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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie sie z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Ktore z ponizszych nie jest charakterystyczne dla testu Rapid-FISH?

A. krotki czas oczekiwania na wynik (ok. 48 godzin).

B. wysoka specyficznosg.

C. wysoka czutos¢ w wykrywaniu mozaikowatosci.

D. mozliwos¢ stosowania w diagnostyce preimplantacyjnej.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mozaikowatosci:

1) polega na wystepowaniu w jednym organizmie co najmniej 2 linii
komorkowych pochodzgcych z tej samej zygoty;

2) najczesciej wystepujg linie trisomiczne oraz monosomiczne, ktére dotyczag
chromosomow autosomalnych;

3) mozaikowatos¢ prawdziwa jest stwierdzana w okoto 0.25% badan;

4) w przypadku mozaikowatosci stwierdzonej na podstawie biopsji kosmowki
Istnieje niebezpieczenstwo rozpoznania aberracji, ktora w rzeczywistosci
nie wystepuje u ptodu;

5) badanie komoérek krwi ptodu zapewnia identyfikacje tkankowo-
specyficzne] mozaikowatosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mikrodelecji 22g11.2:
1) wystepuje z czestoscig 1:2000 urodzen;
2) inna jej nazwa to zespot podniebienno-sercowo-szkieletowy;
3) u 25% chorych wystepuje wada serca;
4) klasyczne badanie cytogenetyczne nie gwarantuje rozpoznania tej
mikrodelecii;
5) jest najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci intelektualnej na tle
genetycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawidtowo przyporzadkowane objawy ultrasonograficzne
pozwalajgce zidentyfikowac/podejrzewac ponizsze choroby jednogenowe:

. Zzespot Meckela-Grubera: przepuklina mozgowa, wielotorbielowatosc nerek,
polidaktylia.

. zespot Potter: agenezja nerek, bezwodzie.

. zespot TAR: aplazja kosci promieniowe), nieprawidtowosci w obrebie kosci
srodrecza | kciuka.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sa odpowiedzi A, B 1 C.
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Nr 5. Ktéry z wymienionych parametréw, stwierdzanych u ciezarnej, towarzyszy
zazwyczaj ptodowemu zespotowi Smith-Lemli-Opitza (SLOS)?

. niskie stezenie AFP.

. WysoKie stezenie esftriolu.

. Obecnosé nietypowych metabolitow steroidogenezy ptodowej w moczu
ciezarnej.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.

mo OWPp

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wynikow testu podwojnego
w aspekcie triploidii:

A. w triploidii pochodzenia ojcowskiego free-beta-hCG jest wyraznie
podwyzszone, a PAPP-A nieznacznie obnizone.

B. w triploidii pochodzenia ojcowskiego free-beta-hCG jest wyraznie obnizone,
a PAPP-A nieznacznie podwyzszone.

C. triploidia pochodzenia matczynego charakteryzuje sie podwyzszonymi
stezeniami zaréwno free-beta-hCGQG, jak i PAPP-A.

D. triploidia pochodzenia matczynego charakteryzuje sie obnizonymi stezeniami
zarowno free-beta-hCG, jak i PAPP-A.

E. triploidia pozostaje zazwyczaj bez wptywu na stezenie free-beta-hCG |
PAPP-A.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli splotéw naczyniéwkowych:
1) zawsze wystepujg obustronnie;
2) czestosc ich wystepowania wynosi <1.0%:;
3) w izolowanej postaci czesto towarzysza trisomii 18;
4) sg jednym z charakterystycznych objawow trisomii 21;
5) duze torbiele mogg prowadzi¢ do zwiekszenia cisnienia
wewngtrzczaszkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Dandy-Walkera:

A. wystepuje z czestoscig okoto 1:30000.

B. cechg charakterystyczng jest powiekszenie Il komory mézgu.
C. zazwyczaj wystepuje nieprawidtowa budowa mdézdzku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 9. Ktére ze stwierdzen dotyczacych agenezji ciata modzelowatego (ACC) jest

fatszywe?

. zZwykle towarzyszy aberracjom chromosomowym lub innym wadom
rozwojowym.

. W izolowanej postaci zazwyczaj wigze sie z prawidtowym lub granicznym
rozwojem intelektualnym.

. prowadzi do progresywnego obnizania sie zdolnosci intelektualnych,
CO najczesciej objawia sie w wieku szkolnym.

. W rozpoznaniu ACC przydatne jest uwidocznienie kolorowym Dopplerem
charakterystycznego przebiegu tetnicy tylne] moézgu.

. W przypadku czesciowej ACC jama przegrody przezroczystej jest widoczna.

m O O W »X

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce encephalocele:

A. w 25% lokalizuje sie w okolicy potylicznej.

B. czesto wigze sie z innymi anomaliami rozwojowymi i bywa sktadowg zespotu
wad.

C. na rokowanie wptywa obecnos¢ tkanki mézgowej w worku przepuklinowym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 11. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikéw nie stanowi przeciwwskazania
do indukcji porodu?

A. aktywna infekcja opryszczkag genitalna.

B. potozenie miednicowe ptodu.

C. przebyte ciecie cesarskie w dolnym odcinku macicy.
D. inwazyjny rak szyjki macicy.

E. naczynia przodujgce.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace indukcji porodu w cigzy po

terminie:

A. zastosowanie indukcji porodu w niepowiktanych cigzach po terminie porodu
W poréwnaniu z postepowaniem wyczekujgcym wigze sie ze zmniejszeniem
ryzyka zgonu wewnagtrzmacicznego ptodu.

B. zastosowanie indukcji porodu w niepowiktanych cigzach po terminie porodu
w poréwnaniu z postepowaniem wyczekujgcym wigze sie z nizszym odsetkiem
porodow drogg ciecia cesarskiego.

C. uzasadniona jest indukcja porodu w dobrze datowanych niepowiktanych

cigzach pojedynczych w 42, tygodniu cigzy (pomiedzy 42. + 0. a 42. + 6. tyg.).

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i1 C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

m O

e

Prawa
zastrzezone



perinatologia -7 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce indukciji porodu w PROM:

A. indukcja porodu u ciezarnych z PPROM przed 34. tygodniem, przy braku
objawow infekcji wewnatrzowodniowej, nie jest zalecana ze wzgledu na
wysokie ryzyko powikfan zwigzanych z wczesniactwem. Zaleca sie
postepowanie wyczekujgce z zastosowaniem cyklu steroidoterapii oraz
profilaktyczne| antybiotykoterapii.

B. indukcja porodu u ciezarnych z PPROM pomiedzy 34. a 37. tygodniem, przy
braku objawow infekcji wewnagtrzowodniowej, jest zalecana, gdyz zmniejsza
ryzyko powiktan sepsy noworodkowe.

C. w przypadku PPROM z towarzyszgcymi objawami infekcji wewnagtrzowodnio-
wej zaleca sie ukonczenie cigzy w sposob adekwatny do sytuaciji klinicznej,
niezaleznie od wieku cigzowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce indukcji porodu w przypadku
IUGR:

A. indukcja porodu przy rozpoznaniu IUGR przed 34. tygodniem nie jest zalecana
ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan zwigzanych z wczesniactwem.

B. indukcja porodu przy rozpoznaniu IUGR pomiedzy 34. a 36. tygodniem nie jest
zalecana ze wzgledu na ryzyko powiktan zwigzanych z poznym
wczesniactwem.

C. w cigzach z rozpoznanym IUGR bez objawoéw zagrozenia zycia ptodu zaleca
sie indukcje porodu po ukonczeniu 37. tygodnia ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 15. Wskaz stwierdzenie dotyczgce indukcji porodu w cigzy blizniaczej zgodne
z Rekomendacjami PTGIP:

A. indukcja porodu w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej dwuowodniowej, przy
braku istnienia przeciwwskazan do porodu drogami natury, powinna byc¢
rozwazona pomiedzy 36. a 37. tygodniem cigzy ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu/ptodow.

B. indukcja porodu w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej, przy braku istnienia
przeciwwskazan do porodu drogami natury, powinna bycC rozwazona pomiedzy
37. a 38. tygodniem cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu/ptodow.

C. w cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowe] jednoowodniowe] indukcja porodu
powinna byc¢ rozwazona pomiedzy 32. a 34. tygodniem cigzy ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko obumarcia wewnagtrzmacicznego ptodu/ptodow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
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Nr 16. Kioére ze stwierdzen dotyczgcych ciecia cesarskiego w przypadku
zaburzen wzrastania ptodu jest zgodne z Rekomendacjami PTGiP?

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

B. hipotrofia ptodu zawsze stanowi wskazanie do ciecia cesarskiego;

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

D. w przypadku obecnosci na macicy blizny po uprzednim cieciu cesarskim, jesli
przewidywana masa ptodu wynosi lub przekracza 4200 g, nalezy ukonczyc
cigze ponownym cieciem cesarskim;

E. w przypadku wystgpienia dystocji barkowe] podczas poprzedniego porodu
nalezy rozwazyc ukonczenie obecnej cigzy cieciem cesarskim, jezeli
szacowana masa ptodu przekracza 4000 g.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskazan do ciecia cesarskiego
w przypadku wad ptodu:

A. zakonczenie cigzy cieciem cesarskim w przypadku rozpoznanej prenatalnie
wady ptodu jest wskazane, jesli nieprawidtowos$¢ moze stanowic¢ przeszkode
porodowg oraz w sytuacjach, w ktorych pordéd drogami natury moze zmniejszyc
szanse na skuteczne leczenie pourodzeniowe.

B. ciaze zawsze nalezy zakonczyc cieciem cesarskim, jesli podczas cigzy
przeprowadzono procedure leczenia wewnatrzmacicznego.

C. wyjatkowg sytuacjg powinno by¢ podejmowanie decyzji o zasadnosci
wykonania ciecia cesarskiego w cigzy z wadg rozwojowg ptodu ze wzgledow
organizacyjnych. Takimi sytuacjami sg stany, w ktérych moze by¢ konieczna
natychmiastowa korekcja chirurgiczna lub interwencja kardiochirurgiczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ciecia cesarskiego przy nagtym
zatrzymaniu krgzenia u ciezarnej:

A. ciecie cesarskie powinno zostac rozpoczete juz po 10 minutach od rozpoczecia
resuscytacji w miejscu, gdzie udzielana jest pomoc — bez przenoszenia
ciezarnej.

B. w sytuacji, w ktorej nie stwierdza sie oznak zycia ptodu, wykonanie ciecia
cesarskiego moze by¢ opoznione do 20 minut od czasu rozpoczecia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

C. stosowanie oksytocyny po przywrdceniu krgzenia u kobiety, u ktorej wykonano
ciecie cesarskie, jest jednym z czynnikow zabezpieczajgcych przed ponownym
zatrzymaniem czynnosci serca.

D. wszystkie wymienione,

E. zadne z wymienionych.
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Nr 19. Wskazaniem do wykonania ciecia cesarskiego jest:

A. pheochromocytoma.

B. zakazenie pierwotne HSV typ 2 po 28. tygodniu ciazy.

C. wiremia w cigzy = 100 kopii HIV RNA w 36. tygodniu cigzy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 20. Elektywne ciecie cesarskie, jesli nie wystepujg dodatkowe powiktania
cigzy, powinno byC planowane:
1) w cigzy pojedynczej po 38. tygodniu cigzy;
2) W cigzy trojaczej po 35. tygodniu cigzy;
3) u ciezarnych po przebytym klasycznym cieciu cesarskim po 34. tygodniu
cigzy;
4) u ciezarnych po wiecej niz dwoch cieciach cesarskich po 37. tygodniu
clgzy;
5) u ciezarnych z tozyskiem przodujgcym lub naczyniami przodujgcymi po
36. tygodniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Celocenteza to:

A. pobranie ptynu z pecherzyka cigzowego przed 7. tygodniem cigzy.

B. pobranie ptynu z jamy kosmowki we wczesnej cigzy (7.-8. tydzien cigzy).
C. pobranie ptynu z jamy owodni po 10. tygodniu cigzy.

D. pobranie ptynu z jam ciata ptodu.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace liczby widocznych pecherzykow
zottkowych w cigzy blizniaczej:
1) liczba pecherzykow zottkowych zawsze pozwala ustali¢ zygotycznosé
cigzy;
2) w cigzy dwuzygotycznej zawsze wystepujg dwa pecherzyki zottkowe;
3) W cigzy jednozygotycznej zawsze wystepuje jeden pecherzyk zottkowy;
4) w cigzy jednokosmowkowej dwuowodniowe) zawsze wystepuje jeden
pecherzyk zottkowy;
5) w cigzy jednokosmowkowej dwuowodniowej jeden pecherzyk zottkowy
wystepuje w 15% przypadkdow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 1,2, 4. C.1,25. D. 2, 5. E.1,5.
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Nr 23. Wspoéotwystepowanie cigzowej choroby trofoblastycznej z prawidiowo
rozwijajacym sie ptodem w cigzy blizniaczej:
1) zdarza sie od 1:14 000 do 1:100 000 cigz;
2) wigze sie z 20% ryzykiem stanu przedrzucawkowego;
3) jest wskazaniem do ukonczenia cigzy i rozpoczecia chemioterapii;
4) moze skutkowac przetrwatg chorobg trofoblastycznag.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. W zespole TAPS 3. stopien zaawansowania oznacza:

A. MCA PSV u ptodu dawcy >1,5 MoM, MCA PSV u ptodu biorcy <1,0 MoM,
obrzek uogolniony ptodu dawcy.

B. MCA PSV u ptodu dawcy <1,0 MoM, MCA PSV u ptodu biorcy >1,5 MoM,
obrzek uogadlniony ptodu biorcy.

C. MCA PSV u ptodu dawcy >1,5 MoM, MCA PSV u ptodu biorcy <0,8 MoM,
nieprawidtowe przeptywy dopplerowskie u ptodu dawcy.

D. MCA PSV u ptodu dawcy >1,5 MoM, MCA PSV u ptodu biorcy <0,8 MoM,
nieprawidtowe przeptywy dopplerowskie u ptodu biorcy.

E. MCA PSV u ptodu dawcy <0,8 MoM, MCA PSV u ptodu biorcy >1,5 MoM,
nieprawidiowe przeptywy dopplerowskie u ptodu dawcy.

Nr 25. Proces implantacji blastocysty sktada sie z 3 faz w nastepujacej
kolejnosci:

A. inwazja, apozycja, adhezja.
B. inwazja, adhezja, apozycja.
C. adhezja, apozycja, inwazja.
D. apozycja, adhezja, inwazja.
E. apozycja, inwazja, adhezja.

Nr 26. Zespoleniem Hyrtla nazywa sie:

A. technike operacyjng zespolenia petli jelita typu ,koniec do konca”.

B. technike operacyjng rekonstrukcji blizny macicy po cieciu cesarskim
w przypadku je| rozejscia.

C. potaczenie zyty pepowinowej z zytg gtdwng dolnag.

D. technike operacyjng naprawczg zwieracza odbytu po peknieciu krocza IV
stopnia.

E. potgczenie dwoch tetnic pepowinowych ze sobg w tozyskowym przyczepie
pepowiny.

Nr 27. W cigzy nie powinno sie stosowac¢ szczepien przeciwko:

A. grypie, ospie wietrznej i odrze.

B. odrze, rozyczce i krztuscowi.

C. grypie, dendze | zapaleniu watroby typu B.
D. odrze, ospie wietrznej i Swince.

E. SARS-CoV-2, btonicy i meningokokom.
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Nr 28. W cigzy rekomendowane jest stosowanie suplementacji kwasem
foliowym:

1) w dawce 0,4-0,8 mg/d do 12. tygodnia cigzy;

2) w dawce 0,4-1 mg/d po 12. tygodniu cigzy;

3) w dawce 0,4 mg/d u pacjentek stosujgcych sulfasalazyne;

4) w dawce 4 mg/d u pacjentek stosujgcych leczenie przeciwpadaczkowe.

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

Nr 29. W grupie kobiet obcigzonych ryzykiem porodu przedwczesnego zalecane
jest stosowanie kwasu dokozaheksaenowego:

A. w dawce 200 mg/d od 13. tygodnia cigzy.

B. w dawce 400 mg/d od 20. tygodnia cigzy.

C. w dawce 1000 mg/d.

D. w dawce 2500 mg/d.

E. stosowanie kwasu dokozaheksaenowego nie jest zalecane u pacjentek
z ryzykiem porodu przedwczesnego.

Nr 30. Zmiennoscig krotkoterminowa w kardiotokografii nazywa sie:

A. zmiany czynnosci serca ptodu, trwajace krocej niz minute, oscylujgce wokot
podstawowe] wartosci czynnosci serca.

B. roznice trwania kolejnych, nastepujgcych po sobie cykli pracy serca ptodu.

C. roznice pomiedzy najszybszg | najwolniejszg czynnoscig pracy serca ptodu
W ciggu minuty obserwacji kardiotokograficznej.

D. réznice pomiedzy najszybszg i najwolniejszg czynnoscig pracy serca ptodu
w clggu catej obserwacji kardiotokograficzne;.

E. zmiany czynnosci serca ptodu, trwajgce diuzej niz 15 sekund, oscylujgce wokot
podstawowej] wartosci czynnosci serca.

Nr 31. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace obnizonego stezenia biatka
PAPP-A w ciazy:

A. |est zalezne od palenia papierosow przez ciezarng.

B. jest zalezne od wystepujgcego w | trymestrze cigzy krwawienia.

C. swiadczy o podwyzszonym ryzyku trisomii 18 chromosomu u ptodu.

D. wystepuje w przypadku triploidii pochodzenia ojcowskiego.

E. wystepuje w przypadku triploidii pochodzenia matczynego.

Nr 32. Wskazanie do diagnostyki w kierunku dysplazji wioknisto-miesniowej
stanowig:

1) nadcisnienie tetnicze ztosliwe;

2) nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie;

3) przebyte spontaniczne rozwarstwienie aorty;

4) uporczywa hipokaliemia;

5) plamy skorne typu cafe au lait.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3- B-152,3;4- C'15233:5' D‘1!2585435' E'1’2' “
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Nr 33. W przypadku koniecznosci ukonczenia cigzy przed 32. tygodniem
wskazane jest podawanie siarczanu magnezu. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. standardowy protokot podawania to wlew dozylny 4 g, a nastepnie 1g/godzine.

B. siarczan magnezu ma waskie okno terapeutyczne, zawsze nalezy wiec
monitorowac jego stezenie we krwi ciezarnej.

C. w przypadku objawow toksycznosci siarczanu magnezu nalezy podac
glukonian wapnia.

D. siarczan magnezu podany przed porodem wykazuje dziatanie
neuroprotekcyjne na osrodkowy uktad nerwowy noworodka.

E. zniesienie odruchoéw sciegnistych swiadczy o przekroczeniu stezenia
terapeutycznego siarczanu magnezu.

Nr 34. Ograniczenie wzrastania ptodu o péznym poczatku mozna rozpoznac

w sytuacii:

. stwierdzenia szacowanej masy ptodu ponizej 3. centyla w 30. tygodniu ciazy.

. Stwierdzenia szacowane] masy ptodu ponizej 10. centyla w 34. tygodniu cigzy
oraz wskaznika moézgowo-pepowinowego ponizej 10. centyla.

. Stwierdzenia szacowanej masy ptodu odpowiadajgcej 35. centylowi w 34.
tygodniu cigzy (przy poprzednim pomiarze odpowiadajgcym 80. centylowi).

. stwierdzenia szacowanej masy ptodu ponizej 10. centyla w 34. tygodniu cigzy
oraz indeksu pulsacji w tetnicy pepowinowej powyzej 95. centyla.

. Stwierdzenia szacowanej masy ptodu ponizej 10. centyla w 34. tygodniu cigzy
oraz matowodzia.

m O O Wpr

Nr 35. Wskazaniem do ukonczenia cigzy cieciem cesarskim nie jest:

A. retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.

B. krotkowzrocznos¢ z neowaskuaryzacja podsiatkowkows.
C. postac¢ sucha zwyrodnienia plamki zotte;.

D. zaawansowana jaskra z ubytkami pola widzenia.

E. ostry stozek rogowki.

Nr 36. Wskaz leki przeciwpadaczkowe o najnizszym potencjale teratogennym:

A. lewetiracetam i okskarbazepina. D. lamotrygina i karbamazepina.
B. lamotrygina | kwas walproinowy. E. lamotrygina i lewetiracetam.
C. fenytoina i topiramat.

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka tarczycy w ciazy:

A. stanowi najczestszy nowotwor ciezarnych.

B. wykryty w | trymestrze cigzy nie stanowi wskazania do ukonczenia cigzy.

C. przy rozpoznaniu nowotworu typu pecherzykowego nalezy rozwazyc leczenie
operacyjne w cigzy.

D. w przypadku koniecznosci terapii jodem nalezy jg wdrozy¢ po porodzie
| 6-8 tygodni po zakonczeniu laktacii.

E. w cigzy nalezy prowadzic¢ terapie utrzymujgcg stezenie TSH na poziomie
0,1 — 1,5 mU/L.

e
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonywania testu doustnego
obcigzenia 75 g glukozy u kobiet w cigzy:

A. test powinien by¢ wykonywany na czczo w 8-14 godz. od ostatniego positku.

B. przynajmniej przez 3 dni nie nalezy ogranicza¢ weglowodandw (nie mnigj niz
150 g weglowodanodw przy zwyktej aktywnosci fizycznej).

C. 75 g glukozy jest rozpuszczone w 250-300 ml i powinno by¢ wypite w ciggu
5 min.

D. w trakcie badania pacjentka powinna siedzie¢, nie przyjmowac jakiegokolwiek
pozywienia.

E. nie nalezy przeprowadzac testu w ciggu 96 godzin po stymulacji dojrzewania
ptuc ptodu glikokortykosterydami.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biatka wigzgcego
iInsulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGFBP-1):
1) IGFBP-1 znajduje sie w duzym stezeniu w ptynie owodniowym w formie
fosforylowanej;
2) |est produkowane przez doczesna;
3) najwyzsze stezenie w wydzielinie szyjkowej osigga w terminie
okotoporodowym;
4) w formie fosforylowane] wykorzystywane jest do diagnostyki odptywania
ptynu owodniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV u pacjentek nieleczonych z powodu
zakazenia wynosi:

A. 10%. B. 25%. C. 40%. D. 50%. E. 75%.

Nr 41. Wielowodzie, wystepujgce w 50-75% przypadkoéw nieimmunologicznego
obrzeku uogolnionego ptodu, wynika z:

A. pojawiania sie masywnego przesieku ptynu obrzekowego przez niedojrzatg
skore ptodu.

B. zwiekszonej diurezy spowodowanej podwyzszonym stezeniem przedsionko-
wego czynnika natriuretycznego u ptodu z niewydolnoscig krgzenia.

C. zwiekszonej produkcji ptynu owodniowego przez amniocyty wskutek
podwyzszonego stezenia wazopresyny u ciezarnej.

D. zwiekszonej diurezy spowodowanej uciskiem obrzeknietych tkanek na torebke
nerki.

E. zadne z powyzszych.

Nr 42. Zespot Arnolda-Chiariego jest malformacja, polegajaca na przemieszczeniu
sie struktur tytomozgowia do kanatu kregowego. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. Wystepuje z czestoscig okoto 1:5 000 porodow.

. objawy zalezg od typu zespotu Arnolda-Chiariego.

. W typie [l dochodzi do przemieszczenia robaka moézdzku, opuszki i komory
czwartej do kanatu kregowego.

. jest rozpoznawany w badaniu ultrasonograficznym ptodu.

. moze wspotistnieC z przepukling oponowo-rdzeniows.

mo OWP

e
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Nr 43. Stwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym ptodu tukowato wygietych
kosci dtugich, hipoteloryzmu, migrognaciji i stop szpotawych wskazuje na
podejrzenie u ptodu:

A. dysplazji tanatoforyczne,j.

B. dysplazji kampomeliczne.

C. achondrodysplazji.

D. mutacji receptora 3 czynnika wzrostu fibroblastow.
E. wrodzonej tamliwosci kosci.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii okotoporodowej:

A. niewydolnosc¢ serca pojawia sie w ostatnim miesigcu cigzy lub w ciggu pieciu
miesiecy po porodzie.

B. ma postac skurczowej niewydolnosci lewej komory.

C. zwigzana jest z wysoka umieralnoscia.

D. w jej leczeniu w okresie potogu nie mozna stosowac inhibitorow konwertazy
angiotensyny, poniewaz sg przeciwwskazane podczas laktacji.

E. objawia sie dusznoscig, bolami w klatce piersiowej, kaszlem, zmeczeniem
| obrzekami konczyn dolnych.

Nr 45. Ciata lamellarne w rozwoju ptuc pojawiajg sie w:

A. trakcie fazy rzekomogruczotowej.

B. pneumocytach typu | po 34. tygodniu cigzy.

C. pneumocytach typu Il po 34. tygodniu cigzy.

D. ptynie owodniowym po 34. tygodniu cigzy i Swiadczg o dojrzatosci ptuc.

E. pneumocytach typu Il po 24. tygodniu cigzy.

Nr 46. Triada Sabina-Pinkertona obejmuje zespdt objawow wrodzonego
zakazenia:

A. rézyczka.

B. kila.

C. toksoplazmoza.

D. cytomegalia.

E. wirusem opryszczkKi.

Nr 47. W klasyfikacji Missisipi zespotu HELLP klasa 2 oznacza:

A. liczbe ptytek >120 tys/mm?.

B. liczbe ptytek 100 - 150 tys/mm?®.
C. liczbe ptytek 50 - 100 tys/mm?.
D. liczbe ptytek < 50 tys/mm?.

E. liczbe ptytek < 30 tys/mm?.

e
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Nr 48. U 32-letniej kobiety, u ktdrej cukrzyce rozpoznano w 8. roku zycia,
chorujgcej na nadcisnienie tetnicze, cukrzyca w klasyfikacji wedtug White to:

A. klasa B. B. klasa C. C. klasa D. D. klasa E. E. klasa F.

Nr 49. W przypadku zakazenia HIV u pacjentki ukonczenie ciazy jest wskazane:

1) drogami natury w przypadku, gdy kobieta otrzymywata skojarzong terapie
antyretrowirusowg w cigzy, poziom wiremii jest niewykrywalny i nie ma
gtebokiego niedoboru odpornosci;

2) cieciem cesarskim w 38. tygodniu cigzy, jesli wiremia przekracza 50
kopii/ml podczas ostatniego badania przed porodem;

3) cieciem cesarskim w 40. tygodniu cigzy, jesli wiremia przekracza 50
kKopii/ml podczas ostatniego badania przed porodem:;

4) drogami natury w przypadku, gdy kobieta otrzymywata skojarzong terapie
antyretrowirusowg w cigzy, poziom wiremii jest niewykrywalny i nie ma
gtebokiego niedoboru odpornosci, z uzyciem prozniociggu potozniczego
w celu wyeliminowania parcia;

5) cieciem cesarskim w 41. tygodniu cigzy, jesli wiremia przekracza 50
kopii/ml podczas ostatniego badania przed porodem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. U pacjentki w 16. tygodniu cigzy stezenie hemoglobiny wynosi 11,3 g/d|,
hematokryt 32%, a stezenie ferrytyny 32 mcg/l. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. pacjentka nie ma niedokrwistosci i nie wymaga suplementacji zelazem.

B. pacjentka nie ma niedokrwistosci, ale powinna stosowac suplementacje
zelazem w dawce do 30 mg/d.

C. pacjentka nie ma niedokrwistosci, ale powinna stosowac suplementacje
zelazem w dawce do 60 mg/d.

D. pacjentka ma niedokrwisto$¢ i powinna stosowac leczenie zelazem doustnym
w dawce 80 mg/d.

E. pacjentka ma niedokrwistos¢ i powinna stosowac leczenie zelazem doustnym
w dawce 160 mg/d.

Nr 51. Rytm o typie pseudosinusoidalnym w zapisie KTG najczesciej $wiadczy o:

A. ciezkiej niedokrwistosci ptodu.

B. ciezkiej hipoksji ptodu.

C. wodogtowiu ptodu.

D. odruchu ssania u ptodu.

E. ostrym przecieku ptodowo-matczynym.
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Nr 52. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Smitha-Lemlego-Opitza:

A. wigze sie z wystepowaniem ograniczenia wzrastania ptodu.

B. jest druga najczestszg chorobg metaboliczna.

C. diagnostyka obejmuje stezenie 7-DHC w ptynie owodniowym.

D. w tagodnej postaci choroby mozliwe jest leczenie farmakologiczne.

E. po zdiagnozowaniu zespotu SLO kobieta ciezarna powinna otrzymywac
deksametazon od 8. tygodnia cigzy.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace policystycznych nerek o
dziedziczeniu autosomalnym recesywnym:

A. to najczestsza postac zwyrodnienia nerek.

B. zmiany cystyczne lokalizujg sie w warstwie korowej i rdzeniowej nerek.
C. objawy pojawiajg sie w wieku dorostym.

D. to wada zwigzana z matowodziem/bezwodziem.

E. 13cz3 sie z wystepowaniem torbieli w watrobie, sledzionie i trzustce.

Nr 54. Hiperplacentoza moze by¢ spowodowana:
1) cukrzyca;
2) obrzekiem ptodu;
3) zespotem Smitha-Lemlego-Opitza;
) niedokrwistoscig ptodu;
5) toczniem uktadowym;
6) akromegalia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. W ktorych patologiach serca kgt utworzony przez przegrode miedzykomo-
rowg i linie dzielgcg klatke na strone prawg i lewa jest wiekszy niz 45°7?
1) ubytek przegrody miedzykomorowej;
) zespot Ebsteina;
) zespot Fallota;
) wspalny pien tetniczy;
) stenoza aortalna;
6) odejscie obu duzych naczyn z prawej komory (DORYV).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 56. Fizjologicznie wciecie wczesnorozkurczowe (notch) w fali dopplerowskie;

przeptywu krwi w tetnicy macicznej moze wystepowac do:

A. 16. tygodnia cigzy.
B. 20. tygodnia cigzy.
C. 24. tygodnia cigzy.
D. 32. tygodnia cigzy.
E. notch jest zawsze objawem patologicznym.
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Nr 57. Digoksyna nie dziala:

A. inotropowo dodatnio.

B. tonotropowo ujemnie.

C. chromotropowo ujemnie.
D. dromotropowo ujemnie.

E. batmotropowo dodatnio.

Nr 58. Wskaz parametry wskazujgce prawidtowe zmiany czynnosciowe
w uktadzie moczowym u ciezarnej:
1) obnizenie stezenia sodu o 4-5 mEq/l w stosunku do wartosci sprzed
ciazy,;
2) zwiekszenie frakcji reabsorpcji glukozy, aminokwasow, witamin
rozpuszczalnych w wodzie,
3) zwiekszenie stezenia potasu o0 3 mEg/ml we krwi ciezarnej w stosunku do
wartosci sprzed cigzy;
4) wzrost wydalania biatka do 180-200 mg/24 h w lll trymestrze cigzy;
5) zmniejszenie wydzielania erytropoetyny, reniny i aktywnej postaci
witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 4. C. 3, 5. D. 1, 4. E. 2, 5.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cholestazy watrobowej
u ciezarnych:
1) etiologia jest wieloczynnikowa z udziatem zaburzen hormonalnych,
genetycznych i sSrodowiskowych;
2) rozpoznanie opiera sie gidwnie na obecnosci swigdu i podwyzszonego
stezenia kwasow zotciowych w surowicy;
3) dla potwierdzenia rozpoznania niezbedna jest biopsja watroby i badania
hist-pat;
4) w kazdym przypadku cholestazy postepowaniem z wyboru jest jak
- najszybsze ukonczenie cigzy niezaleznie od wieku cigzowego;
5) podstawg leczenia cholestazy u ciezarnych jest podawanie kwasu
ursodeoksycholowgo.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B.1,2, 5. C.3 4. D. 1, 3, 5. E. 2, 3.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mleka kobiecego:

A. wszystkie witaminy, z wyjgtkiem witaminy K, znajdujg sie w mleku kobiecym
w dostatecznej ilosci.

B. wartos¢ energetyczna mleka kobiecego wynosi okoto 100-150 kcal/dl.

C. siara zawiera mniejsze stezenie protein oraz wyzsze stezenie weglowodanow
| ttuszczow w porownaniu z mlekiem dojrzatym.

D. kompozycja kwasow ttuszczowych zawartych w mleku kobiecym jest bogata
w kwasy nienasycone | nie rozni sie w zaleznosci od diety.

E. skltad mleka kobiecego wykazuje znaczne rdéznice w zaleznosci od rasy, wieku
| rodnosci.
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Nr 61. Do bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania metotrekastu
w leczeniu farmakologicznym cigzy ektopowej naleza:
1) $srednica zmiany powyzej 4 cm;
2) stezenie beta-hCG powyzej 3500 mjm/mi;
3) stwierdzenie czynnosci serca ptodu w badaniu ultrasonograficznym,;
4) niestabilno$¢ hemodynamiczna pacjentki;
5) zaburzenia hematologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.3,4,5. D.4,5. E.2 4,5.

Nr 62. Wskaz sktadowe tzw. testu ztozonego:
1) wywiad; 4) oznaczenie stezenia PAPP-A;
2) pomiar NT;  5) oznaczenie stezenia wolnej podjednostki beta-hCG.

3) ocena FHR,;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Tzw. duze markery ultrasonograficzne aberracji chromosomowych to:
) przepuklina przedniej sciany brzucha;
) wspolny kanat przedsionkowo-komorowy;
) pecherz moczowy olbrzymi;
) hiperechogenne jelita u ptodu;
5) ognisko hiperechogenne w sercu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 64. Ocena dodatkowych markerow ultrasonograficznych aberracji chromoso-
mowych (kos¢ nosowa, indeks pulsacji w przewodzie zylnym, przeptyw przez
zastawke trojdzielng) podwyzsza wspotczynnik wykrywalnosci aberracji
chromosomowych:

A. do 90% przy odsetku wynikow fatszywie dodatnich na poziomie 2,5%.
B. do 92 % przy odsetku wynikow fatszywie dodatnich na poziomie 2,5%.
C. do 95% przy odsetku wynikdw fatszywie dodatnich na poziomie 1,5%.
D. do 95% przy odsetku wynikdéw fatszywie dodatnich na poziomie 2%.

E. do 95% przy odsetku wynikéw fatszywie dodatnich na poziomie 2,5%.

Nr 65. Zmiany w obrebie ukfadu krzepniecia i hemostazy podczas cigzy obejmuja:
) zwiekszenie objetosci osocza;
) zwiekszenie ilosci biatka catkowitego;
) zmniejszenie objetosci erytrocytow;
) zmniejszenie ilosci ptytek krwi;
5) skrdécenie czasu protrombinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4
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Nr 66. Cecha B3 w roznicowaniu guzow jajnika (takze w cigzy) wg grupy IOTA

fo:

A. jednokomorowa zmiana.

B. obecnos¢ cienia akustycznego za zmiana.

C. brak przeptywu naczyniowego w obrebie zmiany.

D. regularny guz wielokomorowy o najwiekszym wymiarze nieprzekraczajgcym
100 mm.

E. nieregularny lity guz.

Nr 67. Cecha M5 w roéznicowaniu guzow jajnika (takze w cigzy) wg grupy IOTA
to:

A. regularny guz wielokomorowy o najwiekszym wymiarze nieprzekraczajgcym
100 mm.

B. nieregularny lity guz.

C. masywne unaczynienie zmiany.

D. brak przeptywu naczyniowego w obrebie zmiany.

E. obecnosc cienia akustycznego za zmiang.

Nr 68. 29-letnia pacjentka w 27. tygodniu cigzy |, zgtosita sie do lekarza na

rutynowg wizyte kontrolng. W badaniu ginekologicznym czes¢ pochwowa szyjKi

macicy uformowana, ujscie zewnetrzne zamkniete, dno macicy na wysokosci

pepka. Wykonano badanie ultrasonograficzne, ktére wykazato szacowang mase

ptodu ponizej 3 centyla. Przeptywy dopplerowskie w tetnicy pepowinowej, tetnicy

srodkowe] mozgu oraz tetnicach macicznych pozostawaty w normie. Pacjentka

nie choruje przewlekle, nie przyjmuje lekdw na state. Pacjentka przed cigzg nie

miesigczkowata regularnie, nie jest pewna co do daty ostatniej miesigczki, a

pierwszg wizyte potozniczg z badaniem ultrasonograficznym w obecnej cigzy

odbyta w 17. tygodniu jej trwania. Za pomocag jakie] metody najdoktadnie] mozna

zweryfikowac wiek cigzowy u pacjentki?

A. na podstawie wymiaru poprzecznego mozdzku w Il trymestrze cigzy.

B. na podstawie pomiaru obwodu brzucha (AC - abdominal circuference) ptodu w
27. tygodniu cigzy.

C. na podstawie pomiaru obwodu brzucha (AC - abdominal circuference) ptodu
wykonanego w 17. tygodniu cigzy.

D. na podstawie pomiaru ocbwodu gtowy (HC - head circumference) i diugosci
kosci udowej ptodu w 27. tygodniu cigzy.

E. na podstawie pomiaru obwodu gtowy (HC - head circumference) i diugosci
kosci udowej ptodu wykonanego w 17. tygodniu cigzy.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ciaz powiktanych zaburzeniami
wzrastania ptodu (SGA - small for gestational age - ptod zbyt maty w stosunku do
wieku cigzowego; FGR - fetal growth restriction - ograniczenie wzrastania ptodu):

A. najlepszym pojedynczym parametrem stuzgcym do réznicowania FGR | SGA
jest przeptyw dopplerowski w tetnicach macicznych.

B. u ptodow z FGR obserwuje sie zdecydowanie gorsze wyniki okotoporodowe
w porownaniu do cigz o niepowiktanym przebiegu.

C. u ptodow z SGA ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego jest zdecydowanie
wieksze w porownaniu do ptodow z FGR.

D. réznicowanie ptodéw z SGA | FGR nie ma istothego znaczenia, poniewaz
algorytmy postepowania w obu tych przypadkach sg takie same.

E. aberracje chromosomalne (trisomia 13, 18 1 21 pary chromosomoéw) u ptodu
wigzg sie czesto z wystepowaniem makrosomii ptodu.

Nr 70. Wedilug Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
w zakresie diagnostyki i postepowania w cigzach powiktanych ograniczeniem
wzrastania ptodu z 2020 roku, wskazaniami do inwazyjnej diagnostyki genetycz-
ne| (amniopunkcja/kordocenteza) w przypadku ograniczenia wzrastania ptodu
(FGR - fetal growth restriction) sg.

1) FGR o wczesnym poczatku (<24. tygodnia cigzy);

2) wystepowanie duzej wady strukturalnej u ptodu;

3) obecnosc¢ tagodnych markerow ultrasonograficznych wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko aneuploidii (np. torbiele splotow naczynidwkowych,
ubytek okotoaortalny przegrody miedzykomorowe)j);

4) stwierdzenie w ocenie ultrasonograficznej obustronnie nieprawidtowego
spektrum przeptywu w tetnicach macicznych;

5) uzasadnione Klinicznie sytuacje w przypadku podejrzenia zakazenia
ptodu (np. toksoplazmoza, cytomegalowirus);

6) matowodzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5. B.2,3,4,6. C.1,2,3,5. D.2,456. E.235,6.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cigzy powiktanej ograniczeniem
wzrastania ptodu:

A. przyjmuje sie, ze FGR o wczesnym poczatku rozpoczyna sie przed 34.
tygodniem cigzy. . _
B. do rozpoznania FGR o wczesnym poczatku wymagane jest stwierdzenie jedne-
go z trzech wymienionych parametréow: 1. AC w pomiarze USG < 3. centyla dla
danego wieku cigzowego; 2. Szacowana masa ptodu (EFW - estimated fetal
weight) w pomiarach USG ponizej 3. centyla dla danego wieku cigzowego;
3. Brak przeptywu koncowo-rozkurczowego w tetnicy pepowinowej niezaleznie
od szacowanej masy ptodu (kryteria delfijskie).
C. ocena ruchow ptodu po 30. tygodniu cigzy powinna sie odbywac bezposrednio
przed gtownymi positkami pacjentki.
D. u ptodéw z FGR w potozeniu podiuznym miednicowym zalecany jest pordod
drogami natury.
E. w przypadkach cigzy powiktane] FGR i koniecznosci rozwigzania przed 36.
tygodniem zaleca si¢ podanie siarczanu magnezu (MgS0O4) zgodnie ze
standardem w celu neuroprotekcii.
PR cem:
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Nr 72. Wedtug Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow
w zakresie diagnostyki | postepowania w cigzach powiktanych ograniczeniem
wzrastania ptodu z 2020 roku, w przypadku cigzy powiktanej ograniczeniem
wzrastania ptodu (FGR - fetal growth restriction) hospitalizacja wskazana jest
w sytuacjach, jezeli FGR towarzysza: '
1) matowodzie;
2) nieprawidtowe zapisy kardiotokograficzne;
) krwawienie z drég rodnych;
) stabsze lub bardzo intensywne odczuwanie ruchow ptodu;
) obnizony wskaznik mozgowo-pepowinowy (CRP - cerebro-placental
ratio);
6) 1 punkt w ultrasonograficznej skali tetnic macicznych (UAS - uterine
artery score);
/) brak lub odwrécenie przeptywu pozno-rozkurczowego w tetnicy
pepowinowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

3
4
5

, 4,5, 7.

Nr 73. Pacjentka lat 41, w ciazy |, w 38. tygodniu cigzy, zgtosita sie na rutynowa
wizyte kontrolna. Nie choruje przewlekle, nie byta operowana. Dotychczasowy
przebieg cigzy bez powikian. Wyniki badan przeprowadzonych w czasie wizyty
kontrolnej prawidiowe (USG - potozenie ptodu gtdwkowe, szacowana masa ptodu
3000 g, tozysko zlokalizowane w dnie macicy; zapis KTG- prawidtowy). Jakie
postepowanie u tej pacjentki bedzie optymalne?

A. w przypadku braku samoistnego rozpoczecia porodu nalezy zaleci¢ kontrolng
wizyte 1x w tygodniu, kontrolny zapis KTG 2x w tygodniu i skierowanie
pacjentki do szpitala w celu preindukcji/indukcji porodu w 41. tygodniu cigzy.

B. w przypadku braku samoistnego rozpoczecia porodu nalezy wystawic
pacjentce skierowanie do szpitala w celu preindukcji/indukcji porodu w 40.
tygodniu cigzy.

C. w przypadku braku samoistnego rozpoczecia porodu nalezy wystawic
pacjentce skierowanie do szpitala w celu preindukcji/indukcji porodu w 39.
tygodniu cigzy.

D. pacjentke nalezy natychmiast skierowa¢ do szpitala w celu niezwtocznego
rozpoczecia indukcjl/preindukc|i porodu.

E. pacjentke nalezy natychmiast skierowac¢ do szpitala w celu wykonania ciecia
cesarskiego.

b) 3

Nr 74. Czynnikiem zwiekszajgcym prawdopodobienstwo wystapienia cigzy
blizniaczej monozygotycznej jest:

A. liczba odbytych porodow (< 3). D. niski wzrost.

B. wiek matki < 35 lat. E. zadne z powyzszych.
C. cigza wieloptodowa w wywiadzie/ w rodzinie.
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Nr 75. Wskazania do wykonania badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi
wtosniczkowej ze skalpu ptodu stanowia:
1) zielony ptyn owodniowy;
2) deceleracja wczesna w zapisie KTG;
3) utrzymujgca sie bradykardia u ptodu w zapisie KTG;
4) utrzymujgca sie tachykardia u ptodu w zapisie KTG;
5) powtarzajgce sie deceleracje pozne w zapisie KTG;
6) powtarzajgce sie deceleracje zmienne w zapisie KTQG;
/) oscylacja falujgca w zapisie KTG;
8) oscylacja milczgca w zapisie KTG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D. 1,3,4,5,6,8.

B. 1,2,3,4,5,6,8. E. 3,4,5,6,7.

C.1,3,4,5,6,7,8.

Nr 76. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii w przebiegu
clgzy:

1) stezenie biatek w surowicy krwi i powinowactwo wielu lekow do biatek sg
mniejsze w organizmie ptodu w porownaniu do organizmu matki;

2) wiekszosc¢ lekow osigga stezenie wyzsze w organizmie ptodu w
porownaniu do organizmu matki;

3) petng dojrzatosc w zakresie biotransformacji watroba ptodu zyskuje juz
pod koniec Il trymestru cigzy;

4) specyfika krgzenia matczyno-ptodowego powoduje, ze oddziatywanie
powstajgcych w watrobie aktywnych metabolitow lekow jest
zdecydowanie skrocone;

5) przepuszczalnosc bariery krew-mozg jest wieksza u ptodu w porownaniu
do przepuszczalnosci tej bariery u osoby doroste;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Pacjentka lat 32, w cigzy Il, tygodniu 41, zglosita sie do szpitala w celu
preindukcji/indukcji porodu. Dotychczas przebieg obecnej cigzy niepowiktany,
pacjentka nie choruje przewlekle. W wywiadzie dotyczgcym leczenia operacyj-
nego ciecie cesarskie wykonane 4 lata temu z powodu potozenia poprzecznego
ptodu. W badaniu przy przyjeciu do szpitala czesSc pochwowa nieznacznie skro-
cona, skierowana do kosci krzyzowej, rozwarcie szyjki macicy na 1 cm, btony
ptodowe zachowane, potozenie ptodu podtuzne gtowkowe. Zapis KTG prawidio-
wy, bez czynnosci skurczowej. W badaniu USG szacowana masa ptodu 3200 g,
tozysko zlokalizowane na scianie tylne] macicy. Jakie postepowanie bedzie u tej
pacjentki wiasciwe?

A. zastosowanie preindukcji porodu z uzyciem insertu dopochwowego
uwalniajgcego prostaglandyny.

. zastosowanie preindukcji porodu z uzyciem cewnika Foleya.

. Wykonanie amniotomii.
. wigczenie oksytocyny

E. wykonanie ciecia cesarskiego.

QW
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace indukcji porodu:

A. w przypadku wystgpienia cholestazy cigzowej zaleca sie elektywne wczesnigj-
sze ukonczenie cigzy poprzez indukcje porodu, ktorej termin powinien byé
uzalezniony od aktualnego stezenia kwasow zofciowych: po 34. tygodniu cigzy-
przy stezeniu kwasow zotciowych 2100 mmol/l.

B. indukcja porodu w cigzy z nadcisnieniem tetniczym niepowiktanym jest zaleca-
na po 38. tygodniu cigzy ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan u matki.

C. w cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowe| jednoowodniowe| indukcja porodu jest
przeciwwskazana.

D. indukcje porodu przy podejrzeniu ptodu zbyt duzego w stosunku do wieku
cigzowego (LGA - large for gestational age) mozna rozwazyc po 39. tygodniu,
gdyz moze ona wptyngc na zmniejszenie ryzyka dystocji barkowej i porodu
drogg ciecia cesarskiego.

E. ze wzgledu na zmnigjszenie ryzyka powiktarh matczynych i noworodkowych
zaleca sie indukcje porodu u ciezarnych z przedwczesnym peknieciem bton
ptodowych powyzej 37. tygodnia cigzy.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania szczepionki
przeciwko grypie u kobiet w cigzy:

1) kobietom w cigzy, u ktorych nie wystepujg czasowe lub trwate bezwzgled-
ne przeciwwskazania do szczepienia, zaleca si¢ wykonanie szczepienia
przeciw grypie;

2) szczepienie przeciw grypie u kobiet w cigzy moze by¢ wykonane w
drugim lub w trzecim trymestrze; szczepienie jest przeciwwskazane w
pierwszym trymestrze cigzy;

3) szczepienie przeciw grypie u kobiet w cigzy nalezy wykonywac z uzyciem
szczepionki czterowalentnej inaktywowanej (z rozszczepionym wirionem
(typu split) lub podjednostkowej (typu subunit);

4) szczepienie przeciw grypie, wykonywane z uzyciem szczepionki
iInaktywowanej, jest bezpieczne, zaréwno dla matki jak i dla dziecka;

5) szczepionki inaktywowane mogg byc podawane jedynie domigsniowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,3, 4. E.3 4, 5.
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grypy u kobiet w cigzy:

1) do najczesciej opisywanych powiktan grypy u kobiety ciezarnej nalezg
zapalenie ptuc oraz ostra niewydolnos¢ oddechowa;

2) powiklanemu przebiegowi grypy w cigzy sprzyjajg zmiany czynnosci ptuc
(zmniejszona pojemnos¢ ptuc i zmniejszona objetos¢ oddechowa), a
takze zmiany hemodynamiczne w uktadzie krgzenia (zwiekszona
pojemnos¢ minutowa serca i zwiekszone zuzycie tlenu);

3) kobiety ciezarne nalezg do grupy ryzyka ciezkiego i powiktanego
przebiegu grypy;

4) immunogennosc¢ szczepionek przeciw grypie podawanych kobietom
ciezarnym jest zdecydowanie nizsza od stwierdzanej u kobiet
niebedacych w cigzy;

5) dotychczasowe obserwacie, jak tez wyniki badan klinicznych oraz
metaanaliz potwierdzity bezpieczenstwo szczepionek inaktywowanych
przeciw grypie sezonowej zarowno u ciezarnych, jak 1 niemowlat.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz najczesciej wystepujacy typ cigzy blizniaczej monozygotyczne;:

A. cigza jednokosmowkowa jednoowodniowa.

B. cigza jednokosmoéwkowa dwuowodniowa.

C. cigza dwukosmowkowa dwuowodniowa.

D. bliznieta nierozdzielone.

E. wszystkie ww. typy wystepujg z rowng czestoscis.

Nr 82. Pacjentka lat 27 w cigzy |, tydzien 10, zgtosita sie do poradni przyszpital-
nej celem potwierdzenia cigzy. W trakcie badania ultrasonograficznego zdiagno-
zowano cigze blizniaczg, CRL kazdego z bliznigt odpowiadato 10. tygodniowi
cigzy oraz opisano wystepowanie objawu ,Jambda”. Czy na podstawie
powyzszych informacji mozna okreslic kosmowkowosc i owodniowosc, a jezel
tak, to jaki typ cigzy blizniaczej wystepuje u tej pacjentki?

A. mozna okresli¢c kosmowkowos¢ i owodniowosé; jest to cigza dwukosmowkowa
dwuowodniowa.

B. mozna okresli¢c kosmowkowosc¢ i owodniowosc, jest to cigza
jednokosmowkowa dwuowodniowa.

C. mozna okresli¢c kosmoéwkowos¢ i owodniowosé; jest to cigza
jednokosmoéwkowa jednoowodniowa.

D. mozna okresli¢ kosmowkowos¢ i owodniowos¢; jest to cigza
jednokosmowkowa jednoowodniowa z bliznietami nierozdzielonymi.

E. powyzsze informacje nie sg wystarczajgce do okreslenia kosmoéwkowosci
| owodniowosci cigzy blizniacze.
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Nr 83. W przebiegu cigzy:

. dochodzi do zmniejszenia objetosci krwi 0 40-45% 1 zwiekszenia masy
erytrocytow o 18-25%.

. dochodzi do zwiekszenia objetosci krwi 0 40-45% i zwiekszenia masy
erytrocytow o 18-25%.

. dochodzi do zwiekszenia objetosci krwi 0 40-45% i zwiekszenia masy
erytrocytow o 40-45%.

. dochodzi do zwiekszenia objetosci krwi 0 40-45% i zmniejszenia masy
erytrocytow o 18-25%.

. Nie dochodzi do zmian objetosci krwi | masy erytrocytow.

m © O W >»

Nr 84. Przeciwwskazania do wykonania proby obrotu zewnetrznego ptodu z
potozenia miednicowego do potozenia glowkowego stanowig:

1) ograniczenie wzrastania ptodu;

2) krwawienie z drog rodnych w lll trymestrze cigzy;

3) wady wrodzone macicy;

4) tozysko zlokalizowane na przedniej scianie macicy;

5) wytrzewienie u ptodu;

6) bezwodzie;

/) otytosc pacjentki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5,6,7. D. 3, 4,5,
B.1,2, 3,4,5,6. E. 1,2, 3,
C.3,4,5,6.

Nr 85. Ktéra z wad rozwojowych ptodu nie nalezy do mozliwych przyczyn
wielowodzia?

A. bezmozgowie.

B. obustronna agenezja nerek.

C. wysoka niedroznosc przewodu pokarmowego (np. niedroznosc przetyku/
dwunastnicy).

D. wytrzewienie.

E. rozszczep wargi i podniebienia.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce matoptytkowosci ciezarnych

(GT - gestational trombocytopenia):

A. najczesciej jest rozpoznawana przygodnie we wczesnym pierwszym trymestrze
cigzy.

B. typowo liczba ptytek wynosi ponizej 70 tys./mm?.

C. jest diagnozg z wykluczenia i opiera sie na stwierdzeniu charakterystycznych
cech i wykluczeniu innych przyczyn matoptytkowosci.

D. w jej przebiegu najczesciej u matki wystepuja objawy skazy krwotocznej.

E. wywiad w kierunku matoptytkowosci poza cigzg jest najczesciej dodatni.
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Nr 87. Pacjentka lat 36 w cigzy 4 (3-0-0), tydzien 35, zglosita sie do I1zby Przyjec
z powodu krwawienia z drog rodnych. Do te] pory cigza przebiegata bez powiktan.
Pacjentka pali okoto 10-15 sztuk papierosow dziennie. Badanie we wzierniku
wykazato krwawienie o umiarkowanym nasileniu ciemng krwig. Na podstawie
badania USG wykonanego gtowicg dopochwowsg i przezbrzuszng stwierdzono
lokalizacje tozyska w dnie macicy. W badaniu wewnetrznym czes¢ pochwowa
uformowana, rozwarcie na 1 cm, macica twarda, silnie napieta. Pacjentka zgtasza
staty, silny bol brzucha. Cisnienie tetnicze w chwili przyjecia 158/100 mmHg, po
15 minutach 160/105, tetno 110/minute, temperatura 37,1°C. W zapisie KTG
stwierdza sie: oscylacja zawezona, obecne deceleracje pozne, brak akceleracji,
skurcze macicy co 3-5 minut. Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznaniem u tej pacjentki?

A. rozpoczynajgcy sie porod.

B. tozysko przodujgce.

C. przedwczesne oddzielenie sie tozyska.

D. pekniecie macicy.

E. przedwczesne przedierminowe pekniecie bton ptodowych (PPROM).

Nr 88. Ktére z ponizej wymienionych sytuaciji stanowig wskazanie do ukonczenia
cigzy na drodze ciecia cesarskiego (wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw | Potoznikow dotyczgcych ciecia cesarskiego z 2018 roku)?
1) samoistny porod przedwczesny w potozeniu miednicowym ptodu przed
25. tygodniem cigzy;
2) potozenie niegtowkowe pierwszego ptodu w przypadku cigzy blizniaczej;
3) ograniczenie wzrastania ptodu z towarzyszgcym odwroconym
przeptywem koncowo-rozkurczowym w tetnicy pepowinowej;
4) guz chromochtonny rdzenia nadnerczy;
D) rozpoznanie pierwotnego zakazenia wirusem opryszczki drég rodnych
w Il trymestrze od 28. tygodnia cigzy;
6) pojedyncze, drobne kiykciny konczyste sromu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,56. B.1,2,3,4,5. C.2,3,4,5,6. D.2,3,45. E.35,6.
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Nr 89. Pacjentka lat 33, cigza IV, tydz. 33, przyjeta do szpitala z powodu
plamienia z drog rodnych. Macica miekka, niebolesna. Zapis KTG prawidtowy, z
pojedynczymi napieciami macicy. We wzierniku niewielka ilos¢ podbarwione;
krwiscie wydzieliny. Z powodu watpliwosci co do charakteru wydzieliny, wykonano
test na obecnos¢ biatka IGFBP-1, w wymazie z pochwy - wynik dodatni. Stan
ogolny pacjentki dobry, cisnienie tetnicze, tetno w normie. Wykonane USG:

USG przezbrzuszne: szacowana masa ptodu w normie, przeptywy dopplerowskie
prawidtowe, AFl 16 cm. Jakie nalezy postawic rozpoznanie u tej pacjentki?

A. fozysko nisko schodzgce. D. przedwczesne oddzielenie sie tozyska.
B. naczynia przodujgce. E. przedwczesne przedterminowe pekniecie
C. tozysko centralnie przodujace. bton ptodowych.
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Nr 90. Pacjentka lat 27, cigza Il, tydz. 27, przyjeta do szpitala z powodu
ograniczenia wzrastania ptodu. Pacjentka choruje przewlekle na nadcisnienie
tetnicze, innych chordb przewlektych nie podaje. Przyjmuje metyldope 3 x 500 mg
dziennie oraz kwas acetylosalicylowy z uwagi na wysokie ryzyko wystgpienia w
cigzy stanu przedrzucawkowego (ocena dokonana w | trymestrze cigzy). Badania
laboratoryjne bez odchylen (morfologia, badanie ogdélne moczu, LDH,
haptoglobina, ALAT, ASPAT, koagulologia, mocznik, kreatynina, kwas moczowy).
Badanie holterowskie cisnienia tetniczego - wynik swiadczy o dobrej kontroli
cisnienia. W bad. potozniczym szyjka macicy uformowana, R- 0 cm, macica
miekka, dno macicy 2 palce ponize| pepka. Wykonano badanie USG: potozenie
ptodu miednicowe, szacowana masa ptodu 580 g (< 1. centyla dla danego wieku
cigzowego); AFl- 7 cm. W badaniu dopplerowskim: przeptyw w tetnicy
pepowinowej jak na zatgczonym zdjeciu; indeks pulsacji (Pl- pulsatility index) w
tetnicy srodkowej mézgu (MCA- middle cerebral artery) 1,29- ponizej normy dla
danego wieku cigzowego; sredni Pl w tetnicach macicznych powyzej 95. centyla
dia danego wieku cigzowego; przeptyw przez przewod zylny i zyte pepowinowg w
normie. Jakie, w swietle aktualnej wiedzy, ;
bedzie najbardziej wtasciwe postepowanie u tej
pacjentki?

A. wykonanie ciecia cesarskiego w trybie pilnym.

B. wdrozenie sterydoterapil w celu stymulacii -
dojrzewania ptuc ptodu, codzienne monitorowa s
nie KTG z oceng zmiennosci krotkoterminowej
kontrola przeptywow dopplerowskich codzien- - - ..
nie. W przypadku prawidtowych zapisow KTG oraz stabilnych przeptywow
dopplerowskich ukonczenie cigzy na drodze ciecia cesarskiego po 72
godzinach od rozpoczecia sterydoterapii.

C. wdrozenie sterydoterapii w celu stymulacji dojrzewania ptuc ptodu, codzienne
monitorowanie KTG z oceng zmiennosci krétkoterminowej, kontrola
przeptywow dopplerowskich codziennie. W przypadku prawidiowych zapisow
KTG oraz stabilnych przeptywow dopplerowskich ukonczenie cigzy w 30.
tygodniu na drodze ciecia cesarskiego.

D. wdrozenie sterydoterapii w celu stymulacji dojrzewania ptuc ptodu, codzienne
monitorowanie KTG z oceng zmiennosci krotkoterminowej, kontrola
przeptywow dopplerowskich co 2-3 dni. W przypadku prawidtowych zapisow
KTG oraz stabilnych przeptywow dopplerowskich ukonczenie cigzy w 32.
tygodniu na drodze ciecia cesarskiego.

E. wdrozenie sterydoterapii w celu stymulacji dojrzewania ptuc ptodu, codzienne
monitorowanie KTG z oceng zmiennosci krotkoterminowej, kontrola
przeptywow dopplerowskich co 2-3 dni. W przypadku prawidtowych zapisow
KTG oraz stabilnych przeptywow dopplerowskich ukonczenie cigzy po 34.
tygodniu na drodze ciecia cesarskiego.
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Nr 91. Przy porodzie profilaktyke infekcji S. agalactiae nalezy wdrozy¢ u:
1) kobiet, u ktérych w 35.-37. tc wykryto obecnos¢ S. agalactiae;
2) kobiet, u kiorych wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale w
wywiadzie pacjentka podaje wystapienie zakazenia okotoporodowego
S. agalactiae u ktoéregos z poprzednich dzieci;
3) kobiet, u ktérych wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale
wczesniej] w obecnej cigzy stwierdzono obecnosé¢ S. agalctiae w moczu;
4) kobiet, u ktorych porod rozpoczat sie przed wykonaniem planowych
badan na nosicielstwo S. agalactiae.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2, 3. C. wszystkie wymienione. D. 1, 4. E. 1, 3, 4.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace profilaktyki infekcji GBS:
1) profilaktyke nalezy rozpoczacC niezwtocznie po przyjeciu rodzgcej do
szpitala;
2) rekomendowanym lekiem jest penicylina G;
3) jesli pacjentka podaje uczulenie na penicyling, to nalezy zastosowac
klarytromycyne;
4) jesli pacjentka podaje uczulenie na penicyline, ale moze stosowac
cefalosporyny, nalezy podac cefuroksym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przestrzeni wechodu (wchéd
miednicy):

A. |est ograniczona poprzez 2 rownolegte ptaszczyzny, z ktorych goérna biegnie
przez guzki tonowe | wzgorek kosci tonowej, a dolna przez krese graniczna.

B. jej dolne ograniczenie stanowi ptaszczyzna ciesni.

C. jest ograniczona od dotu przez ptaszczyzne wyznaczong przez dolny brzeg
spojenia tonowego, kolce kulszowe | wierzchotek kosci krzyzowej.

D. jest ograniczona poprzez guzy kulszowe, tuk podtonowy, wiezadta krzyzowo —
guzowe i wierzchotek kosci guzicznej.

E. nie wyrdznia sie takiej przestrzeni w obrebie miednicy kostnej.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce konfliktu serologicznego:

A. przy braku obecnosci genu RHD u ptodu potwierdzonej met. PCR mozna odstgpi¢
od dalszej diagnostyki konfliktu serologicznego.

B. w razie potrzeby wykonania transfuzji regutg jest przetaczanie krwinek grupy 0 Rh
minus w przypadku konfliktu spowodowanego immunizacjg antygenem RhD.

C. powiktaniem transfuzji wewnatrzmacicznej moze by¢ przecigzenie objetosciowe
uktadu krgzenia ptodu.

D. w celu praktycznej diagnostyki choroby hemolitycznej ptodu, bedgcej nastepstwem
konfliktu serologicznego, wykorzystuje sie pomiar maksymailnej predkosci
rozkurczowej przeptywu krwi w tetnicy srodkowej moézgu.

E. wyniki MCA PSV przekraczajgce 1,50 MoM uznaje sie za nieprawidtowe,
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Nr 95. W przypadku transfuzji wewnatrzmacicznej objetos¢ przetaczanego
koncentratu uzalezniona jest przede wszystkim od:
1) wieku cigzowego;
2) parametrow hematologicznych u ciezarnej;
3) nasilenia zaburzen koagulologicznych ptodu;
4) grupy krwi ptodu:;
5) nasilenia niedokrwistosci ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,24. C.2, 3, 4. D. 1, 5. E. 1,2, 5.

Nr 96. W przebiegu niewyréwnanej cukrzycy u ciezarnej matczyna hiperglikemia
skutkuje:
1) zmniejszeniem ekspresiji transporterow dla glukozy (GLUT-1, 2, 3);
2) zwiekszeniem ekspresiji transporterow dla glukozy (GLUT-1, 2, 3);
3) zmniejszonym zuzyciem tlenu przez zarodek, zmniejszeniem stresu
oksydacy|nego;
4) nasilong apoptozg komorek macierzystych w obrebie wezta
zarodkowego;
5) nasilonym zuzyciem tlenu przez zarodek, nasileniem stresu
oksydacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskazaniem do podania tokolizy $srodporodowej w |l okresie porodu
jest/s3:
A. wystgpienie hiperstymulacji miesnia macicy (tachyststole) w powigzaniu
z zaburzeniami tetna ptodu.
B. zaburzenia tetna ptodu zwigzane z zespotem zyty gtdwnej dolnej u matki.
C. bolesnie odczuwana przez pacjentke czynnos¢ skurczowa macicy.
D. podejrzenie przedwczesnego oddzielania tozyska.
E. w |l okresie porodu stosowanie tokolizy srodporodowe| jest przeciwwskazane.

Nr 98. Pézne odpepnienie noworodka (30-120 sek) podczas ciecia cesarskiego:

A. zwieksza czestos¢ powiktan u noworodkow.

B. powoduje wzrost objetosci krwi u noworodka o okoto 30%.

C. zwieksza ryzyko krwotoku dokomorowego (IVH) szczegdlnie u wczesniakow.
D. jest rutynowg procedurg zalecang w przypadku porodu przedwczesnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 D.
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Nr 99. Podczas szycia pekniecia krocza |l stopnia oraz naciecia krocza zgodnie
z zasadami EBM dla zmniejszenia dolegliwosci bolowych u pacjentki zaleca sie
stosowanie:

A. szwu ciggtego niewchtanialnego.

B. szwow pojedynczych wchtanialnych.

C. szwu cigglego wchtanialnego.

D. szwow pojedynczych niewchtanialnych.

E. rodzaj zastosowanego szwu nie ma wptywu na odczuwanie przez kobiety bolu.

Nr 100. Préba obrotu zewnetrznego z potozenia miednicowego na gtéwke ptodu
(ECV) wiagze sie z istotnym ryzykiem:

A. przedwczesnego oddzielenia tozyska.

B. przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego.

C. pekniecia macicy.

D. przejsciowego nieprawidtowego zapisu KTG.

E. koniecznosci wykonania ciecia cesarskiego w trybie nagtym.

Nr 101. Zgodna z algorytmem kolejno$¢ manewrow zalecanych w przypadku
wystgpienia dystocji barkowej to:

A. wezwanie pomocy, ucisk nadtonowy, manewr Woodsa/Rubina lub urodzenie
tylnego barku, manewr Gaskin, manewr McRobertsa.

B. wezwanie pomocy, manewr McRobertsa, ucisk nadtonowy, manewr
Woodsa/Rubina lub urodzenie tylnego barku, manewr Gaskin.

C. ucisk nadtonowy, manewr Woodsa/Rubina lub urodzenie tylnego barku,
wezwanie pomocy, manewr Gaskin, manewr McRobertsa.

D. manewr McRobertsa, ucisk nadtonowy, wezwanie pomocy, manewr
Woodsa/Rubina lub urodzenie tylnego barku, manewr Gaskin.

E. wezwanie pomocy, manewr McRobertsa, ucisk nadtonowy, manewr Gaskin,
manewr Woodsa/Rubina lub urodzenie tylnego barku.

Nr 102. W przypadku patologicznego zapisu KTG (ostra hipoksja u ptodu) poréd

nalezy bezzwtocznie zakonczycC cieciem cesarskim w kazdym ponizszym

przypadku, z wyjatkiem:

A. stwierdzenia wypadniecia pepowiny.

B. podejrzenia peknigecia macicy.

C. podejrzenia przedwczesnego oddzielenia tozyska.

D. poprawy zapisu KTG po zastosowaniu metod wewngtrzmacicznej resuscytacji
ptodu.

E. braku szansy szybkiego zakonczenia porodu drogami natury.
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Nr 103. Zgodnie z danymi z metaanalizy cochranowskiej zastosowanie siarczanu
magnezu w celu neuroprotekcji w przypadku porodu przedwczesnego ma
nastepujgcy wptyw na dziecko:

A. zwieksza ryzyko ciezkiego mozgowego porazenia dzieciecego.

B. zmniejsza czestos¢ zaburzen motoryki duze;j.

C. zwieksza umieralnos¢ noworodkow.

D. zwieksza ryzyko uposledzenia rozwoju w pierwszych trzech latach zycia.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 104. Pozostawienie szwu okreznego szyjki macicy w przypadku PPROM:

. Nie wptywa na wydtuzenie czasu trwania cigzy.

. nie wptywa na ryzyko powiktan u matki.

. Zmniejsza ryzyko chorioamnionitis u matki.

. wWigze sie z wyzszym ryzykiem sepsy noworodka.
. nie ma wptywu na umieralnos¢ noworodkoéw.

mooOorP

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce matoptytkowosci cigzowej:

A. nie wystepujg objawy skazy krwotocznej.

B. praktycznie nie wigze sie z ryzykiem matoptytkowosci u ptodu/noworodka.
C. przed cigzg nie wystepujg objawy matoptytkowosci.

D. powrét liczby ptytek do normy nastepuje w ciggu 2-12 tygodni po porodzie.
E. liczba ptytek spada ponizej 70 000 /ul.

Nr 106. Stwierdzony w badaniu ogdlnym moczu u ciezarnej cukromocz:

A. zwieksza ryzyko zakazenia uktadu moczowego.

B. wynika z fizjologicznego obnizenia progu wydalania glukozy z moczem.
C. z reguty swiadczy o wystepowaniu cukrzycy cigzowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 107. Wzrost rzutu (pojemnosci minutowej serca) w cigzy fizjologicznej
W pierwszym trymestrze wynika ze:

A. wzrostu oporu naczyniowego w krazeniu ptucnym.

B. wzrostu oporu naczyniowego w krgzeniu systemowym.
C. zwiekszenia czestotliwosci rytmu serca.

D. wzrostu Sredniego cisnienia tetniczego.

E. wzrostu ci$nienia zylnego w dolnej potowie ciata.

e

Prawa
zastrzezone



perinatologia -33 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 108. Fizjologiczna adaptacja uktadu oddechowego w cigzy obejmuje
wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. wzrostu objetosci oddechowe.

B. wzrostu pojemnosci wdechowe;.

C. spadku szczytowego przeptywu wydechowego (PEF).
D. wzrostu pojemnosci minutowe;j.

E. spadku czynnosciowej pojemnosci zalegajgce,;.

Nr 109. Obecnos¢ smétki w ptynie owodniowym moze wynikac z:

A. hipoksiji ptodu.

B. fizjologicznej dojrzatosci jelit ptodu.
C. cholestazy ciezarnych u matki.

D. zakazenia wewnagtrzmacicznego.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 110. Smodtka obecna w plynie owodniowym:

A. hamuje fagocytoze drobnoustrojow przez neutrofile.

B. zwieksza namnazanie bakterii w ptynie owodniowym.

C. zwieksza ryzyko chorioamnionitis.

D. jest czynnikiem ryzyka zespotu aspiracji smotki (MAS) u noworodka.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 111. Cechy widoczne w zapisie KTG, ktdre moga $wiadczy¢ o rozwijajacej sie
iInfekcji wewngtrzmacicznej to wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. obecnej cyklicznosci zapisu.
B. tachykardii ptodu.

C. zawezonej oscylaciji.

D. braku akceleracii.

E. obecnosci deceleracii.

Nr 112. Wartosci parametru pH krwi z tetnicy pepowinowej $wiadczace o
wysokim prawdopodobienstwie przebytego przez ptod epizodu niedotlenieniowo-
niedokrwiennego podczas porodu to:

A. pH 7.35. B. pH 7.25. C. pH 7.15. D. pH 7.05. E. pH 6.95.

Nr 113. Zgodnie z danymi EBM podawanie tlenu rodzacej ma nastepujacy wptyw
na stan ptodu/noworodka:

A. poprawia dobrostan ptodu.

B. zwieksza aktywnos¢ wolnych rodnikéw tlenowych u ptodu/noworodka.
C. zwieksza pH krwi pepowinowej u noworodkow.

D. zmniejsza czestosc resuscytacji noworodkow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
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Nr 114. Wyrazem adaptacji organizmu w cigzy o przebiegu fizjologicznym jest
wzrost stezenia wszystkich ponizszych hormonow, z wyjatkiem:

A. tyreotropiny.
B. kortyzolu.

C. prolaktyny.

D. progesteronu.
E. estradiolu.

Nr 115. Lozysko ma bardzo dobrg przepuszczalno$é dla wszystkich
nastepujgcych substancji, z wyjatkiem:

A. jodu i jodkow.

B. lekow tyreostatycznych.

C. hormonow tarczycy (T4 i T3).

D. przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH (TRAD).

E. przeciwciat antytyreoglobulinowych i antyperoksydazowych (a-TPO | a-TQG).

Nr 116. Monitorowanie echokardiograficzne ptodu pod katem zaburzen przewo-
dzenia jest rekomendowane w przypadku obecnosci przeciwciat anty-Ro/SSA
anty-La/SSb u matki (np. w toczniu uktadowym). W czasie monitorowania ocenia
sie czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Dzieki wiedzy o odzwiercied-
leniu zjawisk elektrofizjologicznych przez zjawiska mechaniczne zachodzgce
podczas cyklu pracy serca dokonuje sie nastepujacego pomiaru:

. zespotu QRS.

. odstepu PR (odstepu PQ).
. odstepu QT.

. odstepu QP.

. odcinka ST.

mooOmwP>

Nr 117. PPV (Positive Predictive Value) dla testu ztoZzonego, stosowanego w
diagnostyce prenatalnej | trymestru cigzy, wynosi okoto:

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 118. Metoda WES (Whole-Exome Sequencing — WES) polega na
sekwencjonowaniu catego eksomu (czesci kodujgcej genomu). Jakg czesc¢ catego

genomu cztowieka stanowi eksom (okoto 22 tysigce genow)?
A. 1-2%. B. 10%. C. 25%. D. 40%. E. 50%.
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Nr 119. W badaniu echokardiograficznym wykonywanym u kobiety ciezarnej
(w cigzy fizjologicznej) moga wystgpi¢ nastepujgce zmiany:

1) nieznaczne zwiekszenie skurczowego i rozkurczowego wymiaru lewe;

komory;

2) umiarkowane powiekszenie wymiaru lewego i prawego przedsionka;

3) umiarkowane zmniejszenie wymiaru prawe| komory;

4) obecnos$¢ duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym;

5) matego stopnia niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej, trojdzielnej i ptucne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cigz u kobiet chorujgcych na
toczen uktadowy:

A. zaleca sie oznaczenie przeciwciat anty-Ro u kobiet z toczniem uktadowym
| iInnymi chorobami tkanki facznej planujgcych cigze.

B. wieksze ryzyko wystgpienia catkowitego wrodzonego bloku serca u ptodu
wystepuje u matek z przeciwciatami przeciwjgdrowymi anty-Ro60.

C. echo serca ptodu zaleca sie u ciezarnych chorujgcych na toczen uktadowy po
30. tygodniu cigzy.

D. doustne stosowanie sterydow u matek chorujacych na toczen uktadowy zaleca
sie w momencie wystagpienia catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego u
ptodu.

E. wszystkie powyzsze.

Dziekujemy !
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