rokiem zycia. E. po 60. roku zycia.
C. miedzy 20.-30. rokiem zycia.

Nr 99. Wg rekomendacji WHO u kobiet ciezarnych zakazonych wirusem HIV
zaleca sie stosowanie lekéw antyretrowirusowych od:

A. 7. tygodnia cigzy. D. 26. tygodnia cigzy.
B. 12. tygodnia cigzy. E. 36. tygodnia cigzy.
C. 14. tygodnia cigzy.

Nr 100. Do czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego nie zalicza sie:

A. otytoSci przed cigza.

B. ekspozyciji in utero na dietylostilbesterol.

C. infekcji wewnatrzmacicznych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. wszystkie wymienione nalezg do czynnikow ryzyka porodu przedwczesnego.

Nr 101. Pacjentka 32-letnia, stara sie o cigze od 12 miesiecy. Miesigczki
regularne co 26 dni. W badaniach laboratoryjnych: AMH 2,4 ng/ml, FSHw 3 d.c. 8
mlU/ml, poziom progesteronu w 20 d.c. - 5 ng/ml. W wywiadzie przebyta
laparoskopowa appendektomia w wieku 23 lat z konwersjg do laparotomii ze
wzgledu na rozlane ropne zapalenie wyrostka, ktore objeto réwniez przydatki
prawe. W seminogramie meza: teratozoospermia (morfologia plemnikow: 3%
prawidtowych), pozostate parametry w normie wg WHO 2010. W badaniu usg tv
bez odchylen od normy, w badaniu dwurecznym zwraca uwage ograniczenie
ruchomosci macicy i prawych przydatkow z niewielkg bolesnoscig w trakcie
palpacji. Co nalezy zaproponowac parze w pierwszej kolejnosci?

wykonanie badania droznosci jajowodow - HSG.

wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

wykonanie stymulacji w ramach IVF.

wykonanie laparoskopii z oceng droznosci jajowodow.

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

moowz2

Nr 102. Najwiekszg nieprawidtowoscia laboratoryjng w wewngtrzwatrobowej
cholestazie ciezarnych, mogaca byc¢ pierwszg i jedyng jest:

wzrost stezenia w surowicy kwasow zoétciowych.

wzrost stezenia ALAT.

wzrost stezenia fosfatazy alkalicznej.

wzrost stezenia bilirubiny.

niewielkiego stopnia kwasica metaboliczna.

moowz
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Nr 103. Azoospermie rozpoznaje sie przy dwukrotnym braku plemnikéw w
nasieniu po odwirowaniu go przez 1 min z przyspieszeniem 3000 g, przy czym
badania powinny by¢ przeprowadzone w odstepie miesigca. Wskaz optymalny
zestaw badan dodatkowych wykonywanych po stwierdzeniu azoospermii:

A. standardowo badanie kariotypu oraz mutacji CFTR, posiew bakteriologiczny z
nasienia.

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

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

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

E. ocena objetosci jgder, poziom FSH, kariotyp, ocena mikrodelecji w regionie
AZF, inne badania hormonalne (PRL, LH, testosteron, estradiol), ewentualnie
badanie mutacji CFTR.

Nr 104. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
i Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw z 2018 r., jednym z kryteriow
rozpoznania PCOS u pacjentek w wieku 18-35 lat jest stwierdzenie w badaniu
ultrasonograficznym przezpochwowym liczby pecherzykow antralnych jajnika:

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

Nr 105. W przypadku rozpoznania u pacjentki nieptodnej endometriozy w stopniu
HI/IV wg ASRM i kwalifikacji do procedury IVF, rekomendowanym protokotem jest
protokot:

A. dtugi agonistyczny. D. ultrakroétki.
B. ultradtugi. E. z cytrynianem klomifenu.
C. antagonostyczny.

Nr 106. U 19-letniej pacjentki zdiagnozowano PCOS oraz hirsutyzm (10 pkt. w
skali Ferrimana-Galwaya). Pacjentka regularnie miesigczkuje, BMI 23 kg/m?2.
Pacjentka nie planuje cigzy. Jaki lek nalezy zaproponowac jako lek | rzutu?

A. dwusktadnikowg antykoncepcje hormonalng. D. spironolakton.
B. metformine. E. flutamid.
C. octan cyproteronu.

Nr 107. U 28-letniej pacjentki w badaniu cytologicznym postawiono wynik ASU-
H. Pacjentka nie byta w cigzy, nie byta szczepiona przeciwko HPV.
Postepowaniem zalecanym w jej przypadku bedzie:

A. kolposkopia.

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

D. ocena biomarkerow p16/Ki67.

E. powtdrzenie cytologii po 6 miesigcach.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia kobiet ciezarnych lub
planujgcych cigze chorych na padaczke:
1) wskazana jest suplementacja kwasem foliowym w dawce 4-5 mg
przynajmniej 12 tygodni przed planowang koncepcja;
2) karbamazepina cechuje sie mniejszym ryzykiem teratogennosci niz
topiramat;
3) lekiem przeciwpadaczkowym najczesciej przepisywanym kobietom w
wieku rozrodczym jest lamotrygina;
4) nalezy poinformowac kobiety leczone lekami przeciwpadaczkowymi w
cigzy, ze po porodzie nie powinny karmi¢ dziecka piersig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Podczas histerektomii radykalnej wykonywanej u pacjentki z rakiem
szyjki macicy w stopniu Ib doszto do przeciecia moczowodu w odlegtosci ok. 2-3
cm od jego uj$cia do pecherza moczowego. Najlepszym i najskuteczniejszym
sposobem postepowania jest takim przypadku:

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

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

. wykonanie zespolenia moczowodowo-pecherzowego.

. ureteroileocystostomia.

wykonanie nefrostomii po stronie uszkodzenia z jednoczasowym zeszyciem
moczowodu.

w
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hormonalnie czynnych guzéw
jajnika:

1) guzy hormonalnie czynne naleze¢ mogg do kazdej z grup nowotworow
jajnika, jednak najczesciej aktywnos¢ hormonalng posiadajg nowotwory
gonadalne;

2) gonadoblastoma jest guzem tagodnym posiadajgcym zdolno$é produkcji
estrogendw i testosteronu;

3) wiekszosc¢ przypadkdéw dysgerminoma (> 65%) rozwija sie w
dysgenetycznych gonadach;

4) ziarniszczak typu | (mtodzienczy) jest przewaznie guzem tagodnym, o
dobrym rokowaniu;

5) guz Brennera oraz guz Krukenberga nalezg do hormonalnie czynnych
guzow jajnika i majg zdolnos¢ wydzielania androgenow;

6) do typowych objawdw wirylizacji w guzach androgennych nalezy przerost
techtaczki i tysienie typu meskiego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25,6. B. 2,3,4,6. C. 3,4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 111. W ktérym stopniu zaawansowania choroby nowotworowej wg FIGO jest
pacjentka z rakiem jajnika oraz zajeciem surowicowki odbytnicy (przerzut o
Srednicy 2 cm)?

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

Nr 112. Ktéra z wad macicy powinna by¢ leczona operacyjnie?
1) macica dwurozna;
2) macica jednorozna;
3) macica jednorozna z rogiem szczgtkowym;
4) macica tukowata;
5) macica przegrodzona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 3,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. U pacjentki kwalifikowanej do operacji z powodu raka endometrium na
podstawie pogtebionej diagnostyki stwierdzono: guz w jamie macicy srednicy

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

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

Nr 114. W postepowaniu w przypadku zagrazajgcego porodu przedwczesnego
preparatami dopuszczonymi do hamowania przedwczesnej czynnosci skurczowej
sa:

1) antagonisci receptora oksytocyny;

2) dlugo dziatajgce betamimetyki;

3) krotko dziatajgce betamimetyki;

4) siarczan magnezu;

5) blokery kanatu wapniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Zgodnie z metodg ,prostych regut’” (IOTA) zmiana w jajniku o cechach
B1, B5 odpowiada:

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

C. litemu guzowi o nieregularnym obrysie.

D. gtadkosciennemu guzowi wielokomorowemu.

E. guzowi z charakterystycznym cieniem akustycznym.
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Nr 116. Operacja metodg Ammreicha-Richtera polega na:

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

przezbrzusznym podwieszeniu tkanki okotocewkowej do wiezadet
grzebieniowych.

zeszyciu Sluzéwki przedniej i tylnej $ciany pochwy (kolpoclesis mediana).
przezpochwowym, radykalnym wycieciu szyjki macicy wraz z przymaciczami.
laparoskopowym mocowaniu kikuta pochwy do kosci krzyzowe;.

o

mo o

Nr 117. Choroby serca, w ktérych nalezy unika¢ cigzy to:
1) nadcisnienie ptucne;
2) zespot Eisenmengera;
3) kardiomiopatia;
4) zespot Marfana z chorobg serca i naczyn;
5) wypadanie ptatka zastawki mitralnej z falg zwrotna;
6) ubytki w przegrodzie miedzykomorowej z nawet niewielkim przeciekiem
lewo-prawo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.12345. D.126. E.124.

Nr 118. U pacjentki, u ktérej monitorowano poziom hCG po ewakuac;ji cigzy
zasniadowej, doszto do wzrostu poziomu hCG utrzymujgcego sie ponad 2
tygodnie. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykonac¢ badania obrazowe,
ocenic stopien zaawansowania wg FIGO oraz dokona¢ oceny w systemie
punktowym wg FIGO z 2000r. System punktowy FIGO 2000r. stuzy do okreslenia:

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

C. ryzyka nieptodnosci po leczeniu.

D. przewidywanej liczby kurséw chemioterapii.

E. ryzyka koniecznosci usuniecia macicy.

Nr 119. Potencjat reprodukcyjny jajnikow (tzw. rezerwe jajnikowg) ustala sie na
podstawie oznaczen:

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

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

3) hormonu antymullerowskiego niezaleznie od fazy cyklu miesigczkowego;

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

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

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2,3,5. E.1,2,4,5.
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Nr 120. Rak endometrium typu Il charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami,
z wyjatkiem:

A. zaleznosci od hormondw.

B. atrofii endometrium.

C. rozsiewu drogg chtonna.

D. agresywnego przebiegu.

E. wystepowania mutacji TP53.

Dziekujemy !



