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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 duzej
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 sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/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) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce zatoru ptynem owodniowym:
1) najczestszym objawem jest bol w klatce piersiowej;
2) do zatoru najczesciej dochodzi w ciggu 48 godz. po porodzie;
3) w 70% przypadkow wystepuje podczas porodu fizjologicznego;
4) pewne rozpoznanie mozna postawic tylko na podstawie badania
sekcyjnego zestawionego z obrazem klinicznym;
) jednym z czynnikow ryzyka jest wielowodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. tylko 5. C.24. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakrzepicy zyt gtebokich u kobiet
W CigZy:

1) najczestszym miejscem lokalizacji jest konczyna dolna prawa;

2) w profilaktyce stosuje sig zarowno heparyny drobnoczgsteczkowe,
jak 1 heparyne niefrakcjonowang;

3) ultrasonograficzny test uciskowy stanowi diagnostyczng metode
Z wyboru;

4) negatywny wynik poczgtkowego ultrasonograficznego testu uciskowego
upowaznia do odstgpienia od dalszej diagnostyki:;

5) w ostrej zakrzepicy zyt gtebokich w ciazy zaleca sie stosowanie heparyn
drobnoczgsteczkowych w dawce dostosowywanej 2 razy na dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3,4. C.34,5. D.1,2,5. E. 3,5
Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przeciwzakrzepowego
W cnaz

przeciwwskazanymi w okresie cigzy i karmienia piersia;

) doustne antykoagulanty (acenokumarol, warfaryna) sg lekami
) doustne antykoagulanty przechodzg przez tozysko;

)

)

2

3) ani heparyny drobnoczgsteczkowe, ani heparyna niefrakcjonowana

nie przechodzg przez tozysko;

4) najczestszym efektem teratogennym doustnych antykoagulantow sg
wady serca ptodu;

5) dziatanie przeciwzakrzepowe doustnych antykoagulantow mozna

skutecznie odwrocic za pomocg siarczanu protaminy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania z guzami
wyd2|elajacym| katecholaminy (PPGL) w cigzy:
1) metodg z wyboru w leczeniu PPGL jest leczenie operacyjne
w | trymestrze cigzy;
2) preferowang metodg ukonczenia cigzy u pacjentki z hormonalnie
czynnym PPGL jest ciecie cesarskie;
3) w diagnostyce PPGL w cigzy podstawowe znaczenie ma oznaczenie
stezenia dehydrogenazy 11B-hydroksysteroidowe| w moczu,;
4) lekami z wyboru w leczeniu nadcisnienia tetniczego u pacjentki z PPGL
w cigzy sg metylodopa i labetalol;
5) w przygotowaniu farmakologicznym do operacji usunigcia PPGL w cigzy
zaleca si¢ doksazosyne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,5. C.245. D. 1,4,5. E. 3.4.
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Nr 5. Wedtug klasyfikacji mMWHO do grupy najwyzszego ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych (IV) w cigzy naleza:

1) nadcisnienie ptucne;

2) zespot Marfana z poszerzeniem aorty wstepujacej >45 mm;

3) niewydolnos¢ serca NYHA I/IV;

4) mechaniczna proteza zastawkowa;

5) nieskorygowana sinicza wada serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace bezdechu sennego w cigzy:

A. wystepuje najczesciej w Il trymestrze cigzy.

B. jedng z form leczenia jest terapia utozeniowa (spanie na boku).

C. zwieksza ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego i cukrzycy cigzowej.

D. pacjentkom otytym z bezdechem sennym zaleca sie redukcje masy ciata
W czasie cigzy.

E. pacjentkom z bezdechem sennym w czasie cigzy zaleca sie unikanie
przyjmowania lekow nasennych i opioidow.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciwwskazan do zajscia
W Cigze:

A. przeciwwskazaniem jest poszerzenie aorty wstepujgcej >50 mm w zespole
Marfana i >50 mm w dwuptatkowej zastawce aortalnej.

B. przeciwwskazaniem jest poszerzenie aorty wstepujgcej >45 mm w zespole
Marfana | >50 mm w dwuptatkowe|j zastawce aortalnej.

C. przeciwwskazaniem jest poszerzenie aorty wstepujgcej >55 mm w zespole
Marfana i >45 mm w dwuptatkowej zastawce aortalnej.

D. zespdt Marfana i dwuptatkowa zastawka aortalna sg przeciwwskazaniem bez
wzgledu na stopien poszerzenia aorty wstepujgcej.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 8. Wskaz prawidiowe uszeregowanie lekow przeciwpadaczkowych
w kolejnosci od najmniej do najbardziej teratogennych:

A. lewetyracetam, karbamazepina, fenytoina, kwas walproinowy.
B. karbamazepina, fenytoina, kwas walproinowy, lewetyracetam.
C. kwas walproinowy, fenytoina, karbamazepina, lewetyracetam.
D. lewetyracetam, kwas walproinowy, karbamazepina, fenytoina.
E. fenytoina, kwas walproinowy, lewetyracetam, karbamazepina.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zachorowania na pétpasiec

W Cigzy:

A. w leczeniu stosuje sie podawanie acyklowiru.

B. zachorowanie nie wigze sie z koniecznoscig izolacji pacjentki.

C. najczestszym powikianiem jest neuralgia postherpetyczna.

D. profilaktyka potpasca obejmuje szczepienie w trakcie cigzy.

E. przebycie potpasca w cigzy nie wigze sie z istotnym ryzykiem wad wrodzonych

u ptodu.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ospy wietrznej w cigzy:

A. acyklowir jest przeciwwskazany w leczeniu ospy wietrznej w cigzy.

B. do wad wrodzonych spowodowanych ospg wietrzng zalicza sie deformacje
konhczyn.

C. profilakiyka poekspozycyjna ospy wietrzne| obejmuje podanie
immunoglobuliny (VZIG) nie pdzniej niz 24 godz. po kontakcie.

D. ospa wietrzna w cigzy nie wymaga obowigzkowego leczenia.

E. zachorowanie na ospe wietrzng w okresie okotoporodowym wigze sie

z ryzykiem zakazenia noworodka wynoszgcym >90%.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy oskrzelowej w cigzy:
1) w przebiegu cigzy u pacjentki z astmag nie nalezy wykonywac testow
skornych i prob prowokacyjnych;
2) istotne znaczenie w prewencji napadow astmy ma leczenie chorob
wspotistniejgcych, m.in. refluksu zotgdkowo-przetykowego;
3) w indukcji porodu z uzyciem prostaglandyn u pacjentki z astmg zaleca sie
stosowanie PGE2;
4) znieczulenie zewnatrzoponowe w trakcie porodu u pacjentki z astmg jest
przeciwwskazane;
5) w profilaktyce krwotoku poporodowego u pacjentki z astmg mozna
bezpiecznie stosowac ergometryne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii astmy oskrzelowej

W Clgzy:
1) lekami z wyboru sg glikokortykosteroidy wziewne (budezonid, beklometazon);
2) w przypadku koniecznosci zastosowania steroidoterapii systemowej nalezy
stosowac steroidy dobrze penetrujgce przez tozysko (deksametazon,
betametazon);
3) objawy alergiczne ze strony oczu lub skéry mozna bezpiecznie leczyc
za pomocg lekdw przeciwhistaminowych (loratadyna, cetyryzyna);
4) B-adrenolityki dousine (propranolol, labetalol) sg lekami Il rzutu w leczeniu astmy
W CIgzy;
5) nie nalezy rozpoczynac¢ immunoterapii astmy w trakcie cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4, B. 1,3,5. C.1,2.5. D.2,4,5. E.3,4,5.

Nr 13. Wskaz markery biochemiczne oceniane w moczu ptodu w przypadku
uropatii zaporowej:

A. Na, Cl, K, az-mikroglobulina.

B. Cl, az-mikroglobulina, Ca, Na.

C. Ca, Bz-mikroglobulina, K, Na.

D. Na, Ca, Cl, B2-mikroglobulina.

E. az-mikroglobulina, B2-mikroglobulina, Na, Cl.
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Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace uropatii zaporowej u ptodu:
1) wystepowanie uropatii zaporowej w ok. 1% przypadkow jest zwigzane
z aberracjami chromosomowymi u ptodu;
2) w badaniu USG charakterystyczny obraz to powiekszony pecherz
moczowy w ksztatcie dziurki od klucza;
3) niekorzystnym czynnikiem rokowniczym jest wielowodzie;
4) metodg terapii wewnatrzmacicznej jest zatozenie shuntu ptucno-
owodniowego; |
5) mimo leczenia u ok. 50% przezywajgcych ptodéw w trakcie zycia
dochodzi do niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3,4. C. 34.,5. D. 1,4,5. E.245.
Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce sekwestraciji oskrzelowo-ptucne;
u ptodu:

A. w wiekszosci przypadkow sekwestr zlokalizowany jest w dolnym ptacie lewego
ptuca.

B. sekwestr ma potgczenie z drzewem oskrzelowym.

C. charakterystyczne jest wystepowanie feeding vessel odchodzgcego od aorty.

D. metodg terapii wewnatrzmacicznej jest laserowa koagulacja naczynia
odzywczedo.

E. w ok. 50-70% przypadkow w trakcie zycia ptodowego dochodzi do
spontanicznej regresji zmiany.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego zwyrodnienia
torbielowato-gruczolakowatego ptuc (CCALM) u ptodu:

A. w 90% zwyrodnienie zlokalizowane jest w ptucu lewym.

B. w 10% przypadkéw zwyrodnienie moze prowadzi¢ do obrzeku ptodu.

C. metodg terapii wewngtrzmacicznej jest laserowa koagulacja naczynia
odzywczego.

D. charakterystyczne jest czeste wspotwystepowanie z przepukling przeponowa.

E. w kazdym przypadku rozpoznanie CCALM w cigzy wymaga wdrozenia leczenia
wewngirzmacicznego.

Nr 17. Obecnos¢ mikrognacji u ptodu stwierdza sie:

A. w zespole Pierre’a Robina. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. w zespole Treachera-Collinsa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. w trisomii 18 chromosomu.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace agenezji ciata modzelowatego
U ptodu:

A. w badaniu USG charakterystyczny jest obraz komoér bocznych w ksztalcie
kropli tzy.

B. w badaniu USG OUN ptodu nie mozna uwidoczni¢ jamy przegrody
przezroczyste.

C. rokowanie w wiekszosci przypadkow jest zle.

D. moze towarzyszy¢ zespotowi Dandy’ego-Walkera.

E. trisomia 18 1 13 chromosomu to aberracje chromosomowe, ktorym agenezja

towarzyszy najczescie;. e
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace autosomalnej recesywne;
wielotorbielowatosci nerek u ptodu:

A. ryzyko nawrotu w kolejnej ciazy wynosi 50%.

B. objetosC ptynu owodniowego pozostaje niezmieniona.

C. w badaniu USG ptodu stwierdza sie powiekszone, hiperechogeniczne nerki.
D. nieprawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nerek multicystycznych
u ptodu:

A. w badaniu USG nerek ptodu stwierdza sie obecnos¢ pojedynczej torbieli.

B. w wiekszosci przypadkow charakterystyczne jest wystepowanie matowodzia.
C. nerka multicystyczna najczescie| towarzyszy trisomii 21 chromosomu.

D. nieprawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 21. Wynik/i testu doustnego obcigzenia 75 g glukozy (stezenie glukozy na
czczo, po 1 godz., po 2 godz.) wskazujgcy/e na cukrzyce rozpoznang
w cigzy (DIP) to:
1) 92/180/153 mg/d!; 4) 100/190/206 mg/dl;
2) 124/179/126 mg/dl; 5) 90/201/155 mg/dl.
3) 99/140/126 mg/dl;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. tylko 4. C.1,2,5. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce uposledzonej tolerancji
glukozy (IGT) wystepujacej przed cigza:
1) pacjentka z IGT leczong dietg powinna zostac sklasyfikowana jako
kategoria B wg White;
2) U pacjentki z IGT leczong dietg nalezy wykonac test doustnego
obcigzenia 75 g glukozy w | trymestrze cigzy;
3) u pacjentki z IGT leczong dietg nalezy wykonac test doustnego
obcigzenia 75 g glukozy pomiedzy 24 a 28 tygodniem cigzy;
4) w przypadku pacjentki z IGT leczong metforming zaleca sie kontynuacje
terapii do 36 tygodnia cigzy;
5) rutynowe postepowanie z pacjentkg z IGT leczong dietg obejmuje
rozpoczecie insulinoterapii w momencie potwierdzenia cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.245. C.1,5. D. tylko 3. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace farmakoterapii nadcisnienia
tetniczego w potogu:
1) kontynuacja leczenia metyldopg jest zalecana przez caty okres potogu;
2) terapia inhibitorami konwertazy angiotensynowej (enalapryl) jest
przeciwwskazana u pacjentek w trakcie laktacji;
3) ani nifedypina, ani amlodypina nie mogg by¢ stosowane w terapii
nadcisnienia tetniczego w okresie potogu;
4) w trakcie laktacji nie zaleca sie stosowania antagonistow receptora
angiotensyny (sartany);
5) w terapii nadcisnienia tetniczego w okresie potogu dopuszczono do
stosowania metoprolol.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace zakazenia HIV w ciazy:
1) ryzyko zakazenia noworodka w trakcie porodu przez niestosujgcg terapii
antyretrowirusowej matke HIV (+) wynosi >90%;
2) ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego ptodu przez matke HIV (+)
wynosi 5-10%;
3) ryzyko zakazenia noworodka w trakcie karmienia piersig przez
niestosujacg terapii antyretrowirusowe| matke HIV (+) wynosi <1%,;
4) w przypadku rozpoznania zakazenia HIV w Il trymestrze cigzy
nie zaleca sige rozpoczynania terapii antyretrowirusowe;;
5) gtownym celem terapii antyretrowirusowej w cigzy jest osiggniecie
wiremii HIV RNA <50 kopii/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B.1.23. C.1,4 D.25. E. 3,4,5.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opieki okotoporodowe;
nad kobietg zakazong HIV w cigzy:

1) porod drogami natury w przypadku pacjentki HIV (+) jest dozwolony tylko
jesli przyjmuje ona terapie antyretrowirusowg w cigzy, a wiremia HIV RNA
oznaczona w 34-36 tygodniu cigzy wynosi <100 kopii/ml;

2) karmienie piersig dozwolone jest tylko w przypadku
wiremii HIV RNA <50 kopii/ml;

3) preferowanym lekiem do zahamowania laktacji u pacjentek HIV (+) jest
bromokryptyna;

4) elektywne ciecie cesarskie u pacjentki HIV (+) z wykrywalng wiremiag
nalezy wykonac¢ po 38 tygodniu cigzy;

5) w przypadku poczatkowej fazy porodu u pierwiastki HIV (+) w 38 tygodniu
cigzy, z potozeniem miednicowym ptodu i niewykrywalng wiremig
dopuszcza sie mozliwosé porodu drogami natury.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.3.4. C.1,4,5. D.2,3,4. E.1,23.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bezpieczenstwa badan
obrazowych w cigzy:

. zarowno badanie RTG klatki piersiowej, jak i mammografia mogg by¢
bezpiecznie wykonane w trakcie cigzy.

. rezonans magnetyczny z wykorzystaniem kontrastu nie powoduje
zwiekszonego ryzyka uszkodzenia ptodu.

. dopuszczalna jednorazowa dawka promieniowania jonizujgcego nie powinna
przekraczacC 500 mGy na ptod.

. badanie PET mozna bezpiecznie wykonac w Il i lll trymestrze cigzy.

. badanie RTG jamy brzusznej jest bezwzglednie przeciwwskazane w cigzy.

mo O @ P

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania chemioterapii

W Clgzy:

A. ryzyko wad wrodzonych zwigzanych ze stosowaniem chemioterapii w cigzy jest
najwieksze w | trymestrze. .

B. jednym z powiktan chemioterapii w cigzy jest wewnatrzmaciczne obumarcie
ptodu. . ,

C. tamoksyfen moze byc¢ bezpiecznie stosowany w Il i lll trymestrze cigzy.

D. karmienie piersig jest przeciwwskazane podczas chemioterapii.

E. taksany i pochodne platyny nalezg do najbezpieczniejszych
chemioterapeutykow do stosowania w trakcie ciazy.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce postepowania z guzami
jajnika typu borderline w ciazy:
1) dopuszcza sie operacyjne wytuszczenie guza;
2) nawet w przypadku guza zlokalizowanego po jednej stronie zabieg
operacyjny powinien obejmowac obustronng adneksektomie;
3) po leczeniu operacyjnym nalezy rozpoczgc¢ uzupetniajgcg chemioterapie;
4) podstawowymi chemioterapeutykami stosowanymi w leczeniu guzow typu
borderline sg paklitaksel i karboplatyna;
5) poza operacyjnym usunieciem guza jajnika zaleca sie wykonanie
omentektomii | appendektomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.4. B. 1,3,5. C.3.4. D. 1,5. E. tylko 1.
Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce farmakoterapii cukrzycy
CigZowWej:

1) stosowanie metforminy w cigzy powoduje mniejszy przyrost masy ciata
| zmniejsza ryzyko nadcisnienia tetniczego u matki;

2) metformina nie przechodzi przez tozysko;

3) metformina zwieksza insulinoopornos¢ w cigzy;

4) terapia metforming w trakcie ciazy jest zwiazana z przyspieszonym
wzrastaniem w okresie wczesnego dziecinstwa;

5) do najlepiej przebadanych preparatow insulin do stosowania w cigzy
naleza aspart | detemir.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4, B. 1,4,5. C.23. D. tylko 2. E.4,5.
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Nr 30. Wskaz fatlszywe stwierdzenie/a dotyczace terapii cukrzycy cigzowe;:
1) w leczeniu dietetycznym cukrzycy cigzowe] zaleca sie spozywanie
3 positkdw gtéwnych i 4 dodatkowych;
2) podstawe aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy cigzowe| powinny
stanowiC cwiczenia aerobowe;
3) ¢wiczenia oporowe sg bezwzglednie przeciwwskazane u pacjentki
z cukrzycg cigzowa; ‘
4) zaleca sig, aby pacjentka z cukrzycg cigzowg i niskg aktywnoscig
fizyczng przed cigzg stosowata tylko leczenie dietetyczne
| nie rozpoczynata treningu fizycznego;
5) zaleca sie, aby w diecie pacjentki z cukrzycg cigzowg 50% dobowego
zapotrzebowania energetycznego pokrywato biatko.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 1,3,4,5. C.1,2,3. D.2.4. E. tylko 5.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wykonywania domowych
pomiarow cisSnienia tetniczego u kobiet ciezarnych:

A. u kobiet ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym wywotanym cigzg pomiary cisnienia
tetniczego nalezy wykonywac codziennie.

B. u kobiet ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym przewlektym bedgcych
w Il I [l trymestrze ciazy pomiary ciSnienia tetniczego nalezy wykonywac przez
/ kolejnych dni przed wizytg lekarska. _

C. u kobiet ciezarnych z nadcisnieniem tetniczym biatego fartucha pomiary cisnienia
tetniczego nalezy wykonywac codziennie.

D. zaleca sie wykonywanie 2 pomiarow w kilkuminutowych odstepach rano
| w potudnie, o statych porach (tzw. schemat 2 x 2).

E. pomiary powinny by¢ wykonywane bezposrednio po przyjeciu lekoéw 1 po jedzeniu.

Nr 32. Wskaz sytuacje kliniczne towarzyszgce nadcisnieniu wywotanemu cigza,
ktdére uprawniajg do rozpoznania stanu przedrzucawkowego (wg stanowiska
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikdow
dotyczgcego postepowania w nadcisnieniu tetniczym u kobiet w cigzy):
1) biatkomocz (ocena jakosciowa);
2) biatkomocz (ocena ilosciowa);
3) ostre uszkodzenie nerek (stezenie kreatyniny w surowicy krwi 21 mg/dl);
4) powiktania watrobowe (podwyzszona aktywnosc
transaminaz >40 U/l z dolegliwosciami bolowymi w nadbrzuszu lub bez nich);
5) powiktania watrobowe (co najmnigj czterokrotny wzrost aktywnosci transaminaz
oraz dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu);
6) powiktania hematologiczne (liczba ptytek krwi <150 000/pl, hemoliza, DIC);
7) powiktania hematologiczne (liczba ptytek krwi <170 000/ pl, hemoliza, DIC);
8) powiktania neurologiczne (np. zaniewidzenie, udar, silne bole gtowy, mroczki);
9) objawy zagrozenia dobrostanu pfodu (ograniczenie wzrastania ptodu,
obumarcie ptodu, nieprawidiowy przeptyw w tetnicy pepowinowej).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,46,89. B.13568. C.134,78 D.234,78. E.234,6,8.9.
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Nr 33. W trakcie przechodzenia przez kanat rodny gtowka wykonuje okreslone
zwroty. Wskaz prawidtowa kolejnosc¢ zwrotow gtowki dokonujgcych sie w
przebiegu porodu fizjologicznego:

A. przygiecie, zwrot wewnetrzny, odgiecie, zwrot zewnetrzny.
B. przygiecie, zwrot zewnetrzny, odgiecie, zwrot wewnetrzny.
C. odgiecie, zwrot wewnetrzny, przygiecie, zwrot zewnetrzny.
D. odgiecie, zwrot zewnetrzny, przygiecie, zwrot wewnetrzny.
E. zwrot zewnetrzny, przygiecie, zwrot wewnetrzny, odgiecie.

Nr 34. Krwotok potozniczy pdzny to:

. utrata co najmniej 500 ml krwi w okresie od 24 godz. do 6 tygodni po porodzie.
. utrata co najmniej 500 ml krwi w okresie od 48 godz. do 6 tygodni po porodzie.
. utrata co najmniej 500 ml krwi w okresie 24 godz. do 1 tygodnia po porodzie.

. utrata co najmniej 750 ml krwi w okresie od 24 godz. do 6 tygodni po porodzie.
. utrata co najmniej 750 ml krwi w okresie od 48 godz. do 6 tygodni po porodzie.

mooOmw>

Nr 35. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce matowodzia:

A. ilosciowo matowodzie definiowane jest jako objetos¢ ptynu owodniowego
<200 ml, a kryterium ultrasonograficzne to MPV <2 cm lub AFIl <5 cm.

B. ilosciowo matowodzie definiowane jest jako objetos¢ ptynu owodniowego
<300 ml, a kryterium ultrasonograficzne to MPV <2 cm lub AFI <5 cm.

C. ilosciowo matowodzie definiowane jest jako objetos¢ ptynu owodniowego
<250 ml, a kryterium ultrasonograficzne to MPV <2 cm lub AFI <5 cm.

D. iloSciowo matowodzie definiowane jest jako objetos¢ ptynu owodniowego
<200 ml, a kryterium ultrasonograficzne to MPV <5 cm lub AFI <2 cm.

E. iloSciowo matowodzie definiowane jest jako objetos¢ ptynu owodniowego
<150 ml, a kryterium ultrasonograficzne to MPV <3 cm lub AFl <8 cm.

Nr 36. Najczesciej rozpoznawang pojedynczg wada serca u ptodu jest:

A. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej] w czesci miesniowe;.
B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej w czesci btoniaste;j.
C. ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;.

D. przetozenie wielkich naczyn.

E. hipoplazja lewego serca.

Nr 37. Wskaz prawidliowe stwierdzenie dotyczgce menopauzy:

. po menopauzie stezenia FSH i LH nie rosng, a stezenie estradiolu
utrzymuje sie na statym niskim poziomie.
. Stezenie DHEA-S zwieksza sie z wiekiem.
: steZenie androgenow w surowicy nie zmienia sie istotnie bez wzgledu na wiek
| BMLI.
. okres pomenopauzalny to okres 12 miesiecy po ostatniej miesigczce.
E. w Polsce sredni wiek wystgpienia menopauzy to 55 r.z.

UOUJZD
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Nr 38. Zmiany w obrebie uktadu oddechowego podczas cigzy obejmuja:
1) obnizenie przepony;
2) rozszerzenie gornych drég oddechowych;
3) zwiekszenie objetosci oddechowej;
4) zmniejszenie wentylacji pecherzykowe;j;
5) wzrost zuzycia tlenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz kryteria wigczenia pacjentki do postepowania wyczekujacego
w przypadku rozpoznania cigzy ektopowej:

A. stezenie B-hCG <3500 mlU/ml, srednica zmiany w przydatkach <4 cm, dobry
stan ogaolny.

B. srednica zmiany w przydatkach <4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w zatoce
Douglasa <100 ml, stezenie 3-hCG <1000 mlU/ml, dobry stan ogdlny.

C. srednica zmiany w przydatkach <4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w zatoce
Douglasa <50 ml, stezenie B-hCG <1000 mlU/ml, dobry stan ogadlny.

D. srednica zmiany w przydatkach <5 cm, ilos¢ wolnego ptynu w zatoce
Douglasa <100 ml, stezenie B-hCG <1000 mlU/ml, dobry stan ogadlny.

E. Srednica zmiany w przydatkach <4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w zatoce
Douglasa <100 ml, stezenie B-hCG <1200 mlU/ml, dobry stan ogdlny.

Nr 40. Wskaz zmiane/y w obrebie uktadu krzepniecia i hemostazy podczas cigzy:
1) zwiekszenie objetosci osocza;
2) zwiekszenie ilosci biatka catkowitego;
3) zmniejszenie objetosci erytrocytow;
4) zmniejszenie liczby ptytek krwi;
5) skrécenie czasu protrombinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.4. B.1.45. C. 1,2 D. tylko 1. E. tylko 5.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu policystycznych
jajnikow (PCOS):
A. stezenie AMH u kobiet chorujgcych na PCOS jest istotnie obnizone.

. Charakterystyczny jest wzrost wartosci stosunku stezen FSH/LH.
. U czescl kobiet chorujgcych na PCOS stwierdza sie umiarkowang
hiperprolaktynemie.
. udowodniono brak genetycznego podioza rozwoju PCOS.

B,
C
D
E. PCOS jest endokrynopatig wystepujgcag gtéwnie u kobiet po 40 r.z.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hiperprolaktynemii:

A. rekomenduje sie leczenie hiperprolaktynemii agonistami dopaminy.

B. powszechnie rekomenduje sie leczenie hiperprolaktynemii antagonistami
dopaminy.

C. w przypadku wykrycia mikrogruczolaka przysadki konieczne jest leczenie
farmakologiczne, nawet jesli objawy kliniczne nie wystepuja.

D. lekiem zalecanym u ciezarnych ze wzrastajgcym objawowym guzem
prolaktynowym jest kabergolina.

E. makroprolaktyna jest formg hormonu o bardzo duze| aktywnosci.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cyklu miesigczkowego:

A. jajeczkowanie wystepuje ok. 24 godz. po piku LH.

B. sredni czas trwania fazy pomiesigczkowej to 13,6 dnia, a fazy
przedmiesigczkowej — 15,4 dnia.

C. sredni czas trwania fazy pomiesigczkowej to 15,4 dnia, a fazy
przedmiesigczkowej — 13,6 dnia.

D. estradiol nie dziata w dodatnim stezeniu zwrotnym z LH.

E. w srodku fazy przedmiesigczkowej stezenie progesteronu jest najmniejsze.

Nr 44. Wskaz ograniczenia przestrzeni wchodu (wchéd miednicy):

A. 2 rownolegte ptaszczyzny — gérna biegaca przez guzki tonowe i wzgorek kosci
tonowej, dolna — przez krese graniczna.

B. dolne ograniczenie stanowi ptaszczyzna prozni.

C. od dotu ptaszczyzna wyznaczona przez dolny brzeg spojenia fonowego, kolce
kulszowe i wierzchotek kosci krzyzowe;.

D. guzy kulszowe, tuk podtonowy, wiezadta krzyzowo-guzowe i wierzchotek kosci
guzicznej.

E. nie wyrdznia sie takiej przestrzeni w obrebie miednicy kostne;.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gonadoliberyny (GnRH):

A. jest neurohormonem zbudowanym z 10 aminokwasow.

B. jest produkowana w jgdrach podwzgérza, gtdwnie w jadrze nadwzrokowym.
C. jest wydzielana pulsacyjnie z czestotliwoscig jednego pulsu co 30—60 min.
D. je] wydzielanie regulujg steroidy nadnerczowe.

E. jest produkowana w przednim ptacie przysadki.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace FSH i LH:

A. niskie stezenia LH i FSH w krwi wskazujg na zaburzenia wydzielania
hormonow przez przysadke.

B. wysokie stezenia FSH wystepujg w przypadku pierwotnej niewydolnosci
jajnikow, po ich usunieciu | w okresie pomenopauzalnym.

C. poza okresem jajeczkowania stosunek LH/FSH powinien wynosic 0,5.

D. w niektorych przypadkach PCOS wartosc stosunku LH/FSH zwieksza sie
do 2 lub 3.

E. sg hormonami produkowanymi przez przysadke.
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Nr 47. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace hormonow androgennych:

A. testosteron u kobiet jest produkowany w 25% przez jajniki, w 25% przez
nadnercza, w 50% w wyniku przeksztatcenia innych prekursoréw androgendw.

B. typowe wartosci FAI (free androgen index) u kobiet nie przekraczajg 2—3%.

C. SHBG jest produkowana w watrobie i stanowi giéwny czynnik transportujgcy
lestosieron.

D. zmniejszone stezenie SHBG obserwuje sie w przypadku przyjmowania
steroidow anabolicznych, niedoczynnosci tarczycy, cukrzycy, zespotu
Cushinga, otytosci | zespotu metabolicznego.

E. 50-70% DHEA powstaje w nadnerczach.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Mayera-Rokitansky'ego-
Kustera:

A. jest przyczyng wtdérnego braku miesigczki.

B. charakteryzuje sie wrodzong aplazjg macicy i pochwy.

C. macica, jesli wystepuje, jest zawsze lita.

D. osoby chore majg prawidtowy kariotyp zenski.

E. rozwoj piersi, owlosienia pachowego i tonowego przebiega prawidtowo.

Nr 49. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Swyera:

. okreslany jest jako czysta dysgenezja gonad (46,XY).

. za 5—20% przypadkow odpowiada mutacja genu SRY kodujgcego
proteine TDF.

. 0soby chore majg fenotyp typowo meski.

. Istotnym zagrozeniem dla chorych jest ryzyko rozwoju dysgerminoma
| gonadoblastoma.

. leczenie opiera sie na suplementacji hormonalnej oraz profilaktycznym
usunieciu gonad.

m OO0 Wr

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace a-fetoproteiny (AFP):

A. to glikoproteina wytwarzana poczgtkowo przez pecherzyk zottkowy,
a nastepnie — do konca | trymestru — przede wszystkim przez watrobe ptodu
| w niewielkiej ilosci przez uktad pokarmowy.
B. stezenie AFP w surowicy ptodu zwieksza sie istotnie na poczatku Il trymestru,
a nastepnie ulega zmniejszeniu.
. stezenie matczyne| AFP wzrasta wraz z wiekiem cigzowym.
. biologiczna funkcja AFP polega na jej udziale w rozwoju narzgdow ptodu dzieki
specyficznym receptorom w tkance nerwowej, miesniach, skoérze, ptucach
| nerkach.
E. w przypadku wad rozwojowych osrodkowego uktadu nerwowego dochodzi
do zmniejszenia stezenia AFP.

OO0
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ultrasonograficznego pomiaru
dtugosci kanatu szyjki macicy u kobiet ciezarnych:
1) zalecang metodg oceny jest badanie gtowicg dopochwowa;
2) badanie gtowicg przezbrzuszng nie zawsze pozwala uwidoczni¢ kanat szyjki
macicy, zwtaszcza w przypadku krotkiej szyjki macicy;
3) przed badaniem gtowicg przezbrzuszng dopochwowag pacjentka powinna
oproznic pecherz moczowy;
4) przed badaniem gtowicg dopochwowg pacjentka powinna oprozniC pecherz
MOCZOWY;
5) w badaniu gtowicg dopochwowg gtowice USG kieruje sie do tylnego
sklepienia pochwy;
6) w badaniu gtowica dopochwowa nalezy unika¢ nadmiernego ucisku
na szyjke macicy, poniewaz moze on bycC przyczyng pozornego zmniejszenia
jej diugosci;
/) kazde badanie powinno trwac¢ ok. 2-3 min, poniewaz w ok. 1% przypadkow
dtugosc¢ szyjki macicy moze zmienic sie pod wptywem skurczu macicy;
w takich przypadkach nalezy zanotowac najkrotszy pomiar.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234,7. B.135,6,7. C.1,245. D.1,2.4,7. E. 1,4,5,6.
Nr 52. Wskaz mozliwe przyczyny wielowodzia:

)
2) guzy szyi u ptodu (np. wole tarczycy);
3) obustronna agenezja nerek u ptodu;
4) atrezja przetyku/dwunastnicy u ptodu;
5) zwyrodnienie wielotorbielowate nerek u ptodu;
6) zespot CHAOS (congenital high airway obstruction syndrome; zespot
wrodzonej niedroznosci gornych drog oddechowych) u ptodu;
/) niedokrwistosc¢ u ptodu w przebiegu infekcji parwowirusem B19;
8) naczyniak tozyska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.45,6,78. B.1,56,8. C.1,246,78. D.12346. E.124)5,7.

Nr 53. Wskaz przeciwwskazania do wykonania proby obrotu zewnetrznego ptodu
Z potozenia miednicowego do potozenia gtowkowego:
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.12567.  B.123456 C.3456. D.34567.  E 12356 oegnpen
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grypy u kobiet w cigzy:

1) do najczesciej opisywanych powiktan nalezg zapalenie ptuc oraz ostra
niewydolno$¢ oddechowa;

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

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

4) immunogennos¢ szczepionek przeciw grypie podawanych kobietom
ciezarnym jest zdecydowanie nizsza niz iIimmunogennosc¢ u kobiet, ktore
nie sg w ciazy;

5) obserwacje | wyniki badan klinicznych oraz metaanalizy potwierdzity
bezpieczenstwo szczepionek inaktywowanych przeciwko grypie
sezonowej zardbwno u ciezarnych, jak i u niemowlat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,235. D.1,3,4. E.3,45.

Nr 55. 32-letnia pacjentka w cigzy Il, tydzien 41, zglosita sie do szpitala w celu
preindukcji/indukciji porodu. Przebieg obecnej cigzy niepowiktany, pacjentka

nie choruje przewlekle. W wywiadzie dotyczgcym leczenia operacyjnego ciecie
cesarskie wykonane 4 lata temu z powodu poprzecznego potozenia ptodu.

W badaniu przy przyjeciu do szpitala czes¢ pochwowa nieznacznie skrécona,
skierowana do kosci krzyzowej, rozwarcie szyjki macicy na 1 cm, btony ptodowe
zachowane, potozenie ptodu podtuzne gtowkowe. Zapis KTG prawidtowy,

bez czynnosci skurczowej. W badaniu USG szacowana masa ptodu 3200 g,
tozysko zlokalizowane na scianie tylnej macicy. Wskaz wlasciwe postepowanie
u tej pacjentki:

A. preindukcja porodu z uzyciem insertu dopochowowego uwalniajgcego
prostaglandyny.

B. preindukcja porodu z uzyciem cewnika Foleya.

C. wykonanie amniotomii.

D. wtagczenie oksytocyny.

E. wykonanie ciecia cesarskiego.

Nr 56. Najczesciej wystepujgcym rodzajem cigzy blizniaczej monozygotyczne;
jest:

A. cigza jednokosmoéwkowa jednoowodniowa.

B. cigza jednokosmowkowa dwuowodniowa.

C. cigza dwukosmoéwkowa dwuowodniowa.

D. bliznieta nierozdzielone.

E. wszystkie wymienione typy wystepujg tak samo czesto.
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Nr 57. 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. W badaniu ultrasonograficznym wykazano szacowang mase ptodu ponizej
3 centyla. Przeptywy dopplerowskie w tetnicy pepowinowej, tetnicy srodkowej
mozgu oraz w tetnicach macicznych w normie. Pacjentka nie choruje przewlekle,
nie przyjmuje lekow na state. Przed cigzg nie miesigczkowata regularnie, nie jest
pewna daty ostatniej miesigczkKi, a pierwszg wizyte potozniczg z badaniem
ultrasonograficznym w obecnej cigzy odbyta w 17 tygodniu jej trwania. Wskaz
metode pozwalajgcg najdoktadniej okresli¢ wiek cigzowy:

. obliczenie na podstawie wymiaru poprzecznego mozdzku w |l trymestrze cigzy.

. Obliczenie na podstawie pomiaru obwodu brzucha (abdominal circumference —
AC) ptodu w 27 tygodniu cigzy.

. obliczenie na podstawie pomiaru obwodu brzucha (abdominal circumference —
AC) ptodu w 17 tygodniu ciazy.

. obliczenie na podstawie pomiaru obwodu gtowy (head circumference — HC)
| dlugosci kosci udowej ptodu w 27 tygodniu cigzy.

. obliczenie na podstawie pomiaru obwodu gtowy (head circumference — HC)
| dtugosci kosci udowej ptodu w 17 tygodniu cigzy.

m O O W»r

Nr 58. Wedtug stanowiska Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Ginekologow | Potoznikow dotyczgcego postepowania w nadcisnieniu tetniczym
u kobiet w cigzy nadcisnienie tetnicze ukryte to:

A. prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego w pomiarach gabinetowych,
podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach poza gabinetem
lekarskim.

B. podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach gabinetowych,
prawidiowe wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach poza gabinetem
lekarskim.

C. nadcisnienie tetnicze rozpoznawane w Il i lll trymestrze cigzy, zwykle
w pomiarach gabinetowych, ustepujgce w ciggu Kilku godzin.

D. nadcisnienie tetnicze rozwijajace sie de novo po 20 tygodniu cigzy, w ktoérego
przebiegu nie wystepujg biatkomocz oraz nieprawidtowosci
biochemiczne/hematologiczne.

E. nadcisnienie tetnicze rozpoznane po 20 tygodniu cigzy u kobiet, w przypadku
ktérych nie ma informacji dotyczacych wczesniejszych wartosci cisnienia
tetniczego.

Nr 59. Do powiktan wystepujacych u ptodéw matek z cukrzyca naleza:
1) makrosomia; 4) anemia;
2) hipotrofia; 5) uraz okotoporodowy.
3) obumarcie wewnatrzmaciczne;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2/4. B. 2,4,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 60. Wedtug stanowiska Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw dotyczgcego postepowania w nadcisnieniu tetniczym
u kobiet w cigzy z nadcisnieniem tetniczym wywotanym cigzg docelowa wartosc¢
cisnienia tetniczego podczas leczenia hipotensyjnego to:

A. cisnienie skurczowe 105-125 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 75—-80 mm Hg.
B. cisnienie skurczowe 105—-130 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 70—-80 mm Hg.
C. cisnienie skurczowe 110-140 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 80—-85 mm Hg.
D. cisnienie skurczowe 130-150 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 80—-90 mm Hg.
E. cisnienie skurczowe 140—-150 mm Hg, ci$nienie rozkurczowe 85-95 mm Hg.

Nr 61. Czynniki ryzyka krwotoku potozniczego to:
cigza wieloptodowa;
wigcej niz 4 przebyte porody;
wiecej niz 1 ciecie cesarskie lub inny zabieg na migsniu macicy;
atonia macicy w wywiadzie;
miesniaki macicy;
ograniczenie wzrastania ptodu;
makrosomia ptodu;
wielowodzie;
9) niedowaga,
10) otytosc;
11) tozysko przodujgce, nisko schodzgce lub wrosniete.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,8,10,11. D. 1,3,4,5,7,8,10,11.
B. 1,3,4,7,9,11. E.1,2,3,4,6,9,11.
C.1,2,3,4,5,7,8,10,11.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stanu przedrzucawkowego:
1) czynnikami wysokiego ryzyka wystgpienia stanu przedrzucawkowego jest
BMI >35 kg/m? przed cigzg oraz wiek >40 lat;
2) obnizenie stezenia sFli-1 1 wzrost stezenia PIGF wyprzedzajg objawy
kliniczne stanu przedrzucawkowego;
3) wartos¢ oznaczenia sFlt-1/PIGF >38 wyklucza wystgpienie stanu
)
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przedrzucawkowego w ciggu 7 dni od badania;
4) ultrasonograficzng oceng przeptywow w tetnlcach macicznych nalezy
wykonac po raz pierwszy w |l trymestrze cigzy;
5) kwas acetylosalicylowy w dawce 150 mg od 12 do 36 tygodnia cigzy
nalezy zalecac wszystkim pacjentkom z nadcisnieniem przewlektym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C. 4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace zespotu TTTS:
1) wikta 20—-25% cigz jednokosmowkowych dwuowodniowych;
2) dawce cechuje hipowolemia i anemia, biorce — hlperwolemla
| policytemia;
3) zespotu TTTS nie rozpoznaje sig w | trymestrze;
4) w stopnlu Il TTTS stwierdza sie zaburzenia krgzenia — nieprawidtowe
przeptywy w tetnicy pgpowinowej | przewodzie zylnym:;
5) k:y‘éerlum rozpoznania jest stwierdzenie rozbieznosci w masach ciata
ptodow
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,4. C. 2,3. D. 24,5. E. 1,4,5.
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Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeziernosci karku (NT):

A. u ptodow z prawidlowym kariotypem NT zwieksza sie wraz ze wzrostem
diugosci ciemieniowo-siedzeniowej.

B. stwierdzenie szerokosci przeziernosci karku >2,5 mm stanowi wskazanie
do diagnostyki inwazyjnej niezaleznie od pozostatych markerow
ultrasonograficznych i biochemicznych.

C. u ok. 40% ptoddw z przepukling przeponow3a stwierdza sie poszerzenie
przeziernosci karku.

D. istnieje zwigzek miedzy poszerzong przeziernoscig karku a zwiekszonym
ryzykiem wad serca.

E. w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej dwuowodniowej poszerzona
przeziernosc karku moze wskazywac na zwiekszone ryzyko rozwoju TTTS.

Nr 65. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badania cfDNA ptodu w surowicy

Krwi matki:

A. jest to test przesiewowy.

B. krgzace w krwiobiegu matki czgsteczki wolnego DNA ptodu pochodzg gtoéwnie
z komorek syncytiotrofoblastu ulegajgcych apoptozie.

C. wspotczynnik wykrywalnosci testu cf DNA dla trisomii 21 chromosomu
wynosi 92%.

D. przyczyng wynikow fatszywie dodatnich moze byc zjawisko zanikajgcego
blizniaka.

E. rekomendowanie badan wolnego DNA ptodu zamiast diagnostyki inwazyjne|
pacjentkom z grupy wysokiego ryzyka nie jest zalecane.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu TAPS:

A. znacznie czescie] wystepuje jako spontaniczne powiktanie cigzy
jednokosmowkowej dwuowodniowe|, niz jako powikfanie jatrogenne
po laserowej ablacji anastomoz tozyskowych w terapii TTTS.

B. w TAPS przeciek odbywa sie bardzo szybko przez duze potgczenia tetniczo-
zylne.

C. niedokrwistos¢ jednego z ptodow mozna wykazac¢ w pomiarach maksymalnej
predkosci skurczowej w tetnicy srodkowej mézgu MCA-PSV <1,5 MoM.

D. przeciek krwi przez anastomozy tetniczo-zylne doprowadza do znacznych
roznic w hematokrycie i stezeniu hemoglobiny przy niewielkiej ilosci
przetoczonej krwi.

E. wystapienie zespotu TAPS ze wzgledu na powolne narastanie
nieprawidtowosci nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan
noworodkowych.

Nr 67. Wskaz skltadowe zespotu Fallota:
1) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;  4) przerost prawej komory;

2) zwezenie odptywu z prawej komory; 5) ubytek w przegrodzie
3) ,aorta jezdziec”; miedzyprzedsionkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B. 2,3,5. C.1,34,5. D. 1,2,3,4. E. 3,5.
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Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce biopsji trofoblastu (CVS):
1) zabieg wykonywany jest w 11+0-14 tygodniu cigzy;
2) powiktaniami zabiegu sg: poronienie, infekcja, odptyniecie ptynu
owodniowego;
3) stwierdzono wyzszg czestos¢ wystepowania preeklampsiji u pacjentek
poddanych biopsiji trofoblastu;
4) wczesna CVS wykonana przed 11 tygodniem cigzy istotnie zwieksza
ryzyko niedorozwoju dystalnych czesci konczyn ptodu;
5) ryzyko poronienia jest wyzsze niz w przypadku amniopunkcji | wynosi
2—3%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Wskaz wady serca, w ktérych wystepuje mata prawa komora serca ptodu:

1) atrezja zastawki trojdzielne;;
2) atrezja zastawki pnia ptucnego z ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowej;
3) atrezja zastawki pnia ptucnego z ciggtg przegrodg miedzykomorowa;
4) niezbalansowany wspodlny kanat przedsionkowo-komorowy;
5) atrezja zastawki mitralne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,34. C.45. D. 1,4,5. E.2/4.

Nr 70. Dla celéw prenatalnego poradnictwa genetycznego nalezy przyjaé,
ze dodatkowe ryzyko poronienia w wyniku procedury inwazyjnej wynosi:

A. 1:100 dla amniopunkciji.

B. 1:1000 dla biopsji kosmowki.
C. 1:5000 dla amniopunkgciji.

D. 1:1000 dla amniopunkciji.

E. 1:5000 dla biopsji kosmowki.

Nr 71. Ze zwiekszonym ryzykiem poronienia po wykonaniu procedury inwazyjnej
(amniopunkcija / biopsja kosmowki) wigzg sie:

1) mtodszy wiek ciezarnej;

2) zwiekszona masa ciata;

3) w wywiadzie indukcja owulacji;

4) wysokie stezenie biatka PAPP-A;

5) zwiekszona przeziernos¢ karku (NT).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,5. C.24. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 72. Skrining cf DNA w cigzach wieloptodowych:

1) jest mozliwy tylko w cigzach blizniaczych;

2) W cigzach wieloptodowych wyzszego rzedu (trojacze itd.) ocena ryzyka
trisomii mozliwa jest tylko na podstawie testu ztozonego (ocena markeréw
ultrasonograficznych z testem biochemicznym);

3) w cigzach jednokosmowkowych zwykle wystepujg bliznieta genetycznie
identyczne, wiec wolne DNA moze by¢ analizowane zgodnie z zasadami
dotyczacymi cigz pojedynczych;

4) gtdwnym kryterium wiarygodnosci testu jest frakcja wolnego DNA obu
ptodow przekraczajgca 4% catkowitego wolnego DNA w krwiobiegu
matki;

5) wspolna frakcja ptodowego DNA zarowno w cigzy jedno-, jak
| dwuzygotycznej jest zawsze wieksza niz dwukrotnosc wolnego DNA
ptodowego w cigzy pojedyncze].

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Giéwne zalety techniki porownawczej hybrydyzacji genomowej do
mikromacierzy (aCGH) to:

1) mozliwos¢ identyfikacji aberracji chromosomowej w catym genomie

podczas jednego badania;

2) wykrywanie translokacji zrownowazonych;

3) krotki czas oczekiwania na wynik;

4) bardzo wysoka czutos¢ testu;

5) wykrywanie triploidil 69,XXX.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B.1,2,34. C.345.  D.134 E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace techniki FISH:

1) ma wysokg specyficznosc;

2) umozliwia wykrycie mozaikowosci chromosomowej, nawet bardzo

niewielkiego stopnia;

3) umozliwia identyfikacje ploidii;

4) |est tania;

5) je] ograniczeniem jest dtugi czas oczekiwania na wynik.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,4,5. C. 1,34. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Fizjologiczna zmiang hormonalng w okresie cigzy nie jest:

. zwiekszenie stezenia aldosteronu.

. Zwiekszenie stezenia kortyzolu.

. Zwiekszenie stezenia parathormonu.

. Zwiekszenie stezenia reniny.

. obnizenie stezenia na czczo insuliny i glukagonu.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prenatalnej oceny kariotypu:
1) przeprowadzana jest na podstawie badania amniocytéw z ptynu
owodniowego, komorek trofoblastu uzyskiwanych z biopsji kosmowki lub
limfocytéw krwi pepowinowej;
2) umozliwia identyfikacje aberracji niezrownowazonych;
3) umozliwia identyfikacje ploidii chromosomowych:;
4) rozdzielczos¢ metody jest tak wysoka, ze umozliwia stwierdzenie
aberracji chromosomowej o wielkosci ponizej 7 Mpz;
5) czas oczekiwania na wynik jest krotki (do 48 godz.).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15 B.1.23. C.1,3. D. 1,3,5. E. zadna z wymienionych.

Nr 77. Najskuteczniejszy schemat leczenia poporodowego zapalenia
endometrium oparty jest na podawaniu:

A. gentamycyny i klindamycyny. D. gentamycyny i amoksycyliny.
B. metronidazolu i klindamycyny. E. gentamycyny i metronidazolu.
C. amoksycyliny i kwasu klawulanowego.

Nr 78. Manewr drugiego wyboru stosowanym w przypadku dystocji barkowej to:
1) manewr Rubina; 4) urodzenie tylnego barku;
2) manewr Zavanellego; 5) zamierzone ztamanie obojczyka.
3) manewr Woodsa;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Manewr Ritgena polega na:

A. wywieraniu nacisku na tylng powierzchnie najtatwie] dostepnej czesci barku
W celu jego przywiedzenia.

B. przemieszczeniu gtowy ptodu z pochwy z powrotem do macicy z nastepowym
przeprowadzeniem ciecia cesarskiego.

C. wywieraniu nacisku na przednig powierzchnie tylnego barku w celu jego
przywiedzenia.

D. uchwyceniu za podbrodek dziecka, gdy osiggnie on ptaszczyzne wyznaczong
przez odbyt oraz kosc¢ guziczng matki, i pociggnieciu go w przod oraz
jednoczesnym umieszczeniu palcow drugiej reki na potylicy dziecka w celu
kontrolowania szybkosci jego przemieszczania sie w kanale rodnym
| utrzymania zgiecia szyi. ,

E. zmianie pozycji przyjmowanej przez pacjentke (oparcie na dtoniach i kolanach).

Nr 80. Wskaz objawy ultrasonograficzne Il trymestru wskazujace
na nieprawidtowg placentacje:
1) brak fizjologicznej hipoechogennej strefy zatozyskowej;
2) liczne zatoki naczyniowe w obrebie tozyska — obraz sera szwajcarskiego;
3) grubosc¢ zatozyskowej btony miesniowe] macicy >1 mm;
4) pomosty naczyniowe pomiedzy tozyskiem a Sciang macicy;
5) mierne unaczynienie pod tozyskiem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.34. B.1,23. C.234. D.1.24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zgonu jednego z ptodéw
w cigzy blizniaczej jednokosmowkowe] (MCDA):

1) komplikuje 15% ciagz tego typu;

2) jest szczegolnie niebezpieczny w pierwszym trymestrze z uwagi na 10%
ryzyko zgonu drugiego ptodu i 26% ryzyko powiktan neurologicznych;

3) jesli zgon jednego w ptodow nastepuje miedzy 30 a 34 tygodniem cigzy,
witasciwym postepowaniem jest natychmiastowe zakonczenie cigzy;

4) po stwierdzeniu zgonu jednego z ptodow nalezy ocenicC predkosc
przeptywu w tetnicy pepowinowej u drugiego ptodu w celu wykrycia
niedokrwistosci:

5) zgon jednego z ptodu w Il trymestrze cigzy nie wigze sie z ryzykiem
koagulopatii u matki i nie wymaga monitorowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. D. wszystkie wymienione.
B. 1,3,4. E. zadna z wymienionych.
C. 34.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce selektywnego zahamowania
wzrastania ptodu w ciazy blizniaczej jednokosmowkowej (sFGR):
1) komplikuje ok. 30% cigz blizniaczych jednokosmoéwkowych;
2) Jest wynikiem obecnosci anastomoz naczyniowych w obrebie ptyty
tozyska;
3) rozpoznanie mozna postawic, jesli szacowana masa jednego z ptodow
jest ponizej 3 percentyla dla wieku cigzowego;
4) typ 2 sFGR charakteryzuje sie nieprawidtowym przeptywem w tetnicy
pepowinowej u ptodu z FGR,;
5) w przypadku rozpoznania typu 1 sFGR cigze nalezy rozwigzac
miedzy 30 a 32 tygodniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. D. wszystkie wymienione.
B.2,34. E. zadna z wymienionych.
C.34.

Nr 83. Wskazaniem do szczegotowej oceny serca ptodu jest/sa:
1) wada strukturalna serca stwierdzona w trakcie przesiewowego
potozniczego badania ultrasonograficznego;
2) zaburzenia rytmu serca ptodu;
3) choroba metaboliczna ciezarnej (np. fenyloketonuria);
4) obrzek ptodu;
5) cigza blizniacza dwukosmowkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235. B.34,5. C.2345 D.123,4. E.wszysikie wymienione.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ograniczenia wzrastania
ptodu (FGR):
1) FGR o wczesnym poczatku rozpoznaje sie przed 34 tygodniem cigzy;
2) FGR o poznym poczagtku czescie] wspotisinieje z aberracjami
chromosomowymi u ptodu w porownaniu z FGR o wczesnym poczatku;
3) do duzych czynnikow ryzyka FGR nalezg niewydolnos¢ nerek u matki,
wiek powyzej 40 r.z., intensywne cwiczenia fizyczne oraz masa
urodzeniowa ojca ponizej 10 percentyla;
4) ocena masy ptodu (EFW) powinna by¢ przeprowadzana zgodnie
z metodologig Warsof; powinna uwzglednia¢ wymiar dwuciemieniowy
gtody, obwod gtowy, dtugosc kosci udowe] | cbwod brzucha ptodu;
5) stopien | FGR rozpoznaje sie, gdy szacowana masa ptodu lub obwod
brzucha znajdujg sie ponizej 3 centyla lub gdy masa ptodu miesci sie
pomiedzy 3 a 10 centylem przy podwyzszonym Pl w tetnicach

macicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,5. D. wszystkie wymienione.
B. 1,3,5. E. Zzadna z wymienionych.

C. 3,5.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kardiomiopatii
potogowej (PPCM):
1) charakteryzuje sie obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory ponizej 45%;
2) do rozpoznania PPCM konieczne jest stwierdzenie rozstrzeni lewe] komory:;
3) do czynnikow ryzyka PPCM nalezg: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca | palenie
tytoniu;
4) zarowno u stabilnych, jak i u niestabilnych pacjentek z PPCM preferowany jest
porod drogg ciecia cesarskiego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia;
D) terapia pacjentek z PPCM przed porodem obejmuje podaz inhibitorow enzymu
konwertujacego, a po porodzie — podaz [3-adrenolitykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.245. C.1,34. D. 1.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wczesnego ograniczenia
wzrastania ptodu (FGR): '

1) stopien | FGR rozpoznaje sie, gdy EFW lub AC znajduje sie ponizej 3
centyla lub gdy masa ptodu miesci sie pomiedzy 3 a 10 centylem, przy
podwyzszonym Pl w tetnicach macicznych;

2) w stopniu | FGR nalezy co drugi dzien ultrasonograficznie oceniac
przeptywy naczyniowe, a po 34 tygodniu nalezy raz w tygodniu wykonac
zapis kardiotokograficzny;

3) stopien |l FGR rozpoznaje sie gdy predkosc¢ przeptywu w tetnicy
srodkowe] moézgu przekroczy 2 MoM (wielokrotnos¢é mediany);

4) stopien Il FGR rozpoznaje sie, gdy stwierdza sie fale wsteczng w tetnicy
pepowinowej lub Pl w przewodzie zylnym powyze| 95 centyla;

5) podejrzewajac FGR, nalezy zawsze wykonac ultrasonograficzng ocene
objetosci ptynu owodniowego, przyjmujgc za dolng granice normy pomiar
najwiekszej kieszeni ptynowej (MVP) ponizej 4 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.24. D. 1,4. E. Zadna z wymieniony« (G It
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce indukcji porodu:
1) nie jest zalecana przy masie ptodu powyzej 4300 g;
2) W cigzach z rozpoznanym zahamowaniem wzrastania ptodu bez objawow
zagrozenia zycia ptodu zaleca sie indukcje porodu po ukonczeniu
37 tygodnia ze wzgledu na zwiekszone ryzyko obumarcia
wewngtrzmacicznego ptodu;
3) indukcje porodu w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej przy braku
przeciwwskazan do porodu drogami natury nalezy rozwazyc¢ pomiedzy
38 a 39 tygodniem cigzy;
4) indukcja porodu w cigzy blizniaczej jednokosméwkowej dwuowodniowe;
nie jest zalecana;
5) indukcja porodu w cigzy z niepowiktanym nadcisnieniem tetniczym jest
zalecana po 38 tygodniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.245. C. 25. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Diagnostyki inwazyjnej w postaci biopsji kosmowki nie nalezy
rekomendowac pacjentce w przypadku stwierdzenia:
1) po tescie ztozonym wysokiego ryzyka aneuploidii u ptodu, jesli zwigzane
jest ono z zaawansowanym wiekiem ciezarnej;
2) wysokiego ryzyka aneuploidii u ptodu ze wzgledu na nieprawidtowe wyniki
badania biochemicznego (PAPP-A, B-hCG);
3) wysokiego ryzyka aneuploidii u ptodu w tescie cfDNA;
4) wad strukturalnych ptodu;
5) wysokiego ryzyka letalnych choréb monogenowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,2,5. C.234. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace indukcji porodu w cigzy
powiktanej cukrzyca:
1) w przypadku stwierdzenia masy ptodu powyzej 4000 g indukcje porodu
nalezy rozwazy¢ miedzy 37 a 38 tygodniem ciazy;
2) z uwagi na wysokie ryzyko zaburzen oddychania u noworodkéw matek
Z cukrzycg cigzowg indukcje porodu nalezy rozwazyc¢ po 40 tygodniu
cigzy;
3) w przypadku cukrzycy przedcigzowe| indukcje porodu nalezy rozwazyc
po 38 tygodniu;
4) nie zaleca sie indukcji porodu w przypadku stwierdzenia masy ptodu
powyzej 4000 g ze wzgledu na wysokie ryzyko dystocji barkowej;
5) zaleca sie rozwigzanie drogg ciecia cesarskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B.245. C. 34. D.1.4. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mutaciji genu CFTR:

A. czestosc nosicielstwa recesywnych mutacji CFTH wynosi w Polsce 50%.
B. nie wptywajg na ptodnosc kobiet.

C. mogg wptywac na ptodnos¢ mezczyzn.

D. nie mozna potwierdzi¢ ich w materiale pobranym drogg biopsji kosmowki.
E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 91. Wskaz wyniki gazometrii krwi pobranej z tetnicy pepowinowej $wiadczgce
0 okotoporodowym niedotlenieniu ptodu i kwasicy metaboliczney:

A. pH 7,5, BE 15 mmol/l.

B. pH 7,2, BE 12 mmol/I.

C.pH 7,1, BE 10 mmol/l.

D. pH 6,9, BE 9 mmol/l.

E. wyniki gazometrii krwi pobranej z tetnicy pepowinowej nie swiadczg o kwasicy
metaboliczne] u ptodu.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wptywu na ptdd spozycia
alkoholu przez matke:

. alkohol wptywa szkodliwie na rozwoj ptodu dopiero w |l 1 |l trymestrze cigzy.

. eliminacja alkoholu przez ptdd jest bardzo powolna.

. prenatalna ekspozycja na alkohol skutkuje zmniejszeniem objetosci ptatow
czotowych, wzgorza | mozdzku oraz uszkodzeniem ciata modzelowatego.

. skutki neurobehawioralne ekspozycji prenatalnej na alkohol moga byC€ obecne
nawet jesli nie wystepujg ewidentne uszkodzenia strukturalne maézgu.
. alkohol wptywa szkodliwie na ptdod od poczecia do porodu.

Nr 93. Do 3 kluczowych cech dysmorfii twarzy w FASD zalicza sie:

A. hiperteloryzm oczny, skosne ku dotowi ustawienie szpar powiekowych, nisko
osadzone uszy.

B. hiperteloryzm oczny, szeroka rynienka podnosowa, antymongoidalne
ustawienie szpar powiekowych.

C. matogtowie, wypukite czotowo, nisko osadzone uszy.

D. grube wargi, dtuga rynienka podnosowa, elfie uszy.

E. zwezone szpary powiekowe, sptycona rynienka podnosowa, zwezona gorna
czerwien wargowa.

m O OW)P

Nr 94. W przypadku uropatii zaporowej u ptodu mozna rozwazy¢ terapie

wewngtrzmacicznag, jesli:

A. u ptodu wystepuje tagodne obustronne wodonercze, objetos¢ ptynu
owodniowego jest prawidtowa, osmolarnos¢ moczu ptodu wynosi <210 mOsm.

. U ptodu wystepuje obustronne wodonercze | matowodzie, osmolarnos¢ moczu
ptodu wynosi >210 mOsm.

. U ptodu wystepuje obustronne wodonercze | matowodzie, osmolarnoS¢ moczu
ptodu wynosi <210 mOsm.

. U ptodu wystepuje obustronne wodonercze | bezwodzie, stezenie jonow
sodowych w moczu ptodu wynosi >100 mEqg/ml.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

m O O
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia nadczynnosci tarczycy

W CIgzy:

A. w kazdym przypadku tyreotoksykozy w cigzy nalezy jak najszybciej rozpoczaé
leczenie tyreostatykami.

B. u kobiet z nadczynnosciag tarczycy rozpoznang przed cigza nalezy wdrozyc¢
leczenie tiamazolem w | trymestrze cigzy.

C. leczenie propylotiouracylem wigze sie z ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych
u ptodu.

D. po leczeniu radiojodem mozna podjgc starania koncepcyjne po 30 dniach
od zakonczenia terapii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 96. Wskaz prawdziwe zalecenie dotyczgce uzycia USG-Dopplera w
diagnostyce prenatalne;:

A. tylko color Doppler moze by¢ stosowany w okresie embrionalnym przy
CRL <45 mm w diagnostyce zaburzen przeptywu tozyskowego.

B. badanie przeptywow w tetnicach macicznych w | trymestrze cigzy moze
stanowiC zagrozenie dla rozwoju ptodu.

C. badanie moze byC stosowane w diagnostyce po 11 tygodniu cigzy i moze trwac
do 30 min, jesli wartos¢ Tl wynosi 2,0.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeztozyskowego transferu
lekow:

A. leki lipofilne trudniej przechodza przez tozysko.

B. leki zjonizowane tatwie] przechodzg przez tozysko.

C. leki silniej zwigzane z biatkami trudniej przechodza przez tozysko.
D. leki o duzej masie molowej tatwiej sg transportowane przez tozysko.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace farmakokinetyki lekow u ptodu:

A. biotransformacja lekow w watrobie ptodu |est przyspieszona.

B. powinowactwo lekow do biatek w organizmie ptodu jest silniejsze.

C. przepuszczalnos¢ bariery krew—moézg u ptodu jest mniejsza niz u dorostego.
D. metabolizm tozyskowy lekow jest istotny dla ptodu.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidlowa.

e

Prawa
zastrzezone



perinatologia - 29 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakokinetyki lekow
u ciezarnej:

A. biodostepnosc niektorych lekdw stosowanych doraznie jest zmniejszona
ze wzgledu na zwiekszenie efektu pierwszego przejscia w watrobie podczas
cigzy.

B. wchtanianie niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych z przewodu
pokarmowego jest zwiekszone ze wzgledu na zmniejszone pH soku
zotgdkowego podczas cigzy.

C. biodostepnos¢ niektorych lekow jest zwiekszona ze wzgledu na spowolnienie
perystaltyki przewodu pokarmowego podczas cigzy.

D. wchianianie lekdw podawanych wziewnie jest zmniejszone ze wzgledu
Zmniejszony przeptyw krwi przez naczynia ptucne podczas cigzy.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace TIR (time-in-range):

A. to zalecany procent czasu w ciggu doby utrzymywania stezenia leku
U ciezarnej w zakresach terapeutycznych.
B. to zalecany procent czasu w ciggu doby, w kiorym wartosc glikemii u ciezarnej
Z cukrzycg miesci sie w zakresach normy.
C. to procent czasu w ciggu doby, w ktorym zmiennosc¢ krotkoterminowa
w zapisie KTG miesci sie w zakresach normy.
D. to zalecany czas badania z uzyciem USG-Doppler w | trymestrze cigzy.
E. to zalecany procent czasu, w ktérym bezpiecznie mozna wykonywac
badanie USG z funkcjg 4D.

Nr 101. W zaburzeniach rytmu serca u ptodu mozna rozwazyc:

A. doustne podawanie matce digoksyny.

B. domiesniowe podawanie ptodowi digoksyny.

C. podawanie digoksyny do sznura pepowinowego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 102. Wskaz lek przeciwpadaczkowy, ktérego stosowanie wigze sig
Z najmniejszym ryzykiem wystgpienia wad u ptodu:

A. walproinianu sodu. D. fenytoina.
B. lewetiracetam. E. zonisamid.
C. topiramat.

Nr 103. Wskaz markery nowotworowe przydatne w diagnostyce i monitorowaniu
leczenia podczas cigzy:

A. HE-4, CEA, CA 19-9. D. CEA, CA 19-9, LDH.
B. AFP, HE 4, LDH. E. HE 4, CA-125, AFP.
C. CEA, CA-125, AFP.
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Nr 104. Do ograniczen prenatalnego badania genetycznego technikg aCGH

nalezy:

A. brak mozliwosci identyfikacji aberracji chromosomowej w catym genomie
podczas jednego badania.

B. dtugi czas oczekiwania na wynik badania (2—3 tygodnie).

C. brak mozliwosci wykrywania niskoprocentowej mozaikowosci chromosomowe.

D. brak mozliwosci wykrywania triploidii 69,XXX.

E. niska czutos¢ testu w wykrywaniu deleciji.

Nr 105. Do zalet prenatalnego badania genetycznego technikg MLPA

hie nalezy:

A. mozliwosc¢ analizy do 50 regionow chromosomowych rownoczesnie podczas
jednego badania.

B. mozliwos¢ wykrycia ploidii.

C. mozliwosc¢ automatyzacii.

D. wysoka czutos¢ oraz specyficznosc testu.

E. niska cena.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badan genetycznych
metodg RAPID-FISH:

A. umozliwia identyfikacje aberracji chromosomowych tylko w jgdrach
komaorkowych.

B. uzyskanie wyniku prawidiowego zwalnia z koniecznosci wykonania petne;
oceny kariotypu. |

C. wykonanie badania pozwala wykry¢ 80% nieprawidtowosci chromosomaow
u ptodu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 107. Jesli podejrzewa sie infekcje toksoplazmozg u ptodu, amniocenteze
w celu potwierdzenia zakazenia nalezy wykonac:

A. w momencie stwierdzenia serokonwersji u matki.

B. w momencie wystepowania objawow klinicznych zakazenia u matki.

C. 2 tygodnie po stwierdzeniu serokonwersji u matki.

D. nie wczesniej niz pomiedzy 18 a 20 tygodniem cigzy. :

E. tylko jesli u ptodu wystgpig objawy widoczne w badaniu USG w |l trymestrze
cigzy.

Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakazenia ciezarne;
parwowirusem B19:

A. ryzyko transmisji wertykalnej do ptodu jest niskie.

B. ryzyko wystapienia obrzeku u ptodu jest niskie.

C. w przypadku wystgpienia obrzeku u ptodu ryzyko zgonu wewnatrzmacicznego
to nawet 50%.

D. obrzekowi ptodu czesto towarzyszy matoptytkowosc.

E. do rozwoju obrzeku ptodu dochodzi najczesciej w ciggu 2 miesiecy
od zakazenia matki.
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Nr 109. U kobiet z chorobami tkanki tacznej i stwierdzonymi przeciwciatami anty-

Ro podczas cigzy nalezy:

. rozpocza¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu od | trymestru.
. rozpoczgc¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu od |l trymestru.
. rozpoczg¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu od Il trymestru.

bloku | stopnia.

m OOW>P

catkowitego bloku serca.

Nr 110. Do fizjologicznych zachowan ptodu naleza:

. rozpoczg¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu w przypadku stwierdzenia

. rozpoczac¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu w przypadku stwierdzenia

1) okres aktywnego wybudzenia objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng
podstawowg czynnoscia serca, czestymi akceleracjami i falujaca
oscylacja;

2) aktywny sen objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng podstawowa
czynnoscig serca, wystepujacymi akceleracjami i falujgca oscylacja;

3) aktywny sen objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng podstawowag

czynnoscig serca, sporadycznymi akceleracjami | zawezong oscylacja;

4) gteboki sen trwajgcy do 120 min objawiajgcy sie w zapisie KTG

niestabilng podstawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami

| zawezong oscylacja;

5) gteboki sen trwajgcy do 50 min objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng

podstawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami
| zawezong oscylacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.24. D. 1,2 E. 3.4.

Nr 111. Mechanizmami adaptacji ptodu do hipoksji podczas porodu sa:
1) stezenie hemoglobiny 18-22 g/dl;
2) hemoglobina ptodowa o nizszym powinowactwie do tlenu;
3) hemoglobina ptodowa 0 wyzszym powinowactwie do tlenu;

4) spadek saturacji z 70% podczas cigzy do 30% podczas porodu;

5) wzrost saturacji z 30% podczas cigzy do 70% podczas porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Podczas cigzy zapotrzebowanie na jod:

. ZMniejsza sie w zwigzku z jego mniejszg utratg przez nerki.
. Zwieksza sie w zwigzku z duzg aktywnoscig dejodynaz.

. Zwieksza sie tylko u ciezarnych z otyloscis.

. Zwieksza sie tylko u wegetarianek.

. Nie zmienia sie, poniewaz jod nie przechodzi przez tozysko.

mooQOwr>
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Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zachorowania na ospe wietrzng

W CIgzy:

A. zachorowanie ciezarne] na ospe wietrzng w | trymestrze cigzy moze
spowodowac wystgpienie wad wrodzonych u ptodu.

B. zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy noworodkéw matek, ktore
zachorowaty na ospe w ciggu 5 dni przed porodem lub 48 godz. po nim.

C. ospa wietrzna w cigzy wymaga leczenia niezaleznie od nasilenia.

D. w cigzy ryzyko ciezkiego przebiegu ospy wietrznej jest wyzsze niz w ogolne]
populacji dorostych.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 114. Wskaz markery biochemiczne, ktére mozna wykorzysta¢ do oceny
ryzyka preeklampsiji w Il trymestrze cigzy:

A. PIGF, poniewaz jego stezenie rosnie w lll trymestrze cigzy.

B. sklt-1, poniewaz jego stezenie zmniejsza sie w |ll trymestrze cigzy.

C. stosunek sFlt-1/PLGF, ktérego wartos¢ <38 wskazuje na bardzo wysokie
ryzyko wystgpienia preeklampsji w cigagu najblizszych 7 dni.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace prenatalnej diagnostyki
Inwazyjnej:

A. ryzyko okreslenia kariotypu matki zamiast kariotypu ptodu zwigzane jest
Z obecnoscig komorek doczesnej w pobranym preparacie z biopsji kosmowki.

B. komorki doczesnej rosng w hodowli wolniej niz komorki pochodzenia
ptodowego.

C. klasyczne badanie kariotypu pozwala na stwierdzenie translokacji wzajemnej
lub inwersii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 116. Warto$¢ MAP oblicza sie wg wzoru:

A. wartosc cisnienia rozkurczowego + 1/3 roznicy pomiedzy ciSnieniem
skurczowym a rozkurczowym.

B. wartos¢ cisnienia skurczowego + 1/3 roznicy pomiedzy cisnieniem skurczowym
a rozkurczowym.

C. wartos¢ cisnienia rozkurczowego + 1/2 réznicy pomiedzy cisnieniem
skurczowym a rozkurczowym.

D. 1/2 wartosci cisnienia skurczowego + wartosc cisnienia rozkurczowego.

E. 1/3 sumy wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce EKG ptodowego:

A. pomaga w analizie dobrostanu ptodu w porodach po 36 tygodniu cigzy.

B. brak zmian w odcinku ST nie wyklucza wystgpienia niedotlenienia ptodu.

C. analiza zmian w odcinku ST nie jest wiarygodna, jesli w pierwszej fazie
zapis KTG byt prawidiowy.

D. analiza zmian w odcinku ST nie jest wiarygodna, jesli w pierwszej fazie
zapis KTG byt nieprawidtowy.

E. pelni role pomocniczg, a decyzje nalezy zawsze podejmowac na podstawie
catego zapisu KTG.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia guza
chromochtonnego w cigzy:

1) moze przebiegac w cigzy bezobjawowo z prawidtowymi wartosciami
cisnienia tetniczego;

2) do czestych objawdw nalezg: podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego,
bradykardia oraz zaczerwienienie twarzy;

3) wystagpienie objawow guza chromochtonnego w cigzy moze by¢ zwigzane z
podaniem glikokortykosteroidow;

4) zaleca sie ocene stezenia wolnych metoksykatecholamin w osoczu oraz
oznaczanie wydalania frakcjonowanych metoksykatecholamin z moczem
jako badania przesiewowe w diagnostyce guza chromochtonnego w cigzy;

5) najwiekszg przydatnosc¢ w diagnostyce guza chromochtonnego w cigzy majg
oznaczenia stezen kwasu wanilinomigdatowego | dopaminy w moczu;

6) zalecanym badaniem przesiewowym jest tomografia komputerowa;

/) metodg z wyboru leczenia nadcisnienia tetniczego w przypadku guza
chromochtonnego w cigzy jest stosowanie labetalolu;

8) metodg z wyboru leczenia nadcisnienia tetniczego w przypadku guza
chromochtonnego w cigzy jest operacyjne usuniecia guza.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25,7. B.2,406,7. C.1,34,8. D. 2,34,7. E. 1,5,6,8.

Nr 119. Wskaz badanie, ktére nalezy wykonac jako pierwsze w diagnostyce
zatorowosci ptucnej w cigzy:

A. oznaczenie stezenia D-dimerow.

B. RTG klatki piersiowe;.

C. ultrasonograficzny test uciskowy uktadu zyt gtebokich konczyn.
D. echokardiografia.

E. scyntygrafia perfuzyjna ptuc.

Nr 120. W leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w cigzy jako leczenie
plerwszego rzutu nalezy:

A. zastosowac antogoniste witaminy K.
B. zastosowac streptokinaze.

C. zastosowac inhibitor trombiny.

D. zatozy¢ filtr do zyty gtdwnej dolne;.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Dzigkujemy!
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