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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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/es 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) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta 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. Pacjentka lat 16,3 zostata skierowana na konsultacje endokrynologiczna

z powodu wtérnego braku miesigczki. Trenuje wyczynowo tenis. Menarche w
wieku 12 lat, ostatnia spontaniczna miesiaczka w wieku 14,1 lat. Przez 12 mies.
stosowata terapie estradiol + dydrogesteron, w trakcie ktorej miesigczki
wystepowaty. W wywiadzie rodzinnym: matka RZS, ojciec choroba Hashimoto.
Masa ciata 50 kg, wzrost 165 cm, BMI 18,4 kg/m?. Rozwdj cech ptciowych w skali
Tannera: Th4, P4, Ax3. Wyniki wykonanych badan: PRL 30 ng/ml (N 5-25),

FSH 123 mU/ml, LH 33,3 mU/ml, E2 18 pg/ml, testosteron catk. 0,17 ng/ml,

TSH 2,8 ylU/ml (N 0,5-3,4), T4 1,0 ng/dl (N 0,8-2,0), kortyzol 20 ug/dl (N 5-25).
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy wykona¢ MR przysadki z uwagi na podejrzenie prolactinoma.
B. nalezy wykonac¢ MR przysadki z uwagi na podejrzenie gonadotropinoma.
C. nalezy powtorzy¢ oznaczenie FSH i E2 za >4 tyg., a w sytuacji gdy
FSH >25 mU/ml oznaczy¢ kariotyp z limfocytow krwi obwodowe.
D. nalezy powtorzyC oznaczenie FSH i E2 za >4 tyg., a w sytuacji gdy
FSH >25 mU/ml oznaczy¢ aTPO i przeciwciata przeciwnadnerczowe
(SCA, ACA).
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 2. Do lekarza zgtosita sie matka z 9-miesieczng dziewczynka, u ktore;

od dtuzszego czasu utrzymuje sie obfita sluzowa wydzielina z pochwy, w tym
jednokrotnie o brunatnym zabarwieniu. Podczas badania stwierdzono gruczoty
piersiowe w stadium Th3 wg Tannera, nie stwierdzono owtosienia ptciowego
(P1, Ax1). Wyniki wykonanych badan hormonalnych: FSH 4,5 miU/ml,

LH 2,2 mlU/ml, E2 83 pg/ml, TSH 0,6 ulU/ml (N 0,7-5), T4 0,9 ng/ml (N 0,8-2,0),
powtérzone po 2 tygodniach FSH 3,1 mlU/ml, LH 2,0 mlU/ml, E2 101 pg/ml,

w tescie z LH-RH szczytowy poziom LH 28,2 mlU/ml, szczytowy poziom

FSH 10,9 mlU/ml. Przyczyne przedwczesnego dojrzewania u tej dziewczynki
moze stanowic:

A. wtdérna niedoczynnosc tarczycy.

B. guz z komarek ziarnistych (granulosa cell tumor) jajnika.

C. hamartoma podwzgérza.

D. zespdt McCune’a-Albrighta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 3. U 35-letniej pacjentki w 20. tygodniu cigzy wykonano amniopunkcije
genetyczng. Wynik wykluczyt aberracje chromosomowe, wskazat na meskg ptec
ptodu (kariotyp 46,XY). Po urodzeniu u noworodka stwierdzono zewnetrzne
narzady ptciowe zenskie, niewielki przerost techtaczki (dt. 2cm). Badaniem
palpacyjnym nie stwierdzono obecnosci gonad w obrebie warg sromowych

| kanatow pachwinowych. W badaniu USG stwierdzono obecnos¢ macicy.
Powtorzony kariotyp noworodka: 46,XY. Wskaz, co moze stanowiC przyczyne
opisanej postaci zaburzen rozwoju pfici:

A. zespot Frasiera (mutacja genu WTT).

B. wrodzony lipidowy przerost nadnerczy (mutacja genu STAR).

C. aplazja komorek Leydiga (mutacja genu LH/CGR).

D. niedobdr 5a-reduktazy typu 2 (mutacja genu SDR5A2).

E. zespot catkowitej niewrazliwosci na androgeny (CAIS) (mutacja genu AR).
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Nr 4. Do typowych cech i choréb zwigzanych z zespotem Turnera (ZT) naleza:

1) niedobor hormonu wzrostu (somatotropinowa niedoczynnosé przysadki);

2) opoznione dojrzewanie i pierwotny brak miesigczki;

3) przeciwskosne ustawienie szpar powiekowych, fatdy nakatne, hipoplazja
zuchwy, podniebienie gotyckie, nisko osadzone matzowiny uszne, krotka
| szeroka szyja;

4) nieprawidtowa tolerancja glukozy i cukrzyca typu 2;

5) niedoczynnosc tarczycy,

6) celiakia;

/) podwyzszone stezenia enzymow watrobowych (aminotransferaz, GGTP);

8) dwuptatkowa zastawka aorty, koarktacja aorty, stenoza aortalna;

9) nawracajgce zapalenia ucha srodkowego i niedostuch;

10) niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu umiarkowanym lub ciezkim.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6,7,8,09.
5,8, 10.

Nr 5. Wszystkie nizej wymienione predysponuja do opdznionego dojrzewania

i pierwotnego braku miesigczki na skutek hipogonadyzmu hipogonadotropowego,
Z wyjatkiem:

A. zespotu BPES (blepharophimosis-ptosis-epicanthus inversus syndrome) typ 1.
B. dysplazji przegrodowo-oczne.

C. czaszkogardlaka (craniopharyngioma).

D. neurofibromatozy typu 1.

E. zespotu Pradera-Williego.

Nr 6. U 15-letniej pacjentki, wiek ginekologiczny +2,5, z hirsutyzmem (10 pkt

w zmodyfikowanej skali Ferrimana-Gallweya) i tradzikiem niepoddajgcym sie
miejscowemu leczeniu dermatologicznemu oraz brakiem miesigczki od 4 miesiecy
(wczesniej miesigczki co 2-3 miesigce), mozna postawic rozpoznanie zespotu
policystycznych jajnikéw (po wykluczeniu innych przyczyn hiperandrogenizmu),
jesli stwierdza sie:

A. otytos¢ (BMI >97 centyla dla normy wiekowej).

B. insulinoopornosc.

C. stezenie AMH >5 ng/ml.

D. podwyzszong wartos¢ wskaznika wolnego testosteronu.

E. w ocenie USG jajniki policystyczne (objetos¢ jajnika >10 cm?, liczba
pecherzykow w jajniku >20).
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Nr 7. Do choréb, ktére predysponuja do wystgpienia guza chromochtonnego

| przyzwojakow (pheochromocytoma | paraganglioma, PPGL) i w zwigzku z tym
u pacjentek planujgcych cigze sg wskazaniem do przesiewowego oznaczenia
w osoczu wolnych metoksykatecholamin nalezg wszystkie nizej wymienione,

Z wyjatkiem:

A. zespotu von Hippla | Lindaua typu 2.

B. nerwiakowtokniakowatosci typu 1.

C. zespotu mnogich nowotworéw wydzielania wewnetrznego typu 2A (MEN 2A).

D. zespotu mnogich nowotworéw wydzielania wewnetrznego typu 2B (MEN 2B).
E. zespotu mnogich nowotwordw wydzielania wewnetrznego typu 1 (MEN 1).

Nr 8. Do lekarza zgtosita sie matka z cérka w wieku 7 lat, zaniepokojona naras-
tajgcym od roku owtosieniem tonowym i pachowym oraz nasilajgcym sie
trgdzikiem. W badaniu przedmiotowym: wzrost 140 cm (>97 centyla), masa ciata
27 kg (75 centyl), Th1, P3, Ax2, techtaczka dlugosci 3,5 cm, zotgdz techtaczki
sr. 0,8 cm, prawidtowe ujscie cewki moczowej i pochwy, estrogenizacja sluzéwek
przedsionka pochwy (-). Wyniki badan: E2 5 pg/ml, FSH <0,5 mlU/ml,

LH <0,5 mlU/ml, testosteron catkowity 1 ng/ml (norma dla wieku <0,08 ng/ml),
DHEAS 15 ymol/l (norma dla wieku <2 pmol/l), 17-OHP 21 ng/ml (norma dla
wieku <0,9 ng/ml), ACTH rano 200 ng/lI (norma dla wieku 10-50 ng/l), kortyzol
rano 5 uyg/dl (norma dla wieku 2-20 pg/dl), wiek kostny 10,5 lat. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng przedwczesnego dojrzewania u tej pacjentki jest:

A. gruczolak przysadki wydzielajgcy ACTH (choroba Cushinga).

B. niedobor 21-hydroksylazy spowodowany mutacjg genu CYP21A2.

C. niedobodr 11B3-hydroksylazy spowodowany mutacjg genu CYP11B1.

D. niedobér dehydrogenazy 3[3-hydroksysteroidowe] typu 2 spowodowany
mutacjg genu HSD3B2.

E. zespot opornosci na glikokortykosteroidy spowodowany mutacjg genu NR3CT.

Nr 9. Z wszystkimi z ponizszych sytuacji klinicznych wigze sie wysokie ryzyko
wystgpienia przedwczesnej niedoczynnosci jajnikow (POIl), z wyjatkiem:
A. galaktozemii.

B. nosicielstwa premutacji genu FMR1 (fragile X mental retardation 1).

C. leczenia metotreksatem z powodu guza miejsca tozyskowego (placental site
trophoblastic tumor, PSTT).

D. leczenia miesaka (rhabdomyosarcoma, RMS) pochwy: chemioterapia VAC
(winkrystyna, daktynomycyna, cyklofosfamid) i radioterapia miednicy mniejszej.

E. przeszczepu szpiku kostnego od dawcy niespokrewnionego poprzedzonego
napromienianiem catego ciata (fotal body irradiation, TBI) jako leczenie wznowy
ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL) w dziecinstwie.
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Nr 10. Wedtug rekomendaciji ESHRE z 2022 r. ztotym standardem do
rozpoznania endometriozy jest:

A. wykonanie laparoskopii diagnostyczne).

B. wykonanie badan obrazowych — USG, MR.

C. zastosowanie terapii empirycznej.

D. wykonanie laparoskopii, jezeli inne metody nie daty jednoznacznych rezultatow.
E. wykonanie badania histopatologicznego.

Nr 11. Pierwotna profilaktyka endometriozy wg zalecenn ESHRE z 2022 r. polega
na:

A. wycieciu jajowodow przed wystgpieniem pierwszej miesigczki.

B. wykonaniu badan genetycznych w celu okreslenia ryzyka predyspozyciji.
C. stosowaniu antykoncepciji dtugoterminowej.

D. przyjmowaniu doustnych srodkow antykoncepcyjnych.

E. stosowaniu odpowiedniej diety | prowadzeniu zdrowego stylu zycia.

Nr 12. Leczenie endometriozy u mtodocianych, potwierdzonej laparoskopowo,
u ktorych nieskuteczne jest stosowanie lekow przeciwbolowych i gestagenow
polega na:

A. zastosowaniu akupunktury.

B. stosowaniu antagonistow GnRH przez pdét roku.

C. stosowaniu agonistow GnRH przez rok wraz z zastosowaniem terapii add
back.

D. zastosowaniu wkiadki domacicznej z lewonorgestrelem.

E. leczeniu balneologicznym.

Nr 13. Obecnosé¢ endometriozy zwieksza ryzyko:

A. wystagpienia raka tarczycy. D. wystgpienia czerniaka skory.

B. wystgpienia raka szyjki macicy. E. endometrioza nie zwieksza ryzyka

C. wystgpienia raka jelita grubego. wystgpienia choréb nowotworowych.

Nr 14. Najbardziej czutg i swoista metodg diagnostyczng oceny macicy jest:

A. wykonanie badania histerosalpingograficznego.

B. jednoczasowe wykonanie laparoskopii I histeroskopii.
C. wykonanie rezonansu magnetycznego.

D. badanie ultrasonograficzne 2D w drugie| fazie cyklu.
E. badanie ultrasonograficzne przezpochwowe 3D.

Nr 15. W leczeniu poronien nawracajgcych (RPL) leczeniem o udokumentowane;
skutecznosci jest:

A. stosowanie progesteronu dopochwowego.
B. terapia z zastosowaniem intralipidu.

C. terapia z zastosowaniem G-CSF.

D. wykonanie scratchingu endometrium.

E. Zadne z powyzszych.
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Nr 16. Leczenie zespotu Turnera w okresie pokwitania polega na:

A. podawaniu hormonu wzrostu w dawce 50 pg/kg m.c./d.

B. podawaniu hormonu wzrostu w dawce 1,5 mg/m?/d pod kontrolg IGF-1
wykonywang raz do roku.

C. rozpoczeciu podawania estrogenow w wieku 12 lat w celu wyksztatcenia
drugorzedowych cech ptciowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Noonan:

1) jest dziedziczony autosomalnie dominujgco;

2) fenotypowo jest podobny do zespotu Turnera;

3) wystepuje tylko u chtopcow;

4) dotyczy mutacji gendw KRAS | PTPN11,

5) efektem mutacji jest nadmierna aktywnos¢ biatkowa tych genodw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,3. C.1,3,5. D. 1,3,4,5. E. 2,34.

Nr 18. Estrogeny podawane doustnie wywierajg korzystny wptyw na lipidy krwi
poniewaz:

1) obnizajg stezenie triglicerydow;

2) zwiekszajg katabolizm LDL;

3) zwiekszajg aktywnosc¢ wiekszej liczby receptoréow LDL;

4) zwiekszajg stezenie lipoproteiny (a);

5) zwiekszajg stezenie HDLZ2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Prawidtowe pobudzenie wydzielania gonadotropin po podaniu
gonadoliberyny (GnRH) to:

A. 2-krotny wzrost wartosci wyjSciowej stezenia LH ze szczytem w 60. minucie
oraz 2-krotny wzrost stezenia FSH ze szczytem w 30. minucie.

. 3-8-krotny wzrost wartosci wyjsciowej stezenia LH ze szczytem w 30. minucie
oraz 3-4-krotny wzrost stezenia FSH w 60. minucie.

. 8-10-krotny wzrost wartosci wyjsciowe] stezenia LH ze szczytem w 30. minucie
oraz 5-6-krotny wzrost stezenia FSH w 60. minucie.

. 3-8-krotny wzrost wartosci wyjsciowej stezenia LH ze szczytem w 30. minucie
oraz 5-6-krotny wzrost stezenia FSH w 60. minucie.

. 2-krotny wzrost wartosci wyjsciowej stezenia LH ze szczytem w 60. minucie
oraz 2-krotny wzrost stezenia FSH ze szczytem w 60. minucie.
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Nr 20. Zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r.
dopuszczalne jest zastosowanie w medycznie wspomaganej prokreacji komaérek
rozrodczych pobranych od dawcy, jezeli:

1) dawca, w formie pisemnej wycofat zgode na zastosowanie wczesniej
pobranych od niego komorek rozrodczych;

2) dawca, od ktérego pobrano komorki rozrodcze zmart;

3) w wyniku wczesniejszego zastosowania komorek rozrodczych pobranych
od dawcy w celu dawstwa innego niz partnerskie urodzito sie dziesiecioro
dzieci;

4) w wyniku wczesniejszego zastosowania komorek rozrodczych pobranych
od dawcy w celu dawstwa partnerskiego urodzito sie dziesiecioro dzieci;

5) dawca zazadat ich przekazania na cele badawcze.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B. 2,3,4,5. C.24. D. 4,5. E. tylko 4.

Nr 21. W przypadku nieptodnosci, 35-letniej kobiecie z endometriozg | stopnia
| Zmniejszong rezerwg jajnikowg powinno sie zaproponowac:

A. postepowanie wyczekujgce przez 6 miesiecy.

B. postepowanie wyczekujgce przez 3 miesigce, nastepnie wykonanie inseminacji
domacicznych.

C. wykonanie 6 inseminacji domacicznych.

D. wykonanie 3 inseminacji domacicznych, nastepnie zaptodnienie
pozaustrojowe.

E. zaptodnienie pozaustrojowe.

Nr 22. Wraz z wiekiem obniza sie stezenie nastepujgcych hormonow:
1) tyreotropiny (TSH);
2) hormonu wzrostu;
3) melatoniny;
4) prolaktyny;
5) dehydroepiandrosteronu (DHEA).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,2,3. C.234. D. 2,3,5. E. 3.4,5.

Nr 23. Za niedoborem jodu u kobiety ciezarnej przemawia:
1) stezenie jodu w moczu ponizej 150 ug/l;
2) podwyzszone stezenie tyreoglobuliny;
3) stezenie jodu w moczu powyzej 500 pg/l;
4) obnizone stezenie TSH;
5) podwyzszone stezenie rT3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. C.1,2,4. D. 2,3,5. E. tylko 1.
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Nr 24. Korzystny wptyw estrogendw na kosci zwigzany jest z:

A. zwiekszeniem ekspresji cytokin osteoklastogenetycznych.

B. zahamowaniem syntezy | wydzielania IGF-1.

C. obnizeniem osteoblastyczne| syntezy RANKL.

D. zahamowaniem produkcji osteoprotegeryny. ,

E. stymulacjg interleukin: IL-1, IL-6 oraz czynnika martwicy guza (TNF).

Nr 25. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
| Embriologii z 19 kwietnia 2021 r., wskazaniem medycznym do zaptodnienia
wiecej niz szesciu komorek jajowych u kobiety przed 35. rokiem zycia jest/sa:
A. endometrioza | stopnia.

B. wczesniej przeprowadzone jedno nieskuteczne leczenie nieptodnosci metodg
IVF.

C. ryzyko wystgpienia choroby zakrzepowo-zatorowe.
D. dwa poronienia samoistne w wywiadzie.
E. zespdot Mayera-Rokitanskiego-Kustera-Hausera.

Nr 26. Podstawowym celem stosowania statystyki w badaniach biomedycznych

jest:

A. wykorzystanie dostepnych, prawidiowo zebranych danych do przeprowadzenia
wnioskowania o prawdziwosci pewnego stwierdzenia.

B. uzyskanie wartosci p ponizej 0,05.

C. zebranie jak najwiekszej ilosci danych przy najmniejszym naktadzie czasu
| Srodkow.

D. udowodnienie prawdziwosci lub nieprawdziwosci pewnej hipotezy.

E. ustalenie, czy pewna hipoteza jest prawdziwa.

Nr 27. Jezeli do badania wigczano osoby zgtaszajace sie lub kierowane do kliniki
endokrynologii ginekologicznej z roznych przyczyn, to dane zebrane w tym
badaniu:

A. sg losowe | wnioski z nich wynikajace mogg by¢ uogolnione do populacjl
0golne).

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

C. powinny byc jak najczesciej stosowane w analizach statystycznych.

D. po dodatkowym przetasowaniu stang sie losowe.

E. dotyczg jedynie populacji podobnej do osob, ktore zgtaszaja sie lub sg
kKierowane do kliniki.

Nr 28. Wskaz ktéra z przyktadowych hipotez zerowych zastosowanych
w badaniach medycznych jest prawidtowa:

A. spozywanie duzych ilosci cukru jest niebezpieczne z powodu mozliwosci
wystgpienia cukrzycy.
B. poréd w jednostce 0 wyzsze| referencyjnosci jest bezpieczniejszy.
C. podawanie aspiryny moze powodowac zmniejszenie ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych.
D. masa urodzeniowa dzieci, ktore zmarty w wyniku nagtej Smierci 6zeczkowej
jest taka sama jak masa urodzeniowa w populacji ogolnej.
E. palenie tytoniu jest bardzo szkodliwe. Cen:
Prawa

zastrzezone
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w niektorych przypadkach zastosowanie metody opartej na przedziale ufnosci
oraz metody opartej na testowaniu hipotez moze dac¢ rézne wyniki.

B. wybor metody opartej na przedziale ufnosci lub testowaniu hipotez zalezy
jedynie od wygody, tradycji oraz roztozenia akcentow, poniewaz ostateczny
wynik (decyzja) musi byc¢ taki sam.

C. w wiekszosci przypadkow testowanie hipotez jest poprawne, a stosowanie
przedziatu ufnosci jest niepoprawne.

D. w wiekszosci przypadkow stosowanie przedziatu ufnosci jest poprawne,

a testowanie hipotez jest niepoprawne.

E. gdy z testu hipotezy uzyskany wynik |est istotny statystycznie, nalezy jeszcze

sie upewnic co do poprawnosci tego wyniku konstruujgc przedziat ufnosci.

Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przegladu systematycznego:

A. przeglad systematyczny jest obiektywny i jego celem jest utatwienie podjecia
decyzji klinicznej w oparciu o wysokiej jakosci badania.

B. do przeglgdu systematycznego wchodzg tylko badania potwierdzajgce
hipoteze osoby przygotowujgcej ten przeglad.

C. przeglad systematyczny ma zdefiniowany problem kliniczny.

D. przeglad systematyczny ma zdefiniowane kryteria wtgczenia | wytgczenia
badan z przegladu.

E. podczas przygotowywania przeglagdu systematycznego literatura jest
przeglgdana drobiazgowo, aby wlgczy¢ wszystkie badania spetniajgce kryteria.

Nr 31. Wskaz prawdziwe, zgodnie z rekomendacjami ESHRE (2019),
stwierdzenie dotyczgce pacjentek z przewidywang stabg odpowiedzig na
stymulacje (poor responders), leczonych w programie zaptodnienia
pozaustrojowego:

A. stosowanie preparatow testosteronu lub DHEA przez 2—4 tygodnie przed
rozpoczeciem stymulacji jest zawsze zalecane, gdyz zwieksza skutecznosc
leczenia.

B. zastosowanie kwasu acetylosalicylowego (aspiryny) przed i/lub w trakcie
stymulacji jest zalecane, gdyz zwieksza skutecznosc leczenia i poprawia
bezpieczenstwo.

C. zastosowanie hormonu wzrostu przed i/lub w trakcie stymulacji nie jest
zalecane, gdyz nie zwieksza skutecznosci leczenia.

D. rozpoczecie stymulacji w poznej fazie lutealnej jest zalecane, gdyz zwieksza
skutecznosc leczenia.

E. rozpoczecie stymulacji we wczesnej fazie lutealnej jest zalecane, gdyz
zwieksza skutecznosc leczenia.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 32. llos¢ pecherzykoéw pierwotnych w jajnikach okresla stan tzw. rezerwy
jajnikowe| oraz determinuje okres czynnosci endokrynnej jajnikow. W trakcie zycia
osobniczego dochodzi do utraty pecherzykéw w wyniku ich atrezji. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. procesy atrezji pecherzykow pierwotnych zachodzg caty czas, rowniez
w trakcie cigzy i innych okresach braku jajeczkowania.

B. procesy atrezji pecherzykow nie zachodzg w trakcie cigzy, ale zachodzg
w innych okresach braku jajeczkowania.

C. procesy atrezji pecherzykdéw nie zachodzg w okresach braku jajeczkowania
tylko u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow.

D. u kobiet z niskg rezerwg jajnikowg, niestarajgcych sie zajs¢ w cigze, zasadne
jest stosowanie lekow hamujgcych jajeczkowanie, gdyz jedynie w okresach
wywotanego farmakologicznie braku jajeczkowania nie zachodzg procesy
atrezji pecherzykow pierwotnych.

E. procesy atrezji pecherzykdow pierwotnych nie zachodzg tylko w sytuacji petnej
desensybilizacji przysadki mézgowej po zastosowaniu preparatow analogow
GnRH.

Nr 33. Zabieg punkgcji pecherzykéw jajnikowych pod kontrolg USG wykonuje sie
w celu uzyskania oocytow w programie zaptodnienia pozaustrojowego. Zgodnie
z rekomendacjami ESHRE (2019) w trakcie zabiegu nalezy zwrocic szczegolng
uwage na:

A. ilos¢ pobranych kumuluséw w stosunku do ilosci punktowanych pecherzykow
jajnikowych - w razie stwierdzenia braku kumuluséw w ptynie pecherzykowym
nalezy odstgpi¢ od naktucia drugiego jajnika i przeprowadziC¢ dodatkowe testy
(stezenie B-hCG lub LH) w celu potwierdzenia dziatania triggera.

. maksymalnie obwodowe wprowadzenie igty punkcyjnej do jajnika w celu
unikniecia uszkodzenia naczyn krwionosnych wneki jajnika.

. punktowanie wytgcznie pecherzykow >14 mm srednicy, zwtaszcza u pacjentek
z ryzykiem wystgpienia zespotu hiperstymulacji jajnikow.

. utrzymanie odpowiedniej temperatury ptynu pecherzykowego po jego pobraniu
poprzez ustalenie temperatury bloku grzewczego w zakresie 35-36° C.

. utrzymanie odpowiedniego cisnienia aspiracji miedzy 70 mmHg a 100 mmHg,
gdyz wykazano, ze wyzsze cisnienie aspiracji moze powodowac uszkodzenie
oocytow.

m O O O

Nr 34. U pacjentki z cyklem miesiaczkowym trwajacym $rednio 23 dni stwierdzo-
no, ze odstep pomiedzy pikiem LH a poczagtkiem miesigczki wynosi 9 dni. W celu
dalsze| diagnostyki nalezy:

A. zleci¢ monitorowanie cyklu oceniajgc podstawowsg temperature ciata.

B. wykonac biopsje endometrium w fazie lutealne,j.

C. oznaczyc¢ stezenie progesteronu na 7 dni przed spodziewang miesigczkg.

D. wykonac trzy oznaczenia progesteronu w jednym dniu na 7 dni przed
spodziewang miesigczka.

E. oznaczy¢ stezenia prolaktyny oraz TSH.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 35. Protokoty stymulagcji jajnikow gonadotropinami w kombinaciji z analogami
agonistycznymi i1 antagonistami GnRH sg powszechnie stosowane w kontrolowa-
nej stymulaciji jajnikow w programie IVF. Zgodnie z aktualng wiedzg medyczna:

1) protokdt antagonistyczny nie powinien by¢ protokotem z wyboru, gdyz
w dtugim protokole agonistycznym rzadziej dochodzi do rozwoju ciezkiej
postaci zespotu hiperstymulacii;

2) protokot antagonistyczny jest rekomendowany, gdyz zapewnia porownywalng
skutecznosc oraz wyzsze bezpieczenstwo niz dtugi protokot agonistyczny w
populacji ogolnej pacjentek leczonych w programie IVF;

3) protokot antagonistyczny jest rekomendowany, gdyz zapewnia porownywalng
skutecznosc oraz wyzsze bezpieczenstwo niz dtugi protokot agonistyczny w
populacji pacjentek z ryzykiem wystgpienia nadmiernej reakcji na stymulacje
(high responders), w tym pacjentek z zespotem policystycznych jajnikow;

4) dtugi protokot agonistyczny nie jest zalecany u pacjentek z ryzykiem stabej
odpowiedzi na stymulacje (poor responders);

5) przy wyborze protokotu z analogiem agonistycznym zaleca sie stosowanie
diugiego protokotu agonistycznego, gdyz wykazano wyzszg skutecznoscé
w porownaniu do protokotu krotkiego lub ultrakrotkiego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 2,3,5. C.234. D. 1,2,5. E. 3,4

Nr 36. Ktéry opis odpowiada przedstawionemu ponizej wykresowi lejkowemu?

0

0.103

Standard Error
0.206
|

0.31
|

0.413
|

Observed Outcome

. standardowy wykres lejkowy, potwierdzajgcy potencjalng wartos¢ metaanalizy.

. Wykres lejkowy zostat sfatszowany, poniewaz ksztatt taki nie jest mozliwy do
uzyskania w oprogramowaniu statystycznym.

. |est to klasyczny wykres uzyskiwany w przypadku istnienia tendencyjnosci
publikacyjne.

. Wykres odpowiada odwroconej zaleznosci obserwowanego wyniku i btedu
standardowego.

. to nie jest wykres lejkowy, poniewaz zawiera dodatkowe elementy takie jak

szare paski z obu stron. Cen:

Prawa
zastrzezone

m O O WOr
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przedstawionego wykresu
drzewkowego pewnej metaanalizy, w kidrej linia braku efektu odpowiada
wartosci 1:

r

|

1 | Meta-analysis: odds ratio | o= ||- 1= I@

Meta-analysis

Taylor, 2008 —_— —
Anderson, 2006 s e €
White, 2009  ——
Harris 2010 _—
Gonzélez. 2008 Y
Total (fixed effects) B .
Total (random effects) i -
0.1 1 10 100
Qdds ratio

. petny model (ostateczny wynik metaanalizy) jest istotny statystycznie.
. W zadnym z badan nie stwierdzono istotnego statystycznie efektu.
. wszystkie badania wchodzgce do metaanalizy pokazujg istotny statystycznie
efekt.
D. badanie, w ktérym przebadano najwieksza liczbe osob to Abbott et al.,
poniewaz linia przy nim jest najdtuzsza.
E. wynik raportowany przez Abbott et al. jest najbardziej istotny statystycznie.

O WP>

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. stezenie progesteronu osigga szczytowe wartosci okoto 4—5 dni po owulacii.
B. stezenie progesteronu moze zmienia¢ sie osmiokrotnie w ciggu 90 minut.

C. stezenie progesteronu zaczyna rosngc¢ po owulacji.

D. wyrzut LH wystepuje zwykle w godzinach popotudniowych.

E. ciatko zotte ulega regresji 12—14 dni po owulacji.

Nr 39. W celu profilaktyki nawrotu bolesnego miesigczkowania po
laparoskopowym usunieciu ognisk endometriozy zaleca sie (ESHRE 2022)
stosowanie antykoncepcji hormonalnej przez co najmniej:

A. 3—6 miesiecy.
B. 7-12 miesiecy.
C. 13—16 miesiecy.
D. 18-24 miesiecy.
E. 36 miesiecy.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 40. W trakcie operaciji laparoskopowego wytuszczenia miesniaka macicy
u 30-letniej kobiety, z powodu obfitych miesiaczek, stwierdzono przypadkowo
ogniska endometriozy otrzewnowej (|l stopien zaawansowania wg klasyfikacji
ASRM). Pacjentka nie zgtaszata wczesniej zadnych objawow charakterystycznych
dla endometriozy. Nie planuje cigzy. Wedlug najnowszych rekomendacji ESHRE
(2022) wiasciwym postepowaniem |est:

1) pozostawienie ognisk endometriozy;

2) wyciecie wszystkich widocznych ognisk endometriozy;

3) rozwazenie pooperacyjnego monitoringu ultrasonograficznego pacjentki;

4) wtgczenie po operacji dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej;

5) wigczenie po operacji progestagenow;

6) zatozenie po operacji wktadki domacicznej z lewonorgestrelem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.24.,5. D. 2,6. E. 1.45.

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stymulacji jajeczkowania
w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego u kobiet ,poor responders’:

A. nie rekomenduje sie potgczenia letrozolu z gonadotropinami.
B. nie rekomenduje sie stosowania dawek gonadotropin wyzszych
od 300 IU/dobe.

C. protokét z antagonistg GnRH zwieksza szanse na cigze kliniczng
w porownaniu do protokotu z agonistg GnRH.

D. rekomenduje sie zastosowanie cytrynianu klomifenu (samego lub w potaczeniu
z gonadotropinami) w takim samym stopniu jak samych gonadotropin.

E. nie wiadomo, czy dawki gonadotropin wyzsze od 150 IU/ dobe przektadajg sie
na wyzszy odsetek cigz.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie, dotyczace stymulacji jajeczkowania
w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego wg zalecen ESHRE (2022):

A. nie rekomenduje sie oceny stezenia progesteronu w 2. dniu cyklu (w dniu
rozpoczecia stymulacii).

. rekomenduje sie protokoét z antagonistg GnRH dla pacjentek ,high responders’.

. hie rekomenduje sie monitorowania estradiolu w potgczeniu z
ultrasonograficzng oceng pecherzykow.

. rekomenduje sie stosowanie letrozolu zamiast gonadotropin dla pacjentek
,P0o0r responders’.

. Nie rekomenduje sie dodatku agonisty GnRH do HCG (dual trigger) dla
pacjentek ,normal responders’.

m O O

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 43. Niewydolnos¢ ciatka zottego podczas procedury zaptodnienia
pozaustrojowego nie wynika z:

A. zmniejszenia liczby komorek ziarnistych podczas punkciji jajnikow.

B. zaburzenia wydzielania FSH i LH na skutek wysokich okotoowulacyjnych
stezen estradiolu i progesteronu.

C. zahamowania wydzielania FSH po podaniu HCG w celu wywotania
jajeczkowania.

D. zahamowania wydzielania LH w cyklach z zastosowaniem agonistow GnRH.

E. zahamowania wydzielania LH po podaniu agonistéw GnRH w celu wywotania
jajeczkowania w cyklach z antagonistg GnRH.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce komorki jajowej:
1) jako oogonium rozpoczyna mejoze w okresie ptodowym a konczy tuz przed
owulacja;
2) dojrzata, zdolna do zaptodnienia ma dwa przedjadrza (2PN) i dwa ciatka
Kierunkowe;
3) niedojrzata ma jedno ciatko kierunkowe i jeszcze nie ma sformowanego jadra
komorkowego;
4) dojrzata jest w metafazie Il podziatu mejotycznego (Mll);
5) jej aktywacja nastepuje na skutek fuzji blony plemnika z btong komorki jajowe;
| wniesienia do jej wnetrza czynnika aktywacji oocytu — fosfolipazy-C-zeta;
6) je] aktywacje bezposrednio poprzedza wzrost stezenia jondw wapnia,
7) jej aktywacje bezposrednio poprzedza wzrost stezenia jonow sodu na skutek
aktywacj pompy sodowo-potasowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.237. B.1456. C.12357. D.2356. E.234.7.

Nr 45. U pacjentki stymulowanej hormonalnie do zaptodnienia pozaustrojowego
w dtugim protokole z agonistg GnRH, z dobrg odpowiedzig na stymulacje —
w ostatnim dniu stymulacji stezenie estradiolu12 000 pmol/l (3269 pg/ml), w USG
w obu jajnikach 19 pecherzykow srednicy od 12 do 19 mm. Wskaz mozliwe
przyczyny braku komaorek jajowych w dniu punkKcji jajnikow:
1) 36 godzin przed punkcja jajnikow pacjentka przyjeta zastrzyk z HCG ale w
zmniejszone| dawce (s.c. 5000 |.m.) ze wzgledu na ryzyko OHSS;
2) pacjentka przyjeta zastrzyk z HCG (s.c. 6500 j.m.) 12 godzin przed punkcja
jajnikow;
3) pacjentka nie przyjeta zastrzyku z HCG i op6zniono punkcje do 48 godzin
w stosunku do pierwotnie planowanej (tzw. coasting jako profilakiyke
OHSS);
4) pacjentka zamiast HCG przyjeta zastrzyk z analogu GnRH a 0,2 mg s.c.
24 godz. przed punkcjg jajnikéw, jako profilaktyke OHSS;
5 pacjentka zamiast HCG przyjeta zastrzyk z analogu GnRH a 0,2 mg s.c.
36 godz. przed punkcjg jajnikow jako profilakiyke OHSS.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,45 B. tylko 3. C.23,45  D.234. E. 45

e
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zastrzezone
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Nr 46. W sytuacji braku komérek jajowych po punkciji u pacjentki w dtugim
protokole z analogiem GnRH z 14 pecherzykami Srednicy 16—19 mm w dniu
wyzwolenia, biorgc pod uwage, ze jest to trzeci cykl refundowany w programie
miejskim i trzeci cykl refundacji lekéw do stymulacji hormonalnej nalezy:

1) przerwac cykl;

2) po doktadnym wywiadzie (pacjentka nie wzieta zadnego zastrzyku
wyzwalajacego) podac zastrzyk z hCG i zrobi¢ kolejng punkcje 36 godzin
pozniej;

3) po doktadnym wywiadzie (pacjentka nie wzieta Zadnego zastrzyku
wyzwalajgcego) podac zastrzyk z analogu GnRH majgc na wzgledzie ryzyko
OHSS i zrobi¢ kolejng punkcje 36 godzin poznie;j;

4) po doktadnym wywiadzie (pacjentka wzieta zastrzyk z hCG 12 godzin przed
punkcjg) ponowi¢ punkcje po 36 godzinach od hCG;

5) przejs$¢ do stymulaciji w fazie lutealne;.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.24. C.234. D.1,5. E. tylko 5.

Nr 47. Ktéry z zarodkéw wyglada prawidtowo w 68.+ 1 godz. po zaptodnieniu?

——

Nr 48. Liczba blastomeréw we wczesnym zarodku zwieksza sie w wyniku:

. podziatéw mejotycznych.

. plerwszego podziatu mejotycznego, kolejne podziaty sg mitotyczne.

. pierwszych dwdéch podziatéw mejotycznych (Mejoza | i ll), a nastepnie
mitotycznych.

. plerwszych dwoéch podziatéw mitotycznych (Mitoza |1 1l), a nastepnie
mejotycznych.

E. podziatow mitotycznych.

O OWXr

Nr 49. Przedwczesnemu pikowi LH w roznych protokotach stymulacji
hormonalnej jajnikow do zaptodnienia pozaustrojowego zapobiega sie podajgc
do gonadotropin dodatkowo:

1) agoniste GnRH w krotkim protokole stymulacii;

2) agoniste GnRH w dtugim protokole stymulaciji;

3) antagoniste GnRH;

4) progestagen,;

5) estrogen;

6) somatotropine.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 5,6. C.1,2 D. 1,2,3,4. E. 1,2,3,4,5.

SEIT

Prawa
zastrzezone
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mejozy:
1) obejmuje jeden cykl replikacji DNA na dwa podziaty komorkowe;
2) zachodzi podczas wzrostu | rozwoju zarodka;
3) komorki potomne nie sg identyczne z macierzystymi;
4) w je] wyniku powstajg identyczne genetycznie diploidalne komorki
somatyczne;
5) jest podziatem komorek rozrodczych;
6) moze trwac bardzo dtugo (lata);
7) obejmuje jeden cykl replikacji DNA na jeden podziat komorkowy;
8) zachodzi tylko w jgdrach i jajnikach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.3,5,6,78. B.5,78. C. 1,3,5,6,8. D.24,7. E. 1,2,3,5,8.

Nr 51. Wczesny podziat zygoty, czyli zaptodnionej komorki jajowej (early
cleavage):
1) to podziat zaptodnione] komorki bezposrednio na 3 potomne blastomery,
ktéry odbywa sie przed 26. +1 godzing od zaptodnienia metodg ICSI;
2) to podziat zygoty na 2 komorki potomne, ktory odbywa sie przed
26. 1 godzing od zaptodnienia metodg |ICSI;
3) to podziat zygoty na 4 komorki potomne przed 48. godzing od zaptodnienia
metoda ICSI;
4) to podziat zygoty na 2 komorki potomne przed 28. + 1 godzing od
zaptodnienia metodg IVF;
5) swiadczy o dobrym dalszym potencjale rozwojowym zarodka;
6) Swiadczy o ztym dalszym potencjale rozwojowym zarodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Podczas standardowego przygotowania pacjentki do kriotransferu rozmro-
zonego zarodka zastosowano dtugi protokdt sztuczny. W wyniku przyjmowanych
estrogenow endometrium osiggneto optymalng grubosé 10 mm. lle dni przed
transferem rozmrozonego zarodka nalezy zalecic pacjentce rozpoczecie
przyjmowania progesteronu dopochwowego?

A. 6 przy blastocyscie 4.1.1.

B. 4 przy blastocyscie 4.1.1.

C. 8 przy zarodku w stadium podziatowym cl 8.1.
D. 3 przy blastocyscie 3.2.2.

E. 5 przy zarodku cl 5.2.

Nr 53. Stezenia prolaktyny nie zwieksza/nie zwiekszaja:

A. estrogeny.

B. progesteron.

C. naskoérkowy czynnik wzrostu (EGF, epidermal growth factor).
D. tyreoliberyna (TRH, thyrotropin-releasing hormone).

E. Zaden z powyzszych.

e
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Nr 54. Histeroskopia jest matoinwazyjna metodg wykorzystywang 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% roztwdr chlorku sodu;

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

3) media zawierajace elektrolity (0,9% roztwdr chlorku sodu, roziwor Ringera)
przewodzg prad i 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 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce haematospermii?

A. najczestszg przyczyng jest infekcja meskich narzgdow piciowych.
B. prawie zawsze towarzyszy bolesnym stosunkom ptciowym.

C. moze wspotistnie¢ z rakiem gruczotu krokowego.

D. niekiedy przyczyng moze by¢ nadcisnienie lub marskos¢ watroby.
E. zdarza sie u pacjentow z hlperurykemis.

Nr 56. Ktdre z ponizszych metod nie majg zastosowania w celu uzyskania
plemnikéw u chorych z wytryskiem wstecznym?

A. stosowanie lekow sympatykomimetycznych.

B. stosowanie lekow antycholinergicznych.

C. pobranie plemnikéw bezposrednio z jgder.

D. endoskopowa przezcewkowa resekcja wzgorka nasiennego.

E. alkalizacja moczu i preparatyka nasienia z moczu bezposrednio
po masturbacji.

Nr 57. Ktére badaniE nasienia MA najwieksze zastosowanie w diagnostyce
nawracajgcych poronien?

A. pH ejakulatu.

B. koncentracja plemnikow.

C. objetos¢ nasienia.

D. fragmentacja DNA gamet meskich.

E. ocena odsetka plemnikéw o ruchu niepostepowym.

Nr 58. Wskaz optymalne cechy antykoncepcji meskie;j:

A. w skutecznosci porownywalna do antykoncepcji u kobiet | trudno odwracalna.

B. wzglednie tania i obnizajgca libido.

C. podwyzszajgca potencje oraz zmniejszajgca mase ciata o minimum 10%.

D. szybka do zastosowania i powodujgca maskulinizacje.

E. bez negatywnego wptywu na potomstwo i akceptowalna przez oboje
partnerow. '
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Nr 59. Wskaz najbardziej skuteczng metode zabezpieczenia ptodnosci
u mezczyzn przed leczeniem onkologicznym:

A. blokowanie przysadki wysokimi dawkami testosteronu podczas terapi
onkologiczne;.

B. podawanie analogdéw GnRh podczas leczenia.

C. kriokonserwacja nasienia bezposrednio przed terapig onkologiczna.

D. okresowe chtodzenie gonad przed leczeniem onkologicznym.

E. obecnie nie istnieje efektywna metoda zabezpieczenia ptodnosci u pacjentéw
onkologicznych.

Nr 60. Zwiekszenie produkcji aldosteronu przez warstwe ktebuszkowats
nadnerczy moze doprowadzic do:

1) nadcisnienia tetniczego;

2) utraty potasu;

3) zatrzymania sodu;

4) zmniejszenia objetosci osocza;

5) obkurczenia naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,2,4. C.1,234. D.1,23,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. W przypadku podejrzenia hiperaldosteronizmu pierwotnego nalezy
oznaczyc¢ stezenie aldosteronu w surowicy krwi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce warunkoéw pobrania krwi:
1) pobranie w godzinach rannych;
2) pobranie po odpoczynku w pozycji lezgcej co najmniej przez 4 godziny;
3) pobranie po okoto 2 godzinach w pozycji stojgcej;
4) ograniczenie spozycia soli przez 7 dni przed pobraniem;
5) nie ma znaczenia pozycja ciata przed pobraniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.14. D. 1,2,4. E.1,45.

Nr 62. Jod stanowi kluczowy sktadnik strukturalny hormonow tarczycy. Kiedy
spozycie jodu jest mniejsze niz 50 ug/dobe tarczyca nie jest w stanie utrzymac
odpowiedniego wytwarzania hormonow, w wyniku czego dochodzi do
powiekszenia tarczycy i jej niedoczynnosci. Do syntezy hormonéw tarczycy
niezbedne s3:

1) symporter jodowo-sodowy (NIS);

2) peroksydaza tarczycowa (TPO);

3) jodowanie tyreoglobuliny;

4) TBG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2. B. 2, 3. C.1,4. D. 1, 3, 4. E. 1,2, 3.
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Nr 63. Choroba Gravesa-Basedowa to nadczynnos$c¢ tarczycy o etiologii
autoimmunologicznej. Jakie objawy kliniczne mogg wystepowac w tej chorobie?
1) drzenie rak;
2) tachykardia;
) ostabienie sity miesniowe;j;
) utrata masy ciata;
) zaparcia;
) nietolerancja ciepta;
) u dzieci szybki wzrost z przyspieszeniem dojrzewania kosci;
) obrzek i przekrwienie spojowek;
9) pogrubienie skoéry na piszczeli;
10) wrastanie paznokci.
Prawidtowa odpowiedz to:

3
4
5
6
/
8

A.1,2,3,4,6.,7.8.9. D. 1,2,3,4,6,7,10.
B.1,2,456,7.8. E. 1,2,5,6,8,9,10.
C.1,2,4,5,9,10.

Nr 64. Akromegalia to choroba obu pici; $redni wiek rozpoznania to 40. rok zycia,
a czas trwania objawow przed ustaleniem diagnozy wynosi zwykle 5-10 lat.
Ktory/e z objawow klinicznych wystepuje/g u mniej niz u 50% chorych:

A. zgrubienie sklepienia czaszki, zwiekszenie zatok czotowych i uwydatnienie
krawedzi nadoczodotowych.

B. prognatyzm i szerokie rozstawienie zebow.

C. swiattowstret.

D. trgdzik 1 tojotok, pocenie.

E. parestezje.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace akromegalii:

1) wystepuje w nastepstwie nadmiernego wydzielania hormonu wzrostu
przez gruczolak przysadki wywodzacy sie z komorek somatotropowych;

2) charakteryzuje sie powiekszeniem twarzoczaszki, rgk i stop, rozrostem
tkanek miekkich oraz narzadow wewnetrznych,;

3) moze kojarzyc sie z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc i nowotworami
endokrynnymi trzustki w zespole MEN 2;

4) gtdbwnym celem leczenia akromegalii jest zmniejszenie smiertelnosci
spowodowane] powiktaniami zwigzanymi z dtugotrwale zwiekszonymi
stezeniami GH i IGF-1;

5) metodg z wyboru | rzutu jest podawanie analogow somatostatyny (SSA)
0 przedtuzonym dziataniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23,4. C.1,235. D.1,23. E.1,24.
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Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace hormonalnie czynnego raka
nadnercza:

A. u kobiet najczescie] wywotuje zespot Cushinga ze wspotistniejgcym objawami
androgenizacji.

. czesto wystepuje nadcisnienie tetnicze | wtorny brak miesigczki.

. U mezczyzn moze wystgpiC ginekomastia i inne objawy feminizacii.

. czesto oprécz zaburzen steroidogenezy dochodzi do wydzielania hormonu
wzrostu | erytropoetyny przez komorki guza.

. metoda z wyboru jest usuniecie guza uzupetnione farmakoterapig z mitotanem.

m OO0

Nr 67. Do przeciwwskazan bezwzglednych do leczenia estrogenami
| estrogenami z progestagenami u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym
naleza:
1) ostra choroba watroby przebiegajgca z uszkodzeniem jej czynnosci;
2) przewlekta dysfunkcja watroby (2-krotne zwiekszenie aktywnosci transaminaz);
3) kamica drog zotciowych;
4) rodzinna mieszana hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia;
5) palenie papieroséw >10/dobe;
6) endometrioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,45. C.1,24. D.145 E.1,4.

Nr 68. Do czynnikéw powodujgcych zmniejszenie stezenia globuliny wigzace;
hormony piciowe (SHBG) zalicza sie:

1) stosowanie dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych;

2) stosowanie sterydow anabolicznych;

3) nadczynnosé tarczycy;

4) otylosc;

5) marskos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,24. C.2.3,5. D. 2/4. E. 4,5.

Nr 69. Gtownym androgenem u kobiet w okresie pomenopauzalnym jest:

A. androstendion.

B. dihydroepiandrosteron.

C. siarczan dihydroepiandrosteronu.
D. testosteron.

E. pregnenolon.

Nr 70. Maksymalne stezenia progesteronu, estronu i estradiolu produkowanych
przez ciatko zotte we wczesnej cigzy (do 10. tc) sg osiggane:

A. ok. 3—4 tygodni po zaptodnieniu.

B. ok. 5-6 tygodni po zaptodnieniu.

C. ok. 7-8 tygodni po zaptodnieniu.

D. ok. 9-10 tygodni po zaptodnieniu.

E. sg na statym poziomie do 10 tygodni po zaptodnieniu, kiedy to funkcje
wydzielnicze przejmuje tozysko.
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Nr 71. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace estriolu:

A. jest najwazniejszym estrogenem wytwarzanym w trakcie cigzy, nie jest
syntetyzowany przez jajniki kobiet nieciezarnych.

B. gtownym substratem do produkgiji estriolu jest DHEA-S powstaty w tozysku
| nadnerczach ciezarnej.

C. jego stezenie w osoczu ciezarnej staje sie oznaczalne ok. 9. tygodnia cigzy
| wzrasta do 36.-40. tygodnia cigzy.

D. jest wydalany z moczem ciezarnej w postaci siarczandw i glukuronianow.

E. obnizony poziom estriolu moze wskazywac na zagrozenie obumarciem ptodu,
jego wykorzystanie w praktyce klinicznej jest jednak ograniczone.

Nr 72. 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
masag urodzeniowas,;
3) transfer zarodka w cyklu substytucyjnym estrogenowo-progesteronowym
zwigzany jest ze wzrostem ryzyka wystapienia nadcisnienia w cigzy;
4) nie ma korelacji miedzy odsetkiem rozwijajgcych sie blastocyst a wiekiem
kobiet z dobrg rezerwg jajnikowg, 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.1,23,4. C.1,2. D.3,45. E.tylko 1.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nadczynnosci tarczycy
wywotanej chorobg Gravesa-Basedowa i rozrodu:
1) po zdiagnozowaniu choroby Graves Basedowa planowanie cigzy nalezy
przesungc do czasu powrotu stanu euthyroidyzmu;
2) opcjg leczenia choroby Gravesa-Basedowa jest rOwniez terapia jodem
radioaktywnym, ale planowanie cigzy nalezy przesuna¢ wtedy o co najmnie;
2 lata;
3) matki, ktére majg chorobe Graves Basedowa i sg w stanie eutyreozy
PO usunieciu tarczycy lub terapii jodem mogg miec krgzgce przeciwciata
przeciw receptorowi TSH, ktore mogg przechodzic przez tozysko
| wywotywac tyreotoksykoze u noworodkow;
4) propylotiouracyl | metimazol mogg byC stosowane w cigzy;
5) tyroidektomia moze byc¢ rowniez opcjg przy leczeniu nadczynnosci
wywotanej chorobg Gravesa-Basedowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C. 1,3,5. D.1.24. E.1.45.
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Nr 74. U chorych z rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikow (PCOS)
wystepuje zwiekszone ryzyko depresji | zaburzen lekowych. Wskaz zalecane
postepowanie:
1) screening w kierunku depresiji i leku w razie wystgpienia niepokojacych
objawow,;
2) screening w momencie rozpoznania zespotu PCOS;
3) screening u dziewczynek z podejrzeniem PCOS;
4) wystepowanie tych chordb u kobiet z PCOS jest tak rzadkie, ze screening
nie jest wymagany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Do tzw. triady objawow u sportsmenek (female athlete triad wg American
College of Sports Medicine) naleza:

1) osteoporoza;

2) hypomenorrhea,

3) zaburzenia odzywiania;

4) hiperprolaktynemia;

5) amenorrhea.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. egzogenny FSH stymuluje rozwoj pecherzykow niezaleznie od dnia cyklu.

B. progesteron produkowany przez ciatko zétte zapobiega wystapieniu piku
owulacyjnego poprzez hamowanie pulsacyjnego wydzielania GnRH.

C. w cyklu wystepujg 2 — 3 fale rozwojowe pecherzykow a do spontanicznej owu-
lacji wybierany jest pecherzyk, ktory pojawia sie we wczesnej fazie, pozostate
fale rozwojowe nie dostarczajg pecherzykow do owulacii.

D. stymulacja owulacji moze by¢ prowadzona w fazie folikularnej i lutealne;.

E. progesteron w fazie lutealnej wywiera znaczgcy wptyw na liczbe i jakosc
komorek jajowych i zmniejsza odsetek rozwijajgcych sie blastocyst.

Nr 77. Hormony steroidowe krazg we krwi zwigzane z biatkami. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie/a:

1) testosteron i estradiol krgzg we krwi zwigzane z albuminami i globuling

wigzgcg hormony ptciowe SHBG;

2) progesteron i kortyzol krgzg zwigzane z transkortyng;

3) siarczan dehydroepiandrosteronu nie wigze sie z SHBG;

4) stezenie SHBG jest wyzsze u kobiet w porownaniu do mezczyzn;

5) stezenie SHBG zwieksza sie u kobiet w cigzy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B. 1,2 C.1,2,3,5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 78. W komérkach ziarnistych androstendion aromatyzowany jest do:

A. estronu. D. 17-hydroskyprogesteronu.
B. estriolu. E. testosteronu.

C. 17-B-estradiolu.

Nr 79. Czteroblastomerowy zarodek mozna zaobserwowad po:

A. 42-44 godz. od zaplemnienia. D. 54-56 godz.od zaplemnienia.
B. 46-48 godz.od zaplemnienia. E. 66-68 godz.od zaplemnienia.
C. 50-52 godz.od zaplemnienia.

Nr 80. Leczenie w zespole Swyera (czysta dysgenezja gonad) polega na:

A. jedynie laparoskopowym usunieciu gonad.

B. jedynie wdrozeniu terapii estrogenowo-progestagenowe.

C. laparoskopowym usunieciu gonad oraz wdrozeniu terapii estrogenowo-
progestagenowe].

D. wdrozeniu terapii testosteronem, zgodnie z kariotypem 46XY.

E. podawaniu hormonalnych tabletek antykoncepcyjnych.

Nr 81. Lekami blokujacymi receptor androgenowy sa:
1) finasteryd; 4) flutamid,
2) cyproteron; 5) eflornityna.
3) spironolakton;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C. 2,3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wsparcia fazy lutealnej podczas
procedury zaptodnienia pozaustrojowego:

A. suplementacje fazy lutealnej nalezy rozpoczg¢ w dniu punkcji jajnikéw.

B. stezenie progesteronu w macicy po jego podaniu dopochwowym jest 2-krotnie
wieksze niz w krgzeniu systemowym.

. Wsparcie fazy lutealnej estradiolem wptywa pozytywnie na wyniki leczenia.

. mikronizowany doustny progesteron nie powinien by¢ stosowany jako jedyna
forma wsparcia fazy lutealnej.

. Suplementacja progesteronem drogg pochwowg jest skuteczniejsza
w porownaniu do drogi domiesniowej.

m OO

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedur zachowania ptodnosci
u pacjentek poddawanych leczeniu onkologicznemu:
1) zalecany okres czasu od zakonczenia chemioterapii do proby uzyskania
clgzy to 3 lata;
2) pacjentki z rozpoznanym ztosliwym nowotworem hematologicznym powinny
mie¢ oznaczone stezenie AMH przed wdrozeniem leczenia onkologicznego;
3) zalecanym protokotem do kontrolowanej hiperstymulaciji jajnikow dla
pacjentek onkologicznych jest protokot z antagonistg GnRH;
4) leczenie agonistami GnRH w trakcie chemioterapii, jako protekcja czyn-
nosci jajnikow, nie powinno by¢ zalecane pacjentkom chorym na raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,4. C. 2,3,4. D. 2,3. E. 1,2,3.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Klinefeltera:
1) zespot Klinefeltera jest najczestszg wrodzong przyczyna hipogonadyzmu;
2) mozliwe kariotypy w zespole Klinefeltera to 47 XXY, 48XYYY lub mozaicyzm
(np. 46 XXY/47XXY);
3) smiertelnos¢ z powodu raka piersi wsrod mezczyzn z zespotem Klinefeltera
jest wyzsza niz w ogolnej populacji;
4) hiperploidia chromosomow piciowych moze by¢ przekazana potomstwu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,2,3. C.1.24. D. 2,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. U pacjentki, u ktorej stwierdzono zespot Cushinga, stezenie ACTH we krwi
w granicach normy, brak supresji wydzielania kortyzolu w krotkim tescie
hamowania deksametazonem, supresje wydzielania kortyzolu w tescie z 8 mg
deksametazonu nalezy podejrzewac:

A. gruczolaka przysadki wydzielajgcego ACTH. D. wrodzony przerost kory
B. gruczolaka nadnerczy. nadnerczy (CAH).
C. ektopowe wydzielanie ACTH. E. egzogenny zespot Cushinga.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia nieptodnosci zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
dotyczgcych diagnostyki i leczenia nieptodnosci:

A. badanie kariotypu partnera zalecane |est, jesli koncentracja plemnikow
w nasieniu jest mniejsza niz 5 min/ml.
stwierdzenia podwyzszonych stezen FSH >40 mlU/ml w dwéch badaniach
wykonanych w odstepie minimum 4 tygodni.

C. metformina w duzym stopniu poprawia wyniki leczenia w grupie kobiet
opornych na cytrynian klomifenu.

D. kazda torbiel endometrialna powyzej 4 cm powinna by¢ usunieta przed
leczeniem metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

E. wsrod par z nieptodnoscig idiopatyczng cykle stymulowane z nastepowsg
Inseminacjg domaciczng nie sg skuteczniejsze od postawy wyczekujgcej
oraz wspotzycia o czasie.

Nr 87. W diagnostyce roznicowej przyczyn spadku gestosci mineralnej kosci
nalezy uwzgledni¢ wszystkie ponizsze jednostki chorobowe, z wyjatkiem:

A. zespotu Cushinga.

B. hipogonadyzmu.

C. niedoczynnosci przytarczyc.

D. nadczynnosci tarczycy.

E. przewlekte] niewydolnosci nerek.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali zaproponowanej przez
Gardnera | Schoolcrafta do oceny morfologicznej blastocysty:
1) w skali tej ocenia sie wytgcznie stopien rozwoju blastocysty | wezta
zarodkowego;
2) w skali tej ocenia sie stopien rozwoju blastocysty, wezta zarodkowego
| trofoblastu;
3) 1AA to wczesna blastocysta, widoczna w 5. dobie po zaptodnieniu, w ktorej
blastocel wypetnia ponizej potowy objetosci zarodka;
4) blastocysta oceniona jako 3AA w 5. dobie po zaptodnieniu ma najwiekszy
potencjat rozwojowy;
5) blastocysta 5AA to wylegajgca sie blastocysta widoczna w 6. dobie po
zaptodnieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B. 2,3,9. e 1,39, D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 89. Ktére wady serca wystepuja czesciej u dzieci urodzonych po stosowaniu
metod rozrodu wspomaganego medycznie (IVF/ICSI) niz u tych poczetych
naturalnie?

1) TOF —tetralogia Fallota;

2) TGA — transpozycja wielkich naczyn;

3) COA — koarktacja aorty;

4) VSD — wady przegrody miedzykomorowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Kobieta z rozpoznanym SLE zaszta w cigze po leczeniu nieptodnosci.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce potencjalnych zagrozen perinatalnych
| przebiegu choroby:

1) IUGR u ptodu;

2) ryzyko wystgpienia zaburzen rytmu serca, a w tym bloku serca u ptodu;

3) zaburzenia zakrzepowo-zatorowe u ciezarnej;

4) wysokie ryzyko zaostrzenia przebiegu choroby podczas cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 24, C.1.238. D. 1,34 E. wszystkie wymienione.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu witryfikaciji:
1) zamrazany materiat jest w bezposrednim kontakcie z ciektym azotem;
2) cechuje sie szybkoscia schtadzania rzedu 100°C/min i matym zuzyciem
cieklego azotu;
3) stezenie krioprotektantow przy witryfikacji jest mniejsze niz przy metodzie
wolnego schtadzania;
4) do najczesciej stosowanych krioprotektantéw nalezy glikol etylenowy wraz z
dimetylosulfotlenkiem i sacharoza;
5) przezywalnosc¢ blastocyst po procesie witryfikacji szacuje sie na 85%.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Prawa
zastrzezone
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Nr 92. Stopien fragmentacji cytoplazmy w zarodku nie koreluje z:

A. aneuploidia.

B. mozaicyzmem chromosomalnym.
C. poliploidia.

D. haploploidia.

E. potencjatem do zagniezdzenia.

Nr 93. Do oceny fragmentacji DNA plemnikéw nie mozna uzy¢ metody:
1) SCSA; 2) Tunel; 3) Comet; 4) HBA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B. Zadna z wymienionych. C. 3/4. D. 1,2. E. tylko 4.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stosowania nhibitorow
aromatazy w leczeniu nieptodnosci meskiej:
1) stosowane sg pozarejestracyjnie (off-label);
2) stosowane sg tylko wtedy, gdy klasyczne antyestrogeny nie dziataja;
3) stosowane sg jesli leczona para nie zgadza sie na ICSI;
4) stosowane sg po roku stosowania antyoksydantow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace wodniaka jajowodu:
1) obecnos¢ wodniaka jajowodu nie wptywa na skutecznosc¢ procedur ART .;
2) obecnosc¢ wodniaka jajowodu zmniejsza skutecznos¢ procedur ART nawet
O 500/0;
3) wodniaki jajowodu powinny by¢ leczone a postepowaniem z wyboru jest
operacyjne udroznienie;
4) obecnosc wodniaka jajowodu wymaga usuniecia zmienionego jajowodu lub
zamkniecia go przy rogu macicy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. zadna z wymienionych. C.tylko1. D.2, 4. E. 2, 3.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce przegrody macicy:
1) zwieksza ryzyko poronien;
2) zwieksza trudnosci w zajsciu w cigze,;
3) metodg leczenia z wyboru jest elektroresekcja przegrody pradem
monopolarnym;
4) leczenie powinno byc¢ podjete po co najmniej 3 niepowodzeniach cigz.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 97. W wyniku tgczenia sie przeciwciat antyfosfolipidowych z antygenami
fosfolipidowymi na powierzchni bton komaorkowych syncycjotrofoblastu

| cytotrofoblastu dochodzi do wymienionych zaburzen funkcji trofoblastu,

Z wyjatkiem:

A. zahamowania faczenia miedzykomorkowego.

B. uposledzenia transportu przeztozyskowego.

C. zahamowania zdolnosci trofoblastu do migracii.

D. powstania niepetnowartosciowego tozyska.

E. zaburzenia rownowagi odpowiedzi immunologicznej typu Th1 Th2.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce pacjentek z zespotem
Turnera (ZT) (zgodne z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego z 2017 r.):

A. ZT nie nalezy rozpoznawac u kobiet z kariotypem mozaikowym 45,X/46,XX
jesli udziat komorek 45,X wynosi mniej niz 5%.

B. do typowych chordb zwigzanych z ZT naleza: nieprawidtowa tolerancja glukozy
| cukrzyca typu 2, niedoczynnosc tarczycy, celiakia, choroby zapalne jelit, nad-
cisnienie tetnicze, dwuptatkowa zastawka aorty | koarktacja aorty, nawracajace
zapalenia ucha srodkowego, nerka podkowiasta.

C. u pacjentek z ZT i niskorostoscig nalezy wraz z hormonem wzrostu juz w wieku
przedpokwitaniowym stosowac bardzo niska dawke estrogendw, a od wieku
11-12 lat stopniowo zwiekszac dawke az do osiggniecia petnej dawki
suplementacyjnej w ciggu 2-3 lat.

D. jesli u pacjentki z ZT i kariotypem mozaikowym funkcja jajnikdw jest zachowa-
na 1o przebyte rozwarstwienie aorty nie stanowi przeciwwskazania do cigzy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce hormonéw tarczycy:

A. hormony tarczycy wptywajg na zwiekszenie liczby receptorow dla LH
| wptywajg na wydzielanie progesteronu przez jajnik.

B. niedobdr hormonodw tarczycy wptywa na obnizenie stezenia SHBG we krwi.

C. jawna niedoczynnosc¢ tarczycy wystepuje u 5-8% ciezarnych.

D. stymulacja gonadotropinami do procedur IVF skutkuje w krotkim czasie
znacznym zwiekszeniem stezenia estradiolu, a w konsekwencji zwiekszeniem
biatka wigzgcego tyreoglobuline (TBG) | obnizeniem sie stezenia wolnych
hormonow tarczycy.

E. niedoczynnos¢ tarczycy u kobiety ciezarnej zwieksza ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego.

e

Prawa
zastrzezone



endokrynologia - 30 - WERSJA I
ginekologiczna i rozrodczosc jesien 2022

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce menopauzalnej terapii
hormonalnej (MHT):

A. terapia estrogenowo-progestagenowa moze zmniejszac¢ czestoscé
wystepowania choroby wiencowej serca niezaleznie od tego w jakim wieku
menopauzalnym zostata wdrozona.

B. ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe| w przypadku
estrogenowoprogestagenowe| terapii doustnej jest takie samo jak przezskornej.

C. ryzyko raka piersi w przypadku terpii estrogenowo-progestagenowej jest takie
samo jak terapii estrogenowej.

D. niskodawkowa miejscowa estrogenowa terapia w likwidowaniu objawow
urogenitalnych jest tak samo skuteczna jak terapia ogolna.

E. terapia estrogenowo-progestagenowa jest skuteczng metodg zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym.

Nr 101. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeciecia przegrody w jamie
macicy jako postepowania terapeutycznego:

A. chirurgiczne przeciecie przegrody macicy zmniejsza odsetek strat cigz u kobiet
Z nawracajgcymi poronieniami.

B. w trakcie przeprowadzania przeciecia przegrody gorng granice resekcji

stanowig wibkna miesnidowki uwidocznione w dnie macicy.

C. przeciecie przegrody przeprowadzone powinno by¢ tylko nozyczkami.

D. w trakcie histeroskopowe| resekcji przegrody rownoczesne przeprowadzenie
laparoskopii nie jest niezbedne do pomysinego przeprowadzenia kompletne)
operacji na macicy.

. ultrasonografia 3 D moze umozliwi¢c uwidocznienie granic wtasciwej resekcji
przegrody macicy.

m

Nr 102. Podczas stymulacji jajeczkowania u pacjentki zakwalifikowanej do proce-
dury zaptodnienia pozaustrojowego, stwierdzono ultrasonograficznie ogniska
adenomiozy modulujgce ksztatt jamy macicy. Z uwagi na prognozowane szanse
zajsScia w cigze, postepowaniem o najwyzszej udokumentowanej skutecznosci
bedzie:

A. transfer zarodka w 5. dniu po punkcii.

B. wykonanie histeroskopii i transfer mrozonego zarodka w cyklu po histeroskopii.

C. transfer zarodka mrozonego w cyklu naturalnym po odczekaniu jednego cyklu
po stymulacji jajeczkowania.

D. transfer zarodka mrozonego w cyklu przygotowanym estrogenami po
odczekaniu jednego cyklu po stymulacji jajeczkowania.

E. transfer zarodka mrozonego po 3-6 miesiecznej terapii analogami GnRH.

e
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Nr 103. Prawidlowe wzrastanie ptodu w cigzy wymaga skoordynowane;
sekwencji wydarzen endokrynnych | metabolicznych oraz prawidtowego
funkcjonowania jednostki ptodowo-tozyskowej. Jednym z hormonow
odgrywajgcych kluczowg role w tym procesie jest ludzki laktogen tozyskowy
(hPL). Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hPL:

A. llos¢ produkowanego hPL jest proporcjonalna do masy tozyska.

B. hPL wykrywany jest w surowicy krwi matki najwczesniej okoto 5. tygodnia
cigzy, a maksymalne stezenia sg obserwowane pomiedzy 38. a 40. tygodniem
cigzy.

C. hPL wywiera efekty metaboliczne gtéwnie poprzez IGF-I.

D. hPL nasila wydzielanie insuliny ktéra stymuluje lipolize i w konsekwenciji
podwyzsza stezenie wolnych kwasow ttuszczowych.

E. hPL stymuluje glukoneogeneze.

Nr 104. Pierwotne bolesne miesigczkowanie (primary dysmenorrhoea) jest
jednostkg chorobowa bardzo powszechng i dokuczliwg dla mtodych kobiet.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego bolesnego
miesigczkowania.:

A. moze wystepowac u ponad potowy nastolatek.

B. pierwotny bol miesigczkowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigczki lub
nawet 24 godziny wczesnigj | trwa do okoto 3 dni.

C. u kobiet z pierwotnym bolesnym miesigczkowaniem obserwuje sie
Kilkunastokrotny wzrost wartosci cisnienia wewnagtrzmacicznego podczas
miesigczki.

D. w okresie miesigczki u kobiet z pierwotnym bolesnym miesigczkowaniem
zaobserwowano wzrost stezenia prostaglandyny PGF2a w surowicy krwi przy
jednoczesnym nieznacznym obnizeniu stezenia PGE2.

E. miejscowe zastosowanie cieptych oktadow (40°C) na okolice podbrzusza przez
kilka godzin ma naukowo udokumentowane dziatanie przeciwbolowe.

Nr 105. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu hiperstymulacii
jajnikow (OHSS):

A. hiponatremie obserwuje sie u okoto 50% pacjentek z ciezkg postacig OHSS.

B. dopamina w dawce tzw. nerkowej (0,18 mg/kg/godz.) jest przydatnym lekiem
w leczeniu niewydolnosci nerek w OHSS.

C. potwierdzono korelacje pomiedzy stezeniem VEGF w surowicy krwi pacjentki
a nasileniem ciezkosci przebiegu OHSS.

D. hemokoncentracja oceniana na podstawie podwyzszonych parametrow
hematokrytu i hemoglobiny jest klinicznie dobrg miarg ciezkosci OHSS.

E. w celu wyrédwnania hipowolemii w OHSS ptynami pierwszego rzutu s3
krystaloidy zawierajgce potas.

e
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Nr 106. W chirurgicznym leczeniu zespotu bélowego zwigzanego z endometriozg
u kobiety w wieku rozrodczym zaleca sie:
1) ablacje ognisk otrzewnowych endometriozy;
2) wyciecie ognisk otrzewnowych endometriozy;
3) dodatkowe wykonanie procedury LUNA (laparoskopowej ablacji nerwu
maciczno-krzyzowego);
4) dodatkowe wykonanie procedury PSN (neurektomii przedkrzyzowej) przy
wspotwystepujgcym bolu centralnym (w linii srodkowej);
D) przy wspotistniejgcej torbieli endometrialnej jajnika drenazi koagulacja
torbieli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Najczestszym powiktaniem zdarzajgcym sie podczas histeroskopowej
resekcji duzej przegrody macicy jest:

A. zapalenie btony sluzowej macicy.

B. zespdt przewodnienia.

C. uszkodzenie pecherza moczowego.

D. zator powietrzny.

E. perforacja macicy.

Nr 108. Podczas laparoskopii pepek jest najlepszym miejscem do wprowadzenia
igly Veressa i wytworzenia odmy otrzewnowej. W przypadku trudnosci z insuflacja

w pepku podejmowana jest proba z wkiuciem igty w innym miejscu. Ktora lokalizacja
jest najlepszg alternatywg dla pepka przy wkiuciu igty 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).

(<20%) przy zastosowaniu w chemioterapii:

A. bewacyzumabu. D. fluorouracylu.
B. cyklofosfamidu. E. antybiotykow antracyklinowych.
C. pochodnych platyny.

Nr 110. Wskaz lek/i pierwszego wyboru u chorych na osteoporoze:

A. raloksyfen.

B. teryparatyd (parathormon).
C. bisfosfoniany.

D. estrogeny.

E. kalcytonina.

e
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Nr 111. Wskaz prawidlowe uszeregowane etapéw pokwitania w kolejnosci
wystepowania:

A. przyspieszenie wzrastania — adrenarche — menarche - thelarche.
B. adrenarche — przyspieszenie wzrastania — menarche - thelarche.
C. thelarche — adrenarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
D. adrenarche — thelarche — menarche — przyspieszenie wzrastania.
E. przyspieszenie wzrastania — thelarche — adrenarche - menarche.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce regulacji cyklu
menstruacyjnego:

1) pulsacyjne wydzielanie GnRH ma mniejszg czgstotliwosc, lecz wyzsza
amplitude w fazie pecherzykowej niz w lutealnej;

2) niskie stezenia estrogenow hamujg wydzielanie LH w mechanizmie ujemnego
sprzgzenia zwrotnego, lecz w wigkszych stezeniach sg w stanie doprowadzic
do powstania sprzezenia dodatniego;

3) aktywnosc¢ opioidow na poczagtku fazy folikularnej jest wysoka;

4) FSH utrzymuje rytm dobowy przez caty cykl;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz najbardziej optymalne postepowanie u pacjentki planujacej cigze,
Z rozpoznanym gruczolakiem prolaktynowym przysadki z penetracjg nadsiodtow3g:

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

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

C. 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. ,

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 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace osteoporozy:

1) u kobiety po 50. roku zycia stwierdzenie wysokiego ryzyka ztaman w
perspektywie 10 lat [FRAX BMD (bone mineral density — mineralna gestos¢
kosci) 210%] 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 normalizacji stezenia 25(OH)D w surowicy
| bilansu wapniowo-fosforanowego:;

3) u oséb miodszych (<40. r.z.) w diagnostyce densytometrycznej nalezy
uwzgledniac 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:

A1, 4 B.1,2,4.  C.1,35 D.1,23.  E1235 CEING

Prawa
zastrzezone
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Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce estetrolu (E4):

A. produkowany jest w watrobie ptodu przy udziale 15- | 16-alfahydroksylaz.

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

C. szczyt produkcji estetrolu przypada na 40. tydzien cigzy.

D. dziata antagonistycznie poprzez btonowy receptor ER alfa i stymuluje
proliferacje komaorek gruczotu piersiowego.

E. jest potentnym hormonem stymulujgcym kosciotworzenie u ptodu.

Nr 116. W fizjologicznej cigzy:

. zachowany jest rytm dobowy kortyzolu.

. W petni zachowana jest zdolnosc hamowania deksametazonem.

. stezenie kortyzolu w slinie ulega zmniejszeniu.

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

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

m OO0OmP>

Nr 117. Ktére z nizej wymienionych objawéw nie naleza do kryteriow
rozpoznania zespotu napiecia miesigczkowego?

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

C. biegunka, bdle brzucha, czeste oddawanie moczu.

D. brak zainteresowania zwyktymi aktywnosciami.

E. poczucie braku kontroli lub przygniecenia.

Nr 118. TESE — pobranie plemnikow droga punkcji jadra jest wskazane:
1) w azoospermii;
2) z jednoczesng oceng histologiczng bioptatu;
3) w przypadku, kiedy testosteron w surowicy krwi jest wyzszy niz 12 nmol/l;
4) przy objetosci jadra wiekszej niz 15 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do stosowania doustne;
antykoncepcji hormonalnej s3g:
1) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie;
2) niezdiagnozowane nieprawidtowe krwawienia z pochwy i 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. 1,2.4,5. C.245. D.234. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce adenomiozy:

A. najczestszg formg adenomiozy jest forma rozsiana.

B. objawami klinicznymi adenomiozy s3: bolesne miesigczkowanie, plamienia
miedzymiesigczkowe, nieptodnosc, poronienia nawracajgce.

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

D. objawami adenomiozy w USG s3: powigkszenie macicy, pogrubienie scian
macicy, heterogennosc myometrium, mate hypoechogenne torbiele, cienkie
endometrium, nieréwna, niewyrazna granica miedzy endometrium
a myometrium.

E. adenomioza to tagodne schorzenie ginekologiczne wywotane zaburzeniami
ukrwienia, ogniskami zwtdknienia, hipertrofig i hiperplazjg myometrium.

Dziekujemy !
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