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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:QI]I@JSZC zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedza,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace regulacji cyklu menstruacyjnego:

1) pulsacyjne wydzielanie GnRH ma mniejszg czestotliwos¢, lecz wyzszag
amplitude w fazie pecherzykowej niz w lutealnej;

2) niskie stezenia estrogenow hamujg wydzielanie LH w mechanizmie
ujemnego sprzezenia zwrotnego, lecz w wiekszych stezeniach sg w
stanie doprowadzi¢ do powstania sprzezenia dodatniego;

3) aktywnosc¢ opioidow na poczatku fazy folikularne| jest wysoka;

4) FSH utrzymuje rytm dobowy przez caty cykI;

5) w niedojrzatych komorkach ziarnistych aktywina wzmaga kazdy sposob
dziatania FSH, zwtaszcza aktywnosc¢ aromatazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko2. C.2,3,4. D. 2,4,5. E.24.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonalnej terapii
menopauzalnej (HTM):

1) niska dawka estrogendéw wplywa korzystnie na gestos¢ masy kostnej;

2) bezwzglednym przeciwwskazaniem do lokalnej terapii atrofii urogenitalnej
jest hormonozalezny nowotwor piersi;

3) przedwczesna niewydolnosc jajnikow jest wskazaniem do zastosowania
hormonalnych terapii menopauzy HTM przynajmniej do 45 r.z.;

4) ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe|j podczas stosowania HTM
jest najwyzsze podczas pierwszego roku terapii;

5) wzrost gestosci mammograficznej piersi pod wptywem doustnej terapii
estrogenowoprogesteronowej] moze obnizac czutos¢ badan
profilaktycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.45. C.1,2.3,5. D.1.25. E.45.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) synteza testosteronu w jgdrach ptodu ludzkiego rozpoczyna sie w
8. tygodniu cigzy, a szczyt osigga miedzy 15.-18. tygodniem cigzy;
2) u ptodu poczatkowa produkcja testosteronu i réznicowanie ptci nastepuje
w odpowiedzi na dziatanie hCG;
3) poczgtkowa produkcja testosteronu u ptodu nastepuje w odpowiedzi na

dziatanie ACTH;
4) w komorkach Leydiga ptodu zachodzi zjawisko down-regulation na
dziatanie hCG.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2 4. B.1,3, 4. C.1,2. D. 1, 3. E. 1, 2, 3.
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Nr 4. Kto stosuje preimplantacyjng diagnostyke genetyczng w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji ze wskazan innych niz medyczne, w tym w
celu dokonania wyboru pici przysztego dziecka, z wyjatkiem sytuacji, gdy wybor
taki pozwala unikngc ciezkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolnosci:

A. od 3 miesiecy do 5 |at.
B. do lat 2.

C. do lat 3.

D. od roku do lat 10.

E. od 6 miesiecy do 3 lat.

Nr 5. U oséb z zespotem niewrazliwosci na androgeny szanse na posiadanie
dziecka daje:

A. indukcja owulacji cytrynianem klomifenu.

B. indukcja owulacji gonadotropinami.

C. indukcja owulacji gonadotropinami z aktywnoscia LH.
D. dawstwo komorki jajowej.

E. adopcja dziecka.

Nr 6. Uporzadkuj wedtug kolejnosci zjawiska zachodzace podczas procesu
zaptodnienia:

1) ukonczenie procesu kapacytacji;

2) przejscie przez wzgorek jajonosny;

3) zwigzanie plemnika z ZP2;

4) zwigzanie plemnika z ZP3;

5) reakcja akrosomalna;

6) fuzja bton komérkowych plemnika i oocytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23456. B.124356. C.12453,6. D.14235,6. E.1,324,56.

Nr 7. W leczeniu przedwczesnego pokwitania stosuje sie analogi GnRH. Celem
leczenia jest utrzymanie stezenia estradiolu w wartosciach przedpokwitaniowych,
tj. ponizej:

A. 3 pg/ml. B. 5 pg/ml. C.10pg/ml. D.15pg/ml.  E. 20 pg/ml.

Nr 8. Blastocysta, ktora jest wypetniona blastocelem w ponad potowie objetosci,
w ktorej] komaorki wezta zarodkowego sg luzno zgrupowane, a komorki trofoblastu
Scisle do siebie przylegajg w skali Gardnera i Schoolcrafta nalezy do klasy:

A. 3.B.A.
B. 3.A.B.
C. 2.AB.
D. 2.B.A.
E. 2.C.B.
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Nr 9. U chorej w wieku 35 lat (BMI 25 kg/m?) z nieptodnoscig pierwotng od 6 lat

| wtornym brakiem miesigczki, z rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikow
po wykluczeniu czynnika meskiego i 6-ciu miesigcach nieskutecznej stymulacii
letrozolem najlepszym postepowaniem zgodnie z obowigzujgcymi
rekomendacjami jest:

A. postawa wyczekujgcej przez kolejny rok.

B. przerwa w stymulacji 2 m-ce i kolejna stymulacja przez 6 miesiecy.
C. kuracja odchudzajaca przez 1 rok.

D. zaptodnienie pozaustrojowe.

E. 6 miesiecy stymulacji klomifenem.

Nr 10. W zespole policystycznych jajnikéw (PCOS) istnieje wieksze ryzyko
rozwoju chorob kardiologicznych oraz cukrzycy cigzowej, nietolerancji glukozy
i cukrzycy typu ll. Z tego powodu u kobiet z PCOS w okresie przedkoncepcyjnym
oraz w cigzy zaleca sie:
1) kontrole glikemii na czczo w przypadku BMI > 25 kg/m? przed cigza;
2) test obcigzenia glukozg 75g w przypadku BMI > 30 kg/m# przed cigza;
3) test obcigzenia glukozg 759 < 20 tc, oraz pomiedzy 24ic a 28 ic;
4) test obcigzenia glukozg 75g tylko pomiedzy 241ic a 28 {c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. W endokrynologii ogélnej oraz ginekologicznej coraz czesciej
diagnozowane sg choroby o podtozu autoimmunologicznym. Ktora z ponizszych
choréb nie powstaje na tym podtozu®?

1) cukrzyca typu |;

2) cukrzyca typu ll;

3) choroba Addisona;

4) choroba Hashimoto;

5) choroba Graves-Basedova.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. W réznicowaniu zespotu PCOS nalezy bra¢ pod uwage nastepujgce
choroby:

1) zespdt Cushinga;

2) hiperprolaktynemie;

3) niedoczynnosc tarczycy;

4) zespot feminizujacych jader;

5) niedobor 21-hydroksylazy:;

6) niedobdr 11-beta-hydroksylazy;

7) niedobor ACTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,56. B.23,4,57 C.1,24,56. D.2,35  E1,2Z
CCI
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Nr 13. Guz neuroendokrynny (NET - NeuroEndocrine Tumor) charakteryzuje sie
niespecyficznymi objawami zaleznymi od usadowienia guza oraz jego aktywnosci
hormonalnej. Jednym z czestszych guzéow NET jest rakowiak usadowiony w jelicie
cienkim | produkujgcy serotonine. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego
guza:
1) charakterystyczne jest napadowe zaczerwienienie twarzy i szyi z przys-
pleszeniem rytmu serca | zlewnymi potami w momencie uderzen gorgca;
2) charakterystyczne jest napadowe zaczerwienienie twarzy i szyi z
przyspieszeniem rytmu serca bez jednoczasowego pocenia,;
3) wystepujg biegunki i wodniste stolce;
4) wystepujg utrata masy ciata;
5) wystepujg zawroty gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz najbardziej optymalne postepowanie u pacjentki planujacej cigze, z
rozpoznanym gruczolakiem prolaktynowym przysadki z penetracjg nadsiodtows:

A. w zwigzku z rozmiarami guza zaleca sie leczenie operacyjne.

B. leczenie farmakologiczne przed cigzg | podczas cigzy w zwigzku z ryzykiem
wzrostu guza w cigzy.

C. leczenie farmakologiczne | kontrolny MRI po 3-6 miesigcach terapii w celu
oceny zmniejszenia guza do granic siodta tureckiego co warunkuje mozliwosc
Zzajscia w cigze.

D. leczenie farmakologiczne i kontrolny MRI po 3-6 miesigcach terapii w celu
oceny zmniejszenia guza do granic siodta tureckiego co warunkuje mozliwosc
zajScia w cigze z utrzymaniem terapii farmakologicznej podczas cigzy.

E. w zwigzku z rozmiarami guza oprocz lekow dopaminergicznych zaleca sie
stosowanie analogow somatostatyny.

Nr 15. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace estetrolu (E4):

. estetrol produkowany jest w watrobie ptodu przy udziale 15-1 16-
alfanydroksylaz.

. Stezenia ptodowe E4 sg 10 razy wyzsze niz stezenia matczyne.

. szczyt produkcji estetrolu przypada na 40 tydzien cigzy.

. estetrol dziata antagonistycznnie poprzez btonowy receptor ER alfa i stymuluje
proliferacje komorek gruczotu piersiowego.

. estetrol jest potentnym hormonem stymulujgcym kosciotworzenie u ptodu.

m OOl >P

Nr 16. W fizjologicznej cigzy:

. zachowany jest rytm dobowy kortyzolu.

. W petni zachowana jest zdolnos¢ hamowania deksametazonem.

. stezenie kortyzolu w slinie ulega zmniejszeniu.

. wydalenie kortyzolu z moczem nie jest zwiekszone ze wzgledu na wzrost
stezenia transkortyny.

. Stezenie kortyzolu we krwi nie jest zwiekszone ze wzgledu na wzrost stezenia

transkortyny.
o cem
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Nr 17. Przed operacja laparoskopowa u pacjentki z podejrzeniem gtebokie;
endometriozy ze wspottowarzyszgcg niedoczynnoscig kory nadnerczy:

A. nie modyfikuje sie dawki hydrokortyzonu.

B. zwieksza sie dawke dobowg hydrokortyzonu o okoto 50% w dniu operacji i
przez 3 dni po niej.

C. zwiekszenie dawki hydrokortyzonu zalezy od wartosci wyjsciowych kortyzolu
| poziomu ACTH.

D. w dniu operacji stosuje sie 12 mg dexametazonu i.m., a nastepnie 4 mg
dexametazonu i.m. przez 3 kolejne dni po operacji.

E. w dniu operacji stosuje sie leczenie parenteralne.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procedury punkcji jajnikow:

1) optymalnym $rodkiem do dezynfekcji pochwy jest jodopowidon;

2) zastosowanie zelu na zewnetrzne) powierzchni ostonki pokrywajgcej son-
de przezpochwowg moze wigzac sie z efektem gameto- | embriotoksycz-
nym;

3) w chwili podejrzenia nieprzyjecia przez pacjentke hCG 34 -38 godzin
przed punkcja mozna w dniu punkcji oznaczy¢ poziom beta — hCG w
surowicy, wartosci ponize] 23 mUI/ml swiadczg o pomieciu lub przyjeciu
nieodpowiedniej dawki hCG;

4) u pacjentki z guzem jajnika o typie teratoma, w czasie punkcji ryzyko PID
(pelvic inflamatory disease) jest zwiekszone;

5) najczesciej stosowane sg igly z pojedynczym swiattem w rozmiarze 22-
23Q.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stymulacji owulacji:

1) stosowanie antykoncepcji w cyklu poprzedzajacym stymulacje
w protokole z antagonistg GnRH nie jest rekomendowane;

2) U pacjentek poddanych stymulacji owulacji celem zachowania ptodnosci
nie zaleca sie stosowania protokotu z antagonista;

3) zwiekszanie dawki gonadotropin ponad 300 IU w czasie stymulacji
owulacji nie zwieksza odsetka zywych urodzen;

4) codzienne stosowanie preparatow rekombinowanego FSH w porownaniu
do dtugodziatajgcej koryfolitropiny alfa daje gorsze wyniki w grupie
pacjentek prawidiowo odpowiadajgcych na kontrolowang hiperstymulacje
jajeczkowania;

5) do przewidywania odpowiedzi na stymulacje wykorzystanie stezenia AMH
lub liczby pecherzykéw antralnych (AFC) jest rekomendowane bardziej
niz iInne markery rezerwy jajnikowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 20. Zespoét Klinefeltera cechuje sie:
1) zmniejszeniem objetosci jader (< 12 ml);
2) podwyzszonym stezeniem FSH, LH, PRL;
3) obecnoscig kariotypu 47, XXY;
4) prawidtowg lub eunuchoidalng budowg ciata;
5) podwyzszonym stezeniem testosteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Osrodek medycznie wspomaganej prokreacji, w ktérym dokonano
pobrania lub zastosowania komorek rozrodczych w celu dawstwa innego niz
partnerskie albo zastosowania zarodkow w celu dawstwa zarodka, oraz bank
komorek rozrodczych | zarodkow, w ktorym komaorki rozrodcze 1| zarodki sg
przechowywane, przekazujg dane do rejestru dawcow niezwitocznie, nie pozniej
jednak niz w terminie:

A. 5 dni. B. 14 dni. C. 21 dni. D. 30 dni. E. 90 dni.

Nr 22. Obnizone wartosci AMH obserwuje sie w:
1) zespole Sjogrena;
2) galaktozemii;
3) cukrzycy typu |;
4) niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej;
5) niedokrwistosci Fanconiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2. B.1, 2 3. C.2 3, 4. D. 2 3, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. U 42-letniej pacjentki z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie po podaniu
metoklopramidu wystgpit napadowy wzrost cisnienia tetniczego, bol gtowy, kotata-
nie serca oraz nadmierna potliwos¢. W badaniach laboratoryjnych w surowicy
obserwowano wzrost stezenia metoksykatecholamin. W leczeniu tej pacjentki
zastosowac nalezy:

1) fentolamine;

2) doksazosyne;

3) prazosyne;

4) fenylferyne;

5) fenotiazyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osteoporozy:

1) u kobiety po 50. roku zycia stwierdzenie wysokiego ryzyka ztaman w
perspektywie 10 lat [FRAX BMD (bone mineral density — mineralna
gestosc kosci) 2 10%] lub T- score < -2,5 w kregach L1-L4 stanowi
podstawe do rozpoznania osteoporozy | wdrozenia leczenia,;

2) warunkiem dobrej skutecznosci leczenia bisfosfonianami jest wczesniej-
sze uzyskanie i utrzymanie normalizaciji stezenia 25(0OH)D w surowicy
| bilansu wapniowo-fosforanowego;

3) u 0séb mtodszych (< 40. rz.) w diagnostyce densytometrycznej nalezy
uwzglednia¢ wskaznik Z (Z-score);

4) u mtodych chorych na cukrzyce typu 1 optymalnym narzedziem w ocenie
ryzyka ztaman jest kalkulator FRAX;

5) raloksyfen istotnie zmniejsza ryzyko ztaman pozakregowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W cigzy dochodzi do:
1) zmniejszenia glikozylacji tyreoglobuliny;
2) zwiekszenia wydalania jodkéw z moczem;
3) zmniejszenia klirensu metabolicznego tyreoglobuliny;
4) zwiekszenia objetosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Nierédka lat 37. BMI 20 kg/m? (wzrost 172, masa ciata 58,5 kg). Stan po
catkowitym usunieciu tarczycy przed tygodniem z powodu guzowatego wola
obojetnego oraz wyniku biopsji cienkoigtowej (IV w skali Bethesda). Planuje cigze
za ok. pot roku. Jakg wstepng dzienng dawke lewo-tyroksyny nalezy jej zalecic¢?

A. 50 mcg. B. 75 mcg. C.100 mcg. D.125mcg. E. 150 mcg.

Nr 27. Kobieta w wieku 31 lat i mezczyzna w wieku 34 lat starajg sie o dziecko
od 18 miesiecy. Po badaniach wstepnych spetniajg kryteria rozpoznania
nieptodnosci pierwotnej idiopatycznej. Pacjentka ma rezerwe jajnikowg adekwatng
do wieku. Biorgc pod uwage wyniki badan naukowych zgodnych z EBM, w
pierwszej kolejnosci parze tej nalezy zaproponowac:

A. roczne postepowanie wyczekujgce.

B. inseminacje domaciczng w cyklu naturalnym.

C. inseminacje domaciczng w cyklu stymulowanym cytrynianem klomifenu.
D. inseminacje domaciczng w cyklu stymulowanym letrozolem.

E. inseminacje domaciczng w cyklu stymulowanym gonadotropinami.

e
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Nr 28. Czestos¢ wystepowania czynnika jajowodowego nieptodnosci wynosi
20%. U pacjentki w badaniu HSG stwierdzono niedrozne jajowody. Jakie jest
prawdopodobienstwo, ze jest to wynik fatszywie dodatni (fatszywie rozpoznajgcy
badang przyczyne nieptodnosci) wiedzac, ze czutos¢ i swoistosé tego badania
maja po 80%7

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 29. Ktore parametry kliniczne i laboratoryjne w przebiegu SLE, pozwalajg na
identyfikacje pacjentki z wysokim ryzykiem niepomysinego rokowania w cigzy?
1) rasa biata;
2) spadek liczby ptytek krwi o 25.000/mcL w stosunku do wartosci
przecietnej dla pacjentki;
3) obecny krgzacy antykoagulant toczniowy;
4) podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego nie wymagajgce jeszcze
leczenia farmakologicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.24. C.123. D.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nieptodnosci i stwardnienia
rozsianego (SM):
1) SM zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan perinatalnych;
2) cigza nie zmienia ogolnego przebiegu choroby, a liczba rzutow choroby
W czasie cigzy i okresie 3 miesiecy po porodzie pozostaje nie zmieniona
w stosunku do sredniej sprzed cigzy;
3) leczenie nieptodnosci u pacjentek z SM jest mniej skuteczne niz
u pacjentek bez tej choroby;
4) stymulacja jajeczkowania w dfugim protokole agonistycznym GnRH
| nieskuteczne leczenie metodg zaptodnienia pozaustrojowego
zwiekszajg ryzyko wystgpienia rzutow choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.24. C.1,23. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce relaksyny:

1) niedobdr relaksyny moze by¢ odpowiedzialny za zaburzenia placentacj
| wiornie za niektore zaburzenia perinatalne, jak np. tozysko wrosniete lub
stan przedrzucawkowy;

2) terapia egzogennym estradiolem w ramach przygotowania do transferu
mrozonych zarodkow (FET) powoduje zaburzenia wydzielania relaksyny
przez ciatko zo6tte;

3) stezenie relaksyny w surowicy krwi w fazie lutealnej po kontrolowane;
hiperstymulacji jajnikow 1 punkciji jajnikéw jest wyzsze niz po owulacji
w cyklu naturalnym;

4) niedobor relaksyny powoduje niewydolnosc¢ ciatka zottego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B.1,.2. C.123. D. 2,4, E. wszystkie wymienirce“ P WA
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Nr 32. Badanie ultrasonograficzne z oceng liczby pecherzykow o wymiarach

2-9 mm w jajniku nie powinno stanowicC kryterium rozpoznania zespotu PCOS

u pacjentek, ktérych wiek ginekologiczny (czas od wystgpienia pierwszej

miesigczki) jest mniejszy niz:

A. 1 rok.

B. 2 |ata.

C. 3 lata.

D. 8 Iat.

E. kryterium ilosci pecherzykow moze by¢ stosowane niezaleznie od wieku
ginekologicznego.

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia nadczynnosci tarczycy
W CIgzy:

A. najczestszg przyczyng nadczynnosci tarczycy w cigzy jest choroba Gravesa-
Basedowa.

B. tiamazol jest lekiem z wyboru w leczeniu nadczynnosci tarczycy w | trymestrze
ciazy.

. celem terapii jest utrzymanie poziomu T4 w zakresie gornej granicy normy.

. propylotiouracyl moze bycC stosowany w pierwszym trymestrze cigzy.

. propylotiouracyl wykazuje hepatotoksycznosé, dlatego lekiem
bezpieczniejszym dla matki jest tiamazol.

moo

Nr 34. Podstawowym glikokortykosteroidem stosowanym w substytuc;i
hormonalnej
u pacjentek z niedoczynnoscig kory nadnerczy w cigzy jest:

A. deksametazon.
B. hydrokortyzon.
C. betametazon.
D. prednizon.

E. metyloprednizol.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wady macicy okreslanej jako

klasa U4a zgodnie z klasyfikacjg wrodzonych wad narzgdu rodnego wg
ESHRE/ESGE:

A. jest najczestszg wadg rozwojowg macicy.

B. w wadzie te] nie wystepuje wzrost ryzyka cigzy ektopowe).

C. korekcja chirurgiczna wady poprawia rokowanie dotyczgce donoszenia cigzy.
D. w 40% przypadkach wady wspotwystepujg wady uktadu moczowego.

E. wada ta spowodowana jest catkowitym brakiem fuzji przewodoéw Mullera.

e
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Nr 36. Wskaz leki zwiekszajgce ryzyko osteoporozy:
1) glikokortykosteroidy;
2) Inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny;
3) diuretyki tiazydowe;
4) statyny;
5) L-tyroksyna;
6) heparyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,235. B.1256. C.1456. D.1356. E.wszystkie wymienione.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rogowacenia ciemnego:
1) spowodowane jest dtugotrwatg ekspozycjg keratynocytow na
podwyzszony poziom glukozy;
2) moze wystepowac w zespole HAIR-AN;
3) wystepuje czesto u dojrzewajacych dziewczat chorych na cukrzyce typu
4,
4) okolice, w ktorych najczesciej wystepuje to kark, pachwiny, pachy;
5) rak gruczotowy zotgdka to choroba, ktore] moze towarzyszyc
rogowacenie ciemne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2345. C.123,5. D. 2.3,5. E. 2,5.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace letrozolu:
1) hamuje wybiorczo aromataze, nie wptywajac na zmniejszenie biosyntezy
gliko- i mineralokortykosteroidow;
2) nie wptywa na stezenia LH, FSH, TSH, tyroksyny, trijodotyroniny;
3) jest szybko | prawie catkowicie wchtaniany ( ok. 99,9%) z przewodu
pokarmowego,
4) jest metabolizowany do nieaktywnego karbinolu;
5) pokarm nie wptywa istotnie na jego wchitanianie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Zmodyfikowana skale Ferrimana-Gallwaya uznaje sie za ztoty standard w
ocenie hirsutyzmu. Ktéra czesc ciata nie jest uwzgledniona w tej skali?

A. gorna czesc brzucha.
B. podudzie.

C. ramie.

D. gorna czesc plecow.
E. dolna czesc¢ plecow.

e
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace siarczanu
dehydroepiandrosteronu:
1) u kobiet 90% DHEA-S pochodzi z nadnerczy;
2) U 0s0b chorych na anoreksje stwierdza sie podwyzszony poziom DHEA-
S;
3) u dorostych kobiet stezenie hormonu rosnie z wiekiem o ok 2% na rok;
4) wydzielanie hormonu podlega rytmowi dobowemu;
5) jest wirylizujgcym androgenem, ktory powstaje w wyniku odwracalnej
konwersji dehydroepiandrosteronu katalizowanej przez sulfotransferaze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.1,5. D.1.34. E. tylko 1.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w pecherzykach antralnych obecne sg ciatka Call-Exnera;

2) rozwoj pecherzykéw antralnych ma faze gonadotropowozalezna

| — niezaleznag;

3) faza gonadotropowoniezalezna trwa srednio okoto 95-105 dni;

4) w fazie gonadotropowozalezne| pecherzyki antralne produkujg AMH;

5) zmiany w wydzielaniu FSH inicjujg proces rekrutacji pecherzykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.  B.25. C. tylko 2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Ktory z wymienionych chemioterapeutykow wykazuje najmniejszg
gonadotoksycznosc?

A. karboplatyna.
B. cyklofosfamid.
C. doksorubicyna.
D. metotreksat.
E. cisplatyna.

Nr 43. Mikrodelecja w regionie AZFc:
1) moze by¢ przyczyng ciezkiej oligospermii lub azoospermii;
) moze by¢ przyczyng aspermii;

) moze wystepowac u mezczyzn catkowicie ptodnych;

) wspofistnieje z mutacjg w genie CFTR;

5) zwigzana jest z wystepowaniem przeciwciat przeciwplemnikowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C. 1,3. D.1,24. E. 1,3,5.

e
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Nr 44. W procedurze in vitro zgodnie z najnowszymi zaleceniami mozna
zaptodnicC wiecej niz szesc komorek jajowych w przypadku:

1) obecnosci ciezkiego czynnika meskiego;

2) ryzyka wystgpienia choroby zakrzepowo-zatorowej;

3) endometriozy, niezaleznie od zaawansowania choroby;

4) braku zaptodnien w poprzednim cyklu leczenia in vitro;

5) tylko w przypadku ukonczenia przez biorczynie 40 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 1,3. C.1,4. D. tylko 5. E.1,2/4.

Nr 45. Wedtug stanowiska PTMRIN, SPIN PTGIP oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci w kwestii leczenia
nieptodnosci w okresie zagrozenia SARS-CoV-2:

1) leczenie nieptodnosci nie moze byc traktowane jako leczenie planowe
lecz konieczne do szybkiego wdrozenia;

2) nie jest rekomendowane zaprzestanie terapii immunomodulacyjnych jesli
sg stosowane w uzupetnieniu leczenia nieptodnosci;

3) U pacjentek z grupy ryzyka zakazenia SARS-Cov-2 zaleca sie, w zalez-
nosci od etapu terapii, jej przerwanie lub odroczenie cigzy przez zastoso-
wania kriokonserwacji oocytow lub zarodkéw pacjentom z grupy ryzyka;

4) rekomenduje sie aby odtozyC rozpoczecie leczenia nieptodnosci metoda-
mi medycznie wspomaganego rozrodu (ART, a w tym: pobranie nasienia,
stymulacje jajnikow, transfer zarodkéw) na co najmniej kilka dni po
podaniu drugie] dawki szczepienia;

5) rekomenduje sie szczepienie przede wszystkim kobiet, ktore zajda
w cigze w wyniku leczenia technikami wspomaganego rozrodul.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1234. C.1345 D.134. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Zwickszone wydzielanie FSH w poréwnaniu do LH w tescie
z gonadoliberyng (GnRH):
1) wystepuje w jadtowstrecie psychicznym;
2) jest typowe dla zespotu policystycznych jajnikow;
3) stanowi przedpokwitaniowy typ odpowiedzi;
4) przemawia za uszkodzeniem podwzgorza w zakresie wydzielania dopaminy;
5) przemawia za uszkodzeniem przysadki moézgowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C. 2,3. D. 2,45. E. 4,5.
Nr 47. Guzami jajnika, ktére wykazujg aktywnos$é estrogenng sa:

1) torbiel folikularna; 4) guz Brennera,;

2) otoczkowiak; 5) gonadoblastoma.

3) ziarniszczak mtodzienczy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12 B.1.23. C. 1.3.4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymier EErr
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Nr 48. Zaleca sie stosowanie agonistow receptora D2 w przypadku:
1) hiperprolaktynemii z objawami neurologicznymi guza przysadkKi
maozgowej;
2) hiperprolaktynemii przebiegajgcej z hipogonadyzmem
hipogonadotropowym;
3) domniemanej hiperprolaktynemii w nieptodnosci niewyjasnionego
pochodzenia;
4) hiperprolaktynemii wykazanej w tescie z metoklopramidem;
5) makroprolaktynemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C.1.23. D.1.2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace kobiet z zespotem Turnera:

A. zaleca sie rozpoczecie suplementacji estrogenami miedzy 11 a 12 rokiem
Zycia.

B. preferowanym estrogenem jest estradiol (E2).

C. zaleca sie stosowanie niskich dawek estrogenéw dodatkowo do hormonu
wzrostu, w okresie przedpokwitaniowym w celu stymulacji wzrostu.

D. preferowana jest przezskorna forma suplementacji estrogenami.

E. zaleca sie wtgczenie progesteronu po 2 latach estrogenoterapii lub w
przypadku pojawienia sie krwawien przetomowych.

Nr 50. U 21-letniej pacjentki z kariotypem 45,X/46,X,i(Xq), u ktorej wskaznik
wielkosci aorty wstepujgcej (ASI) wynosi 1,6 cm:

. mozliwy jest porod drogami natury.

. Clgza jest bezwzglednie przeciwskazana.

. W przypadku porodu bezwzglednie wskazane jest ciecie cesarskie.

. donoszona cigza mozliwa jest wytacznie po dawstwie komorek jajowych.

. mozna rekomendowac cigze tylko w przypadku braku innych czynnikéw ryzyka
rozwarstwienia aorty.

mooOmP>

Nr 51. Podczas przygotowania pacjentki do transferu mrozonego zarodka w
cyklu naturalnym stwierdzono w dniu owulaciji trojlinijne endometrium o grubosci
omm. Postepowaniem o udowodnionej skutecznosci majgcym na celu
przygotowanie grubszego endometrium w nastepnym cyklu bedzie:

A. suplementacja kwasem acetylosalicylowym 75 mg/d.

B. wigczenie po miesigczce dopochwowo sildenafilu 25mg/d.

C. suplementacja pentoksyfiling 400mg/d.

D. domaciczny wlew czynnika stymulujgcego tworzenie kolonii granulocytow
(G-CSF).

E. zadne z powyzszych.

e
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Nr 52. Podczas diagnostyki pierwotnego braku miesigczki stwierdzono brak
prawidtowej pochwy i macicy. Na tej podstawie mozna rozpoznac:
1) zespdt Mayera-Rokitansky' ego-Kustera; 4) czystg dysgenezje gonad XY;

2) zespot braku wrazliwosci na androgeny; 5) czysta dysgenezje gonad XX;
3) zespot nadnerczowo-piciowy; 6) zespot Kallmanna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C.1, 2, 4. D.1, 3, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. U 26-letniej pacjentki bez plandéw prokreacyjnych z rozpoznang endo-
metriozg |l stopnia wg ASRM, u ktdre] wykonano poprzednio dwie laparoskopie
stwierdzono nawrot silnych dolegliwosci bolowych podbrzusza mimo stosowania
antykoncepcji hormonalnej w schemacie ciggtym. Ultrasonograficznie nie
stwierdzono zmian patologicznych w obrebie jajnikow. Zgodnie z obowigzujgcymi
rekomendacjami najlepszym postepowaniem bedzie:

1) wykonanie laparoskopii, uwolnienie zrostow i wyciecie ognisk endometriozy;

terapia agonistami gonadoliberyny;
terapia agonistami gonadoliberyny w potgczeniu z antykoncepcjg hormonalna;
erapia inhibitorami aromatazy;

8) terapia inhibitorami aromatazy w pofaczeniu z antykoncepcjg hormonalng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,2,3. C. 4,6,8. D. 1,3,5. E. 4,5,7.

)
)\
1) za}ozenle wkiadki domacncznej zawnerajacej Iewonorgestrel
)
5)
)1

Nr 54. W przypadku stwierdzenia obecnosci chromosomu Y u fenotypowe;
dziewczynki nalezy natychmiast po rozpoznaniu usungc¢ gonady. Mozna je jednak
pozostawiC do okresu dojrzewania jedynie w przypadku:

A. zespotu Turnera z kariotypem 45X/46XY.
B. zespot braku wrazliwosci na androgeny.
C. zespotu Swyera.

D. niekompletne] dysgenezji gonad XY.

E. agenezji gonad.

Nr 55. W trakcie rozwoju pecherzyka w jajniku dochodzi do:

1) jego przemieszczania w gtab jajnika;

) jego wedrowki w kierunku warstwy korowej;

) powstawania komorek tekalnych z komorek zrebu;

) powstawania komoérek ziarnistych z komorek zrebu;

) wydzielania przez komorki ziarniste glikoprotein, z ktérych powstaje
ostonka przejrzysta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
&
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Nr 56. W trakcie folikulogenezy:

A. w puli pecherzykow antralnych zachodzg kolejno selekcja, rekrutacja
| dominacja.
B. wzrasta produkcja AMH przez pecherzyki w fazie gonadotropowo-zalezne,i.
C. dochodzi do stopniowego uruchomienia mejozy w komorce jajowej.
D. postepuje proces dojrzewania cytoplazmatycznego komorki jajowe].
E. antrum pojawia sie w pecherzyku przed osiggnieciem srednicy 120 um.

Nr 57. U mezczyzn wraz z wiekiem:

A. obniza sie stezenie SHBG.

B. wzrasta stezenie LH, ale w wiekszym stopniu u otytych niz u szczuptych.

C. obniza sie stezenie testosteronu wolnego, ale w mniejszym stopniu niz
testosteronu catkowitego.

D. wzrasta stezenie estradiolu.

E. wzrasta stezenie SHBG, ale w wigkszym stopniu u szczuptych niz u otytych.

Nr 58. Otylos¢ w cigzy zwieksza ryzyko:
1) cukrzycy cigzowe;;
2) stanu przedrzucawkowego;
3) obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu;
4) rozwoju otytosci u dziecka w przysziosci;
5) niedoczynnosci tarczycy u ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Kallmanna:

A. zespot Kallmanna z anosmig wystepuje dziesieciokrotnie czesciej u mezczyzn
niz u kobiet.

B. gen KAL1 miesci sie na chromosomie Y.

C. zespotowi Kallmanna towarzyszg czesto zaburzenia rozwojowe uktadu
moczowego lub osrodkowego uktadu nerwowego.

D. zespdt Kallmanna spowodowany jest uszkodzeniem genow ANOST (KALT),
FGFR1 (KAL2) lub PROK?Z.

E. uposledzona funkcja genu FGFRT u kobiet jest czeSciowo kompensowana
prawidtowym stezeniem anosminy1.

Nr 60. Wskaz, ktory z wymienionych zestawdéw objawow nie nalezy do kryteriow
rozpoznania zespotu napiecia miesigczkowego:

A. smutek, poczucie beznadziejnosci lub obnizone poczucie wiasnej wartosci.
B. napiecie, lek, czeste zmiany nastroju, ptaczliwosc¢, drazliwosc.

C. biegunka, bole brzucha, czeste oddawanie moczu.

D. brak zainteresowania zwyktymi aktywnosciami.

E. poczucie braku kontroli lub przygniecenia.

e

Prawa
zastrzezone



endokrynologia -19 - WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2021

Nr 61. Wskaz najlepszy sposdb rozpoczecia i prowadzenia terapii pulsacyjne;
GnRH:

A. dawka poczatkowa 5 ug co 120 minut, w razie braku odpowiedzi zwiekszenie
dawki lub czestosci pulsow.

B. dawka 10 ug co 60 minut.

C. dawka poczatkowa 10 pg co 240 minut.

D. dawka 10 pg co 60 minut, nastepnie zwiekszenie czestosci pulsow w fazie
lutealne.

E. dawka poczgtkowa 5 ug co 120 minut i zwiekszenie czestosci pulsow w fazie
lutealne.

Nr 62. Modulatorem pulséw GnRh nie sa:

A. opiaty.

B. nalokson i pochodne.

C. alfa-1 blokery adrenergiczne.
D. agonisci dopaminy.

E. antagonisci dopaminy.

Nr 63. Ocena rezerwy czynnosciowej przysadki u mezczyzn polega na
wykonaniu testu z podaniem GnRH. Za prawidtowy wynik uwaza sie:

A. wzrost stezenia LH powyzej 10 [U/I, godzine po podaniu GnRH.

B. 3-krotny wzrost stezenia LH i 1,5 krotny wzrost FSH 30 minut po podaniu
GnRH.

C. 5 krotny wzrost stezenia LH w stosunku do wartosci wyjsciowe;.

D. 2 krotny wzrost stezenia testosteronu 2 godziny po podaniu GnRH.

E. stezenie FSH i LH powinno wzrosngc, nie ma jednak precyzyjnych norm.

Nr 64. Do przyczyn hipogonadyzmu hipergonadotropowego pierwotnego
u mezczyzn nie zalicza sie:

A. zespotu Klinefertera. D. zespotu Kallmana.
B. zespotu Noonan. E. dystrofii miotoniczne.
C. zespotu Del Castillo (SCO).

Nr 65. Oligoasthenoteratozoospermia oznacza, ze w ejakulacie sg plemniki, ale:
1) ich liczba jest mniejsza od opisanej norma;
2) ruch postepowy dotyczy mniejszego odsetka plemnikow niz opisano
W normie;
3) odsetek plemnikow o zdefragmentowanym DNA jest wyzszy niz 30%;
4) odsetek komorek okrggtych w nasieniu przekracza 2%.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 66. Oligoasthenozoospermia koreluje:

1) pozytywnie z wnetrostwem;

2) pozytywnie z zylakami powrdzka nasiennego;

3) pozytywnie z rozmiarem jader;

4) negatywnie z wielkoscig dawki przy radioterapii raka jgdra.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Fragmentacja DNA plemnikéw:
1) jest dziedziczona recesywnie;
2) jest zwigzana z krotkim czasem abstynencji seksualnej przed badaniem,
3) zwykle zachodzi poza jadrem;
4) koreluje z wystepowaniem mutacji genu CFTR.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C.tylko 3. D. 1,3,4. E. tylko 2.

Nr 68. Postepowanie w nieptodnos$ci u mezczyzny, u ktorego stwierdza sie
nadmierng fragmentacje DNA nasienia ma na celu:

1) leczenie stanow zapalnych narzadu ptciowego;

2) zaopatrzenie zylakow powrozka nasiennego;

3) leczenie antyoksydantami;

4) wykonanie ICSI z segregacjg plemnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Leczenie zylakéw powrdzka nasiennego jest:
1) niecelowe i powoduje strate czasu reprodukcyjnego;
2) powinno by¢ podejmowane jedynie w lll stopniu klinicznym;
3) metodg z wyboru przy podwyzszonych wyktadnikach stresu
oksydacyjnego nasienia;
4) przeciwwskazane u mezczyzn przed 40 rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. TESE — pobranie plemnikéw droga punkgcji jadra jest wskazane tylko:
1) w azoospermii;
2) Z jednoczesng oceng histologiczng bioptatu;
3) w przypadku, kiedy testosteron w surowicy krwi jest wyzszy niz 12 nmol/;
4) przy objetosci jgdra wiekszej niz 15 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. tylko 3. D. 1,3. E. 1,2,4.
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Nr 71. Poronienia nawracajgce definiuje sie wg ESURE jako utrate 2 lub wiece;
cigz. Dotyczy to ok. 1-2% kobiet. Jedng z przyczyn poronien nawykowych jest
zespot antyfosfolipidowy(APS), ktory mozna rozpoznac jezeli u kobiety:

1) wystapity 3 poronienia wczesne przed 10 tygodniem cigzy;

2) wystagpito poronienie po 10 tygodniu cigzy i w badaniach stwierdzono
dwukrotnie w odstepie 12 tygodni podwyzszone stezenie Lupus
antykoagulant;

3) wykryto jednorazowo podwyzszone stezenie ACA IgG i IgM (miana
srednie) oraz LA oraz wystgpit pordd przed 34 tygodniem cigzy
prawidtowego ptodu z powodu zagrazajgce) rzucawki;

4) wystapity 3 niewyjasnione poronienia ponizej 10 tyg. cigzy
| stwierdzono podwyzszenie stezenia przeciwciat ACA (miana wysokie) 2x
w odstepie 12 tygodni.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B. 2,4. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 72. Histeroskopia jest matoinwazyjng metodg wykorzystywanag do diagnostyki
| leczenia zmian w macicy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce te technike:
1) w procedurach histeroskopii diagnostycznej jako medium z wyboru

zalecany jest 0,9% roztwor chlorku sodu;

2) media nieelektrolitowe (5% mannitol, 3% sorbitol oraz 1,5% glicyna) nie
przewodzg pradu i dlatego sg stosowane do zabiegdéw wykonywanych
elektrodami monopolarnymi;

3) media zawierajgce elektrolity (0,9% roztwor chlorku sodu, roztwor
Ringera) przewodzg prad | dlatego sg stosowane do operacji z uzyciem
elektrod monopolarnych;

4) histeroskopie diagnostyczne jak rowniez operacyjne mozna wykonywac
wytgcznie w warunkach szpitalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1.2. C. tylko 1. D. wszystkie wymienione. E.24.

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace znieczulenia zabiegu
histeroskopowego:

1) u wiekszosci kobiet histeroskopie diagnostyczng mozna przeprowadzic
bez znieczulenia;

2) znaczenie w redukcji bélu ma zastosowanie histeroskopow o matej
srednicy ptaszcza,;

3) zastosowanie lidokainy w sprayu na powierzchnie czesci pochwowej
szyjki macicy lub do kanatu szyjki macicy jest skuteczne w redukcji bolu
Zwigzanego z histeroskopig;

4) blok okotoszyjkowy z zastosowaniem lidokainy lub mepiwakainy
zmniejsza bol zwigzany z rozszerzaniem szyjki macicy oraz redukuje
ryzyko wystgpienia silnego bolu w trakcie histeroskopii.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1,2.4. E.2.4.
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Nr 74. Histeroskopia jest bezpieczng metoda diagnostyczno-operacyjng
obarczong niskim ryzykiem powiktan. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace
powiktan zabiegow histeroskopowych:

1) czestosc¢ perforacji macicy nie przekracza 3%, a stwierdzenie przebicia
macicy w trakcie zabiegu wymaga w kazdym przypadku natychmiastowej
iInterwencji chirurgicznej(otwarcia jamy brzusznej | zeszycie uszkodzenia
lub usuniecia macicy);

2) w sytuacjach stwierdzenia perforacji okolicy dna macicy cienkim histero-
skopem lub podczas hegarowania lub sondowania jamy macicy, u kobiety
po okresie rozrodczym, nie manifestujgcej objawow krwawienia do jamy
brzusznej, mozna przyjac takiyke obserwacyjna;

3) w przypadku krwawienia srodoperacyjnego mozliwa jest koagulacja
naczyn za pomocg elektrod mono lub bipolarnych (wybor elektrod miedzy
Innymi zalezny od medium uzywanego podczas zabiegu);

4) masywna absorpcja medium hypotonicznego (glicyna, mannitol) nie
powoduje zaburzen elektrolitowych, ale moze prowadzi¢ do hiperwolemil
Z obrzekiem ptuc | niewydolnoscig serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1,3,4. D. 3.4. E. 1,2,3.

Nr 75. 15-letnia pacjentka z jadtowstretem psychicznym rozpoznanym w wieku

12 lat zostata skierowana na konsultacje endokrynologiczng z powodu

pierwotnego braku miesigczki i zatrzymanego pokwitania (poczatek rozwoju

gruczotow piersiowych w wieku 11 lat). Masa ciata 37 kg (< 3 centyla), wzrost 156

cm (3-10 centyl), BMI 15,2 kg/m? (<3 centyla), rozwoéj cech ptciowych w skali

Tannera: Th3, P4, Ax3. Wszystkie z wymienionych ponizej nieprawidtowosci w

badaniach pacjentki mogg stanowi¢ konsekwencje jadtowstretu psychicznego i

niedozywienia, z wyjatkiem:

A. TSH 0,78 mlU/I (0,5-3,4), T4 0,7 ng/dl (N 0,7-1,5), fT3 1,0 pg/ml (N 1,5-4).

B. FSH 37 mlU/ml, LH 13 mlU/ml, estradiol < 5 pg/ml.

C. GH 14 ng/ml (N<10), IGF-1 100 ng/ml (N190-560).

D. kortyzol (godz. 8) 800 nmol/l (N150-600), w tescie hamowania z 1 mg
deksametazonu 100 nmol/l (3,6 ug/dl).

E. gestos¢ mineralna kosci (BMD) L1-L4 Z-score: - 3,5.

Nr 76. U 4-letniej dziewczynki wystgpito krwawienie z drég rodnych poprzedzone
postepujacym od 4 tygodni powiekszeniem gruczotow piersiowych do stadium
Th3. Wyniki wykonanych badan hormonalnych: FSH < 0,05 mlU/ml, LH < 0,05
miU/ml, E2 460 pg/ml. W tescie z LH-RH maksymalna wartos¢ FSH 1,4 mlU/ml,
maksymalna wartos¢ LH 0,4 mlU/ml. Przyczyng przedwczesnego dojrzewania u
tej pacjentki moga by¢ wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. pierwotna niedoczynnosc tarczycy. D. gonadoblastoma gonady dysgenetycznej
B. torbiel pecherzykowa jajnika. w przebiegu zespotu Frasiera.

C. hamartoma podwzgorza. E. zespdt McCune’a-Albrighta.
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Nr 77. U 37-letniej pacjentki w 18. tygodniu cigzy wykonano amniopunkcje
genetyczna. Wynik wykluczyt aberracje chromosomalne, wskazat na zenskg ptec
ptodu. Po urodzeniu u noworodka stwierdzono nieprawidlowe zewnetrzne narzady
ptciowe: przerost techtaczki (dt. 2,5cm), zrost warg sromowych skracajgcy szpare
sromowg, wspolne ujscie cewki moczowej i pochwy. W badaniu USG uwidocz-
niono macice. Kariotyp noworodka: 46,XX. W diagnostyce réznicowej nalezy

uwzgledni¢ wszystkie z wymienionych ponizej zaburzen, z wyjatkiem:

A. wrodzonego lipoidowego przerostu nadnerczy.

B. niedoboru 3B3-hydroksysteroidowej dehydrogenazy typu 2.
C. niedoboru 21-hydroksylazy.

D. niedoboru 11B3-hydroksylazy.

E. niedoboru aromatazy tozyskowe;.

Nr 78. Wskaz choroby, ktére predysponujg do opdznionego dojrzewania i pier-
wotnego braku miesigczki na skutek hipogonadyzmu hipogonadotropowego:
1) hipoplazja przysadki;
2) dysplazja przegrodowo-oczna;
3) czaszkogardlak (craniopharyngioma);
4) neurfibromatoza typu 1;
5) zespot Kallmanna 2 (wywotany mutacjg FGFR1);
6) zespot Pradera-Williego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,2,3,5. C.1,23,4,6. D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,6.

Nr 79. Wskaz, ktore z ponizszych zalecen dotyczacych postepowania w

.....

ESHRE (2015):

A. biochemiczne potwierdzenie POI stanowi poziom FSH > 25 |U/l w dwoch
badaniach wykonanych w odstepie > 4 tygodni.

B. u wszystkich pacjentek z POI, z wyjatkiem POI pochodzenia jatrogennego,
nalezy wykonac badanie cytogenetyczne (kariotyp) z limfocytow Krwi
obwodowej, a w sytuacji, gdy wynik jest prawidtowy, a ocena kliniczna
wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo zespotu Turnera (ZT1), nalezy
wykonac¢ ocene kariotypu z komorek nabtonkowych.

C. u pacjentek z POI o prawdopodobnej etiologii autoimmunologicznej nalezy
oceniC aTPO i przeciwciata przeciwnadnerczowe (SCA, ACA).

D. u pacjentek z POI, ktore przebyty leczenie raka piersi i sg nosicielkami mutacji
genéw BRCA1/BRCAZ, hormonalna terapia zastepcza jest przeciwwskazana.

E. u pacjentek z zespotem Turnera, u ktorych wspétistnieje choroba uktadu kraze-
nia (rozwarstwienie aorty, poszerzenie aorty, koarktacja aorty, dwuptatkowa
zastawka aorty, nadcisnienie tetnicze) hormonalna terapia zastepcza jest
przeciwwskazana z uwagi na wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.

e

Prawa
zastrzezone



endokrynologia - 24 - WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2021

Nr 80. 15-letnia pacjentka zgtosita sie do endokrynologa z powodu pierwotnego
braku miesigczki. Rozwoj cech ptciowych w skali Tannera: Th1, P4, Ax3. Narzady
piciowe zewnetrzne: techtaczka dtugosci 2cm, Slepo zakonczony zachyltek
pochwy gtebokosci 4cm. W USG miednicy mniejszej nie uwidoczniono macicy anl
jajnikdw, w kanatach pachwinowych uwidoczniono gonady o litej, homogennej
echostrukturze, prawa objetosé 2 cm?, lewa objetosé 3 cm?. Wyniki badan
hormonalnych: FSH 20 |U/I, LH 25 1U/l, estradiol 10 pg/ml, testosteron catkowity
0,3 ng/ml (N 0,08-0,8), DHEAS 6 umol/l (N 1-10), 170HP 1,6 ng/ml (N 1,5-2,5),
androstendion 0,6 ng/ml (N 0,3-20), kortyzol godz. 8 120 ng/ml (N 50-250), ACTH
37 pg/ml (N 10-60), dihydrotestosteron (DHT) 490 ng/ml (N 50-300), AMH 80
ng/ml, w tescie z HCG: testosteron 0,31 ng/ml, DHT 610 ng/ml. Kariotyp pacjentki
46,XY. Jakie rozpoznanie sugeruje obraz kliniczny i wyniki badan?

A. zespot catkowitej] niewrazliwosci na androgeny.
B. niedobor 5a-reduktazy typu 2.

C. hipoplazja komaérek Leydiga.

D. zespot Swyera.

E. zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kistera-Hausera.

Nr 81. Do wystapienia gruczolaka przysadki wydzielajacego prolaktyne
predysponuje:

A. zespot mnogich nowotworow wydzielania wewnetrznego typu 1 (MEN 1).

B. zespot mnogich nowotworow wydzielania wewnetrznego typu 2A (MEN 2A).
C. zespdt mnogich nowotworow wydzielania wewnetrznego typu 2B (MEN 2B).
D. zespdt Carneya.

E. autoimmunologiczny zespot niedoczynnosci wielogruczotowej typu 2 (APS-2).

Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonego przerostu
nadnerczy (WPN) spowodowanego mutacjg CYP21A2:

A. u chorych wystepuje podwyzszone stezenie 17-hydroksyprogesteronu (17-
OHP) i 21-deoksykortyzolu oraz androgenow nadnerczowych: androstendionu
| siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS).

B. niedobdr mineralokortykosteroidow charakteryzuje sie hipernatremia,
hipokaliemig i zmniejszong aktywnos$cig reninowg osocza (ARO).

C. objawami postaci nieklasycznej u dziewczynek sg: przedwczesny rozwoj
owtosienia tonowego | pachowego, tragdzik, przyspieszenie wrastania,
przyspieszenie dojrzewania koscca.

D. lekiem z wyboru jest hydrokortyzon stosowany w trzech dawkach
podzielonych, u dorostych pacjentek mozna stosowac glikokortykosteroidy
diugodziatajgce (prednizon, metylprednizolon, deksametazon).

E. pacjentki z postacig nieklasyczng nie wymagajg leczenia fludrokortyzonem.
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Nr 83. Niedoczynnos$c¢ przysadki moze charakteryzowac sie nastepujacymi
objawami, z wyjatkiem:
A. niedoboru wzrostu. D. tendencji do hipoglikemi.

B. tachykardii. E. zmniejszenia gestosci mineralnej kosci.
C. braku miesigczki.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonu antymiullerowskiego
(AMH):
1) AMH nalezy do grupy transformujgcych czynnikow wzrostu beta
(TGF-beta);
2) w przypadku braku AMH, w zyciu ptodowym wyksztatcg sie macica,
jajowody oraz gorna czesc pochwy;
3) u mezczyzn AMH produkowany jest przez komorki Sertolego;
4) u chtopcow w wieku niemowlecym stezenia AMH sg nizsze niz u
dorostych mezczyzn;
5) u ptodow pici zenskie] AMH nie wykazuje ekspresji przed porodem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju i wad wrodzonych
macicy:
1) macica, jajowody oraz gorna 1/3 pochwy powstajg w zyciu ptodowym z
przewodow przysrodnerczowych Mullera;
2) proces tworzenia trzonu, jamy i szyjki macicy konczy sie okoto 22. tygodnia
clazy,
3) wady mogg powstac w wyniku zaburzen procesu fuzji przewodow Mullera;
4) przegroda jamy macicy powstaje w wyniku zaburzen resorpcji przegrody
miedzy przewodami Wolffa;
5) obecnosc¢ przegrody jamy macicy nie zwieksza ryzyka poronienia i nieptod-
NOSCI.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,3,5. C. 1,2,5. D. 1,2,3. E.234.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesniakow macicy:
1) wystepujg u 55% kobiet leczgcych sie z powodu nieptodnosci;
2) rzadko stanowig jedyng przyczyne nieptodnosci;
3) miesniaki podsurowicowkowe i podsluzowkowe w jednakowym stopniu
wptywajg na ptodnosc¢ kobiety:;
4) brak jest jednoznacznych dowoddw, ze usuniecie miesniakow
srodsciennych poprawia zdolnosci rozrodcze kobiet;
5) zaréwno laparoskopia jak i laparotomia sg uznanymi metodami leczenia
operacyjnego miesniakow srodsciennych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,4,5. C.24. D. tylko 5. E. wszystkie Wymieniree Y
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Nr 87. Testosteron znajduje zastosowanie w leczeniu nieptodnosci meskiej u
pacjentow:

A. z hipogonadyzmem i niedoborem testosteronu.

B. z hipogonadyzmem hipogonadotropowym.

C. z oligospermig i ze znaczgcg teratospermiag.

D. z niewyjasniong oligoastenospermis.

E. testosteron nie znajduje zastosowania w leczeniu nieptodnosci meskiej.

Nr 88. Metoda genetycznego testowania zarodkéw w kierunku aneuploidii (PGT-
A) jest krytykowana, poniewaz:

. biopsja trofektodermy zmniejsza potencjat implantacyjny zarodkow.

. biopsja trofektodermy zmniejsza kumulacyjny odsetek cigz, ze wzgledu na
eliminowanie zarodkow z mozaikowatoscig chromosomalng.

. biopsja trofoblastu zwieksza ryzyko wystgpienia wad strukturalnych u
noworodkow.

. biopsja trofoblastu i wykonanie PGT-A wymaga mrozenia zarodkow.

. biopsja trofoblastu powoduje zwiekszenie ryzyka matej masy urodzeniowej.

mo O oOPX

Nr 89. W sytuacji zwiekszonego ryzyka OHSS podczas stymulacji mnogiego jajecz-
kowania do zaptodnienia pozaustrojowego nalezy wdrozy¢ profilaktyke poprzez:

1) zastosowanie diugiego protokotu kontrolowanej hiperstymulaciji jajnikow z

agonistg GnRH;

2) zastosowanie protokotu z antagonistg GnRH;
3) wyzwolenie owulacji agonistg GnRH;
4) zastosowanie agonistow dopaminy;

5) zastosowanie gonadotropin rekombinowanych;

6) odstgpienie od transferu i zamrozenie wszystkich zarodkow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,4,6. B.2346. C.1356.  D.tylko6. E. 2,3,5,6.

Nr 90. lle czasu powinno uptynac¢ od iniekcji pacjentce hormonu hCG do punkcji
jajnikow w celu pobrania komorek jajowych do zaptodnienia pozaustrojowego?

A. 18-20 godzin. D. 44-48 godzin.
B. 24-30 godzin. E. 68-72 godzin.
C. 34-36 godzin.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce doustnej dwuskiadnikowe;j
antykoncepcji hormonalnej:

A. farmakologiczne dawki estrogenow zwiekszajg produkcje czynnikow krzepniecia.

B. palenie tytoniu podczas stosowania antykoncepciji hormonalnej zwieksza ryzyko
zakrzepicy zylnej bardziej niz tetnicze;.

C. palenie tytoniu podczas stosowania antykoncepciji hormonalnej zwieksza ryzyko
zakrzepicy tetnicze).

D. zakrzepica tetnicza zalezy od dawki estrogenu w preparacie antykoncepcyjnym.

E. nadcisnienie tetnicze jest dodatkowym czynnikiem ryzyka udaru moézgu. cens
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Nr 92. Z wymienionych pozaginekologicznych objawéw najmniej prawdopodob-
nym objawem endometriozy u kobiet w wieku rozrodczym jest:

A. dyschezja. D. bdl w okolicy ramion.
B. dysuria. E. krwawienie z odbytu.
C. wysitkowe nietrzymanie moczu.

Nr 93. Ktore z ponizszych cech morfologicznych oocytu mogg $wiadczyc¢ o niskiej
kompetencji rozrodcze| oocytu?

1) wakuole w cytoplazmie komorki;

2) powiekszone pierwsze ciatko kierunkowe (1PB);

3) poszerzona przestrzen okotozoéttkowa (PVS);

4) nieregularny ksztatt ostonki przejrzystej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.4, C.1.23. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce lewonorgestrelu stosowanego w
tzw. ,antykoncepcji awaryjnej po stosunku”:
1) jest estrogenem, ktory w wysokich dawkach hamuje wydzielanie FSH
| wtornie blokuje owulacje;
2) charakteryzuje sie silnym dziataniem przeciwgonadotropowym hamujgc
wyrzut LH w srodku cyklu oraz stabym dziataniem androgennym:;
3) wywiera dziatanie antagonisty receptora progesteronowego i poprzez
zmiany w btonie sluzowe] macicy blokuje zagniezdzenie blastocysty;
4) jego metabolizm zachodzi w watrobie, a wydalany jest z katem | moczem,
nalezy go zastawac maksymalnie do 72 godzin po stosunku,;
5) poprzez wptyw na endometrium i sluz szyjkowy tworzy bariere dla
migracji plemnikow w drogach rodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.tylko2. D.1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. System wewnatrzmaciczny uwalniajacy lewonorgestrel jest

przeciwwskazany u pacjentek:
1) ktére nie rodzity; 4) HIV-dodatnich;
2) z zakrzepica zylng w wywiadzie; 5) z cukrzyca.
3) podczas laktacii;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12,3. B. 2,3,5. C.24. D.45. E. Zadne z wymienionych.

Nr 96. Wskaz prawidtowa kolejno$é etapow pokwitania:

A. przyspieszenie wzrastania — adrenarche — menarche — telarche.
B. adrenarche — przyspieszenie wzrastania — menarche — telarche.
C. telarche — adrenarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
D. adrenarche — telarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
E. przyspieszenie wzrastania — telarche — adrenarche - menarche.
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Nr 97. Oocyt w stadium GV (Germinal Vesicle):
1) to komorka jajowa w stadium interfazy;
2) to komoérka jajowa w profazie | podziatu mejotycznego;
3) to komodrka jajowa w profazie |l podziatu mejotycznego;
4) posiada haploidalny zestaw chromosomow (1n);
5) posiada diploidalny zestaw chromosomow (2n).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,5.
Nr 98. Do tzw. kryteriow bolonskich (ESHRE Consensus 2011) kwalifikacji

pacjentki do grupy ,poor responder’ nalezg:
1) zaawansowany wiek pacjentki;
2) nieprawidtowe testy rezerwy jajnikowej;
3) nieprawidtowa odpowiedz na stymulacje w programie IVF;
4) dwa cykle nieprawidtowej odpowiedzi w programie IVF przy maksymalne;
dawce gonadotropin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Podczas laparoskopii pepek jest najlepszym miejscem do wprowadzenia igty
Veressa | wytworzenia odmy otrzewnowej. W przypadku trudnosci z insuflacjg w
pepku, podejmowana jest z proba z wktuciem igty w innym miejscu. Ktéra z
ponizszych lokalizacji jest najlepszg alternatywa dla pepka przy wkiuciu igly Veressa?

A. prawy gorny kwadrant (prawe nadbrzusze, 2 cm ponizej dolnej granicy zeber).
B. lewy gorny kwadrant (lewe nadbrzusze, 2 cm ponizej dolnej granicy zeber).

C. przez tylne sklepienie pochwy do zatoki Douglasa.

D. centralnie w srodbrzuszu.

E. lewy dot biodrowy (na zewnatrz od miesnia prostego brzucha).

Nr 100. Laparoskopowa kauteryzacija jajnikow u kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikow (PCOS) jest operacjg przeprowadzang obecnie rzadziej niz 20 lat
temu, do ktorej kwalifikuje sie chore na podstawie rygorystycznych kryteriow.
Ktoére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. chirurgiczna kauteryzacja jajnikow powinna byc przeprowadzana tylko w
przypadku braku wrazliwosci na stymulacje jajeczkowania cytrynianem
klomifenu lub letrozolem.

B. korzystny efekt terapeutyczny otrzymuje sie przewaznie juz po zoperowaniu
jednego jajnika.

C. w warunkach polskich kauteryzacja jajnikOw moze stanowic atrakcyjng
ekonomicznie alternatywe dla zaptodnienia pozaustrojowego.

D. w populaciji kobiet z PCOS opornych na cytrynian klomifenu kauteryzacja
jajnikow jest procedurg bardziej efektywng niz stymulacja gonadotropinami.
E. kauteryzacja jajnikow prowadzi do znaczgcego obnizenia stezen androgenow

| jest bardziej efektywna w subpopulacji kobiet z prawidtowg masg ciata. ST
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powstania wielojgdrowych
blastomerow:
1) sugeruje sie, ze do multinukleacji prowadzi proces kariokinezy bez cytokinezy;
2) dochodzi do czesciowej fragmentacii jadra;
3) jednym z mechanizmow moze by¢ nieprawidtowa migracja chromosomow w
anafazie mitozy;
4) zarodki zawierajgce blastomery wielojgdrzaste dajg mniejszy odsetek cigz.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2/4. D.1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Do fizjologicznych zmian adaptacyjnych zwigzanych z hormonami
tarczycy w cigzy naleza:

1) obnizenie stezenia globuliny wigzgcej T4 (TGB);

2) obnizenie stezenia catkowite] T4 | T3 z relatywnym wzrostem stezenia

wolnych hormonow tarczycy;

3) zwiekszone zapotrzebowanie na jod;

4) obnizenie stezenia TSH w pierwszym trymestrze cigzy;

5) obecnos¢ dejodynazy 2 i 3 w tozysku.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 3,4. B.1234. C.125.  D.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce witryfikaciji:
1) witryfikacja polega na przejsciu ze stanu ciektego w stan staty z
pominieciem tworzenia krysztatkow lodu;
2) witryfikacja polega na bardzo szybkim schtadzaniu, ktore jest mozliwe
przy zmniejszeniu stezenia tzw. krioprotektantow;
3) udoskonalenie metod kriokonserwacji poprzez wprowadzenie witryfikacji
zwiekszyto kumulacyjny odsetek uzyskiwanych cigz na cykl stymulaciji;
4) w procesie witryfikacji sam proces mrozenia jest szybki i trwa <1 sekundy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Leczenie agonistami dopaminy:
1) nie jest skuteczne w przypadku makrogruczolakow;
2) nie jest wskazane u pacjentek, u ktorych hyperprolaktynemia jest
powodowana lekami psychotropowymi;
3) nie jest konieczne w przypadku matych mikrogruczolakéw z nieznacznie
podwyzszonym stezeniem PRL bez objawdw klinicznych:;
4) w przypadku stosowania duzych dawek kabergoliny (> 3 mg) moze
powodowac niedomykalnosc¢ zastawek serca;
5) jest to samo skuteczne w przypadku stosowania bromokryptyny, jak
| kabergoliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. B. 2.34. C. 1,5. D. 3.4,5. E. WSZYStkie wymienion"ce
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Nr 105. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do stosowania doustne;
antykoncepcji hormonalnej s3g:
1) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie;
2) niezdiagnozowane nieprawidiowe krwawienia z pochwy | macicy;
3) palenie tytoniu w wieku powyzej 35 roku zycia;
4) przebyte zwezenie tetnic wiencowych;
5) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.,24. B.1.245. C.245. D. 2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Klasyfikacja PALM-COEIN dotyczy:

A. rozrostow btony sluzowej macicy.

B. raka endometrium wedtug typu histopatologicznego.

C. nieprawidtowych krwawien macicznych klasyfikowanych wedtug przyczyny.
D. wad wrodzonych macicy.

E. gruczolistosci srodmacicznej.

Nr 107. U pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow nie sa wymagane
rutynowe badania w kierunku:

A. dyslipidemii.

B. cukrzycy.

C. sttuszczenia watroby.

D. depresii.

E. obturacyjnych zaburzen snu (w przypadku otytosci lub nadwagi).

Nr 108. Ponizej podano przyktady hipotez zerowych, ktére zastosowano w
badaniach medycznych. Kiora z nich jest prawidtowa?

A. spozywanie duzych ilosci cukru jest niebezpieczne z powodu mozliwosci
wystgpienia cukrzycy.

B. masa urodzeniowa dzieci, ktore zmarty w wyniku nagtej smierci tozeczkowe;
jest taka sama jak masa urodzeniowa w populacji ogolne,;.

C. poréd w jednostce o wyzszej referencyjnosci jest bezpieczniejszy.

D. podawanie aspiryny moze powodowac zmniejszenie ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych.

E. palenie tytoniu jest bardzo szkodliwe.

Nr 109. Markerem biochemicznym oceniajgcym funkcje wydzielniczg najgdrza
w diagnostyce nieptodnosci pochodzenia meskiego jest:

A. a-glukozydaza.
B. B-glukozydaza.
C. fruktoza.

D. cynk.

E. galaktoza.
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Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenia opisujgce procesy zachodzgce w ciatku
zottym:

1) komorki tekaluteinowe sg odpowiedzialne w gtéwnej mierze za produkcje
progesieronu;

2) zluteinizowane komorki ziarniste produkujg gtdwnie estradiol;

3) w ciatku zottym zachodzi produkcja 17-OHP oraz prekursorow
androgenow;

4) w komorkach ziarnistych znajduje sie hormon biatkowy- relaksyna odpo-
wiedzialny za przemiany doczesnowe endometrium i hamowanie
czynnosci skurczowej macicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie opisujace adenomioze:

A. najczestszg forma adenomiozy jest forma rozsiana.

B. objawami klinicznymi adenomiozy sg: bolesne miesigczkowanie, plamienia
miedzymiesigczkowe, nieptodnos¢, poronienia nawracajgce.

C. objawami adenomiozy w MRI sg: duza asymetryczna macica, pogrubienie
strety potgczenia endometrium z myometrium, ogniska o matej intensywnosci
w myometrium.

D. objawami adenomiozy w USG sg: powiekszenie macicy, pogrubienie Scian
macicy, heterogennos¢, myometrium, mate hypoechogenne torbiele, cienkie
endometrium, nierdwna, niewyrazna granica miedzy endometrium a
myometrium.

E. adenomioza — to tagodne schorzenie ginekologiczne wywotane zaburzeniami
ukrwienia, ogniskami zwtéknienia, hipertrofig i hyperplazjg myometrium.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace transferu blastocysty:

1) transfer blastocysty zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia cigzy
blizniaczej monozygotycznej;

2) transfer blastocysty zwigzany jest z ryzykiem urodzenia dziecka z wysokg
masg urodzeniowa;

3) transfer zarodka w cyklu substytucyjnym estrogenowo-progesteronowym
zwigzany jest ze wzrostem ryzyka wystgpienia nadcisnienia w cigzy;

4) nie ma korelacji miedzy odsetkiem rozwijajgcych sie blastocyst a wiekiem
kobiet z dobrg rezerwg jajnikowsg, ale odsetek ich implantacji obniza sie
wraz z wiekiem;

5) morfologia blastocysty ma korzystny wptyw na odsetki cigz i odsetek
zywych urodzen, ale nie ma wptywu na odsetek poronien.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.234 C. 1,2 D. 3.4,5. E. tylko 1.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadczynno$ci tarczycy
wywotane] chorobg Graves Basedowa i rozrodu:

1) po zdiagnozowaniu choroby Graves Basedowa planowanie cigzy nalezy
przesunac do czasu powrotu stanu euthyroidyzmu;

2) opcjg leczenia choroby Graves Basedowa jest rowniez terapia jodem rad-
ioaktywnym, ale planowanie cigzy nalezy przesung¢ wtedy o co najmniej
2 lata:

3) matki, ktore majg chorobe Graves Basedowa i sg w stanie eutyreozy po
usunieciu tarczycy lub terapii jodem moga miec krgzace przeciwciata
przeciw receptorowi TSH, ktore moga przechodzic¢ przez tozysko
| wywotywac tyreotoksykoze u noworodkow;

4) propyltiouracyl i metimazol mogg by¢ stosowane w cigzy;

5) tyroidektomia moze byc rowniez opcjg przy leczeniu nadczynnosci
wywotane] chorobg Graves Basedowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,34,5. C.1,35  D.1,24. E. 1,4)5.

Nr 114. 29-letniej pacjentce, u ktérej stezenie AMH w surowicy krwi wynosi 18,1
ng/ml i ktorej partner byt bez powodzenia przez trzy lata leczony zachowawczo z
powodu oligoasthenospermii nalezy zaproponowac:

A. zaptodnienie pozaustrojowe metodg |CSI| z uzyciem diugiego protokotu
z agonistg GnRH i gonadotropiny kosmowkowej jako triggera.

B. inseminacje domaciczne w cyklach stymulowanych letrozolem.

C. zaptodnienie pozaustrojowe metodg ICSI z uzyciem protokotu z antagonistg
GnRH I agonisty GnRH jako triggera.

D. leczenie metforming i inseminacje domaciczne w cyklach stymulowanych
rekombinowanym FSH.

E. zaptodnienie pozaustrojowe metodg ICSI z uzyciem protokotu z antagonistg
GnRH, agonisty GnRH jako triggera i mrozeniem wszystkich zarodkow.

Nr 115. U kobiet uprawiajacych sport obserwuje sie zaburzenia funkgiji
podwzgorza. Na triade objawow u sportsmenek sktadajg sie:
1) zaburzenia odzywiania;
2) brak miesigczkowania;
3) osteoporoza,;
4) zaburzenia rytmu serca;
5) depresja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,34. C.24.,5. D. 1,3,4. E. 1.45.
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Nr 116. U 29-letniej pacjentki, operowanej z powodu endometriozy, oceniono
Endometriosis Fertility Index na 9 pkt. Parametry nasienia meza powyzej wartosci
referencyjnych wg WHO. Z uwagi na prognozowane szanse zajscia w cigze,
witasciwym postepowaniem bedzie:

A. dawstwo komorek jajowych.

B. zastosowanie protokotu ultradtugiego i transfer mrozonego zarodka.
C. zastosowanie protokotu z antagonistg i transfer mrozonego zarodka.
D. stymulacja jajeczkowania i wykonanie inseminacji domacicznej.

E. postawa wyczekujgca.

Nr 117. Wedtug rekomendacji European Society of Human Reproduction and
Embrology (ESHRE) dotyczgcych zespotu policystycznych jajnikow, o
nieregularnych cyklach swiadczg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. cykle krotsze niz 21 dni i dtuzsze niz 35 dni, trzy lata po pierwszym krwawieniu
miesiecznym.

B. pierwotny brak miesigczki do 15 roku zycia.

C. pierwotny brak miesigczki 3 lata po thelarche.

D. cykl dtuzszy niz 90 dni rok po pierwszym krwawieniu miesiecznym.

E. cykle krotsze niz 21 dni i dtuzsze niz 55 dni w okresie od 1 roku do 3 lat po
pierwszym Krwawieniu miesiecznym.

Nr 118. Ktére badania zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci
nalezy wykonac u mezczyzny przed inseminacjg domaciczng (AlH/IUI) u jego
partnerki?
1) w kierunku infekcji HIV, HCV, HBV, 4) kariotyp;
2) VDRL,; 5) CFTR.
3) w Kierunku infekcji Chlamydia trachomatis (serologia);
Prawidlowa odpowiedz to:

A.tylko4. B.1,2. C. 12,3 D. 45. E. Zadna z wymienionych.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace prolaktyny (PRL):

A. zrodtem PRL moga by¢ komorki niektérych nowotworow.

B. stezenie PRL u kobiet jest nieco wyzsze niz u mezczyzn.

C. najwyzsze stezenie PRL we krwi kobiet w okresie rozrodczym jest w nocy.

D. stezenie PRL we krwi noworodkéw jest 10-krotnie wyzsze bezposrednio po
porodzie i ulega normalizacji w ciggu 3 miesiecy.

E. 3 miesigce po menopauzie stezenie PRL obniza sie 0 50%.
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Nr 120. Do badania wigczano osoby zglaszajgce sie w odpowiedzi na ogloszenie
prasowe. Dane zebrane w tym badaniu:

A. dotycza jedynie populacji podobnej do osoéb, ktdre same zgtaszajg sie do
badania po przeczytaniu ogtoszenia w prasie.

B. sg losowe | wnioski z nich wynikajgce mogg by¢ uogolnione do populacii
0golne].

C. nie sg losowe i wnioski z nich wyciggniete sg catkowicie bezuzyteczne.

D. powinny by¢ jak najczesciej stosowane w analizach statystycznych.

E. po dodatkowym przetasowaniu stang sie losowe.

Dziekujemy !
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