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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow 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. W cigzy dochodzi do zwiekszenia przeptywu nerkowego (RPF, renal
plasma flow) o:

A. 10-20%. B. 30-40%. C. 50-60%. D. 60-85%. E. 85-90%.

Nr 2. W cigzy dochodzi do wzrostu przesgczania kiebkowego (GFR, glomerular
filtration rate) o:

A. 10-20%. B. 30-40%. C. 40-65%. D. 65-75%. E. 75-90%.

Nr 3. W trakcie skurczéw partych dochodzi do przemieszczenia sie nastepujgcej
objetosci krwi z macicy do tozyska naczyniowego matki (tzw. autotransfuzja):

A. 100-200 ml. B. 200-300 ml. C. 300-500 ml. D. 500-600 ml. E. 600-800 ml.

Nr 4. Ktére z ponizej wymienionych objawow, stwierdzanych podczas badania
przedmiotowego w zakresie uktadu krgzenia ciezarnej, mozna uznac za
fizjologiczne?

1) tachykardia;

2) puls hiperkinetyczny;

3) gtosny i wyraznie rozdwojony | ton serca;

4) obecnosc trzeciego lub czwartego tonu serca;

5) szmer ciggty (buczenie zylne) w dotkach nadobojczykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Do bezwzglednych przeciwwskazan do cigzy ze strony uktadu krgzenia
naleza:

1) niewydolnos¢ serca NYHA IlI-1V;

2) nadcisnienie ptucne (pierwotne lub wtorne);

3) sinicze wrodzone wady serca;

4) stan po przeszczepieniu serca;

5) sztuczna zastawka serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12. C.1,34. D. 2,3,5. E.1,2,3,4.

Nr 6. Charakterystyczne zmiany w zapisie EKG u kobiet w cigzy bez
wspotistniejgcej choroby uktadu krgzenia, to:

1) tachykardia zatokowa;

2) odchylenie osi serca w prawo;

3) zmiany okresu repolaryzacii;

4) wzrost czestosci nadkomorowych zaburzen rytmu;

5) wzrost czestosci komorowych zaburzen rytmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3.,4. C.1,2,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,4,5.
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Nr 7. W obrazie echokardiograficznym u kobiet w cigzy nastepujgce zmiany
uznawane sg za prawidtowe:
1) nieznaczne powiekszenie skurczowego i rozkurczowego wymiaru lewej
komory;
2) umiarkowane powiekszenie prawego przedsionka;
3) poszerzenie pierscienia zastawki mitralnej;
4) czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki trojdzielney;
5) slad ptynu w worku osierdziowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.2345. D.123. E.34)5.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczagce cigzy u kobiety z wrodzong wadg
serca:

A. w przypadku zespotu Marfana cigze nalezy ukonczyc¢ cieciem cesarskim jesli
srednica aorty wstepujgce| przekracza 4 cm.

. hiedomykalnosc aortalna w przebiegu dwuptatkowej zastawki jest zazwycza;
dobrze tolerowana w cigzy.

. U nieoperowanych pacjentek z koarktacjg aorty wystepuje zwiekszone ryzyko
pekniecia sciany aorty w czasie cigzy | porodul.

. Clgza u kobiet z nieoperowang tetralogig Fallota obarczona jest wysokim
ryzykiem powiktan.

. r'yzyko powiktfan u ciezarnych po przebytej operacji Fontana jest stosunkowo
niewielkie.

m ©O O O

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mozaikowatosci:

A. mozaikowatosc to wystepowanie w jednym organizmie co najmniej dwoch linii
komoérkowych pochodzgcych z tej samej zygoty.

B. w przypadku mozaikowatosci najczesciej wystepujg linie trisomiczne oraz
monosomiczne, kiore dotyczg chromosomow autosomalnych.

C. mozaikowatos¢ prawdziwa jest stwierdzana w okoto 0,25% wykonywanych
badan inwazyjnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 10. Wskaz, ktére z ponizszych okreslen delecji 22g11.2 jest prawdziwe:

A. zespot DiGeorga. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.
B. zespodt Sprintzena. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. zespot CATCH22.

Nr 11. Ktéry z wymienionych ponizej zespotow genetycznych nie jest efektem
mikrodelec;ji?

A. zespot Cri-du-chat. D. zespot Angelmana.
B. zespot Meckela-Grubera. E. zespdt DiGeorga.
C. zespdt Pradera-Willego.
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Nr 12. Ktérej z wymienionych ponizej poliploidii nie mozna zdiagnozowac
metodg aCGH?

A. 69XXX.
B. 69XXY.
C. 69XYY.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 13. Ktéra z wymienionych ponizej cech nie jest charakterystyczna dla zespotu
Smitha-Lemliego-Opitza?

A. jest drugg co do czestosci wystepowania chorobg metaboliczng (po
mukowiscydozie).

B. stezenie estriolu w tescie potrojnym jest znacznie podwyzszone.

C. stezenie estriolu w tescie potréjnym jest znacznie obnizone.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace techniki i interpretacji badania
przeptywu krwi przez zastawke trojdzielng w badaniu USG | trymestru cigzy:

A. szerokosc¢ bramki dopplerowskiej wynosi 2-3 mm.

B. kat insonacji powinien by¢ nie wiekszy niz 30 stopni.

C. do rozpoznania niedomykalnosci zastawki konieczne jest stwierdzenie
predkosci fali wstecznej co najmniej 80 cm/s.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

Nr 15. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace torbieli splotow

naczyniowkowych:

A. mogg wystepowac jedno- lub obustronnie, czasem obserwuje sie zmiany
mnogie.

. Wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania trisomii 18.

. rozmiar zmian oraz ich liczba i umiejscowienie sg istotnym czynnikiem
rzutujgcym na wspotwystepowanie aberracji chromosomowych.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo O

Nr 16. Ktdre z nizej podanych cech sg charakterystyczne dla zespotu Dandy-
Walkera?

A. powiekszenie IV komory mozgu.
B. ciezka wentrikulomegalia.

C. Megacisterna magna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
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Nr 17. Charakterystyczne dla agenezji ciata modzelowatego sg nastepujace
objawy ultrasonograficzne:

A. brak jamy przegrody przezroczyste.

B. komory boczne w ksztatcie tzy.

C. nieprawidtowy przebieg tetnicy tylnej mézgu (niemal pionowy przebieg, bez
charakterystycznego tuku nad ciatem modzelowatym).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sag odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 18. U kobiet ciezarnych obserwuje sie nastepujgce zmiany w uktadzie

krzepniecia, z wyjatkiem:

A. wzrostu stezenia czynnikéw krzepniecia V, VI, VIII, IX, XII.

B. wytwarzania inhibitoréw fibrynolizy przez tozysko.

C. zwiekszenia stezenia aktywatoréw plazminogenu w osoczu i srodbtonku
naczyn.

D. obnizenia stezenia wolnego biatka S.

E. Zadnego z powyzszych - wszystkie wyzej wymienione obserwowane sg u
kobiet ciezarnych.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania metronidazolu w
cigzy:.
1) moze byc¢ stosowany, o ile jest to niezbedne;
2) zaleca sie szczegotowg ocene ultrasonograficzng ptodu po ekspozycji na
metronidazol w | trymestrze cigzy;
3) przenika przez tozysko, osiggajgc jednakowe stezenie w zyle
pepowinowej i krwi matki;
4) ze wzgledu na stabe wchtanianie z pochwy stosowanie dopochwowe jest
bezpieczne;
5) w istotny sposob nasila teratogenne dziatanie etanolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.,2,3,5. C.2345 D.1,23. E.1,25.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kraniostenozy:
1) wigze sie z nieprawidtowym ksztaltem twarzo- i/lub mézgoczaszki;
2) |est charakterystycznym objawem zespotu Crouzona i Aperta;
3) najczesciej jest spowodowana przedwczesnym zarosnieciem szwu
strzatkowego;
4) w przypadku zarosniecia szwu wiencowego dochodzi do dolichocefalii;
5) W ciezkich postaciach kraniostenozy wystepuje wzrost cisnienia
wewnatrzczaszkowego, kompresja struktur moézgu i nerwow
czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1245 C.1,2,35 D.1,34. E.1.,25.
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Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace sekwestracji ptucnej:

A. istotg schorzenia jest obecnosc¢ tkanki ptucnej bez potgczenia z drzewem
oskrzelowym.

B. najczesciej lokalizuje sie w dolnych segmentach ptuc, w wiekszosci
przypadkow po stronie lewe;.

C. zmiana jest unaczyniona przez duzg tetnice odchodzacg bezposrednio od
aorty piersiowe;.

D. jest zazwyczaj izolowang wadg rozwojows.

E. w rzadkich przypadkach (do 25%) sekwestr moze lokalizowac sie poza ptucami
— w Srodpiersiu lub osierdziu.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przepukliny przeponowej (CDH):
1) ubytek w ciagtosci przepony najczesciej wystepuje po stronie lewej;
2) przepuklina prawostronna to tzw. typ Bochdaleka;
3) w izolowanej postaci CDH nieprawidtowy kariotyp wystepuje w okoto
50-60% przypadkow;
4) czestym objawem towarzyszgcym CDH jest wielowodzie;
5) w lewostronnej przepuklinie przeponowej LHR (/lung to head ratio) okresla
stosunek pola powierzchni lewego ptuca do obwodu gtowki ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1345 C.1235. D.14. E.1,2.34.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hyperechogenicznego jelita
w badaniu USG:

A. zalicza sie do markeréw aberracji chromosomowych.

B. moze by¢ objawem infekcji.

C. moze sugerowac obecnosé mukowiscydozy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 24. Ktéry z wymienionych objawéw nie jest charakterystyczny dla
achondroplazji?

A. hipoplazja czesci sSrodkowej twarzy, ptaska nasada nosa, szeroka zuchwa.
B. skrocenie rizomeliczne konczyn (skrocenie kosci dystalnych).

C. mikrocefalia.

D. brachydaktylia.

E. Trident hand — zwiekszona odlegtos¢ pomiedzy lll a IV palcem dtoni.

Nr 25. Ktére z objawow sg charakterystyczne dla artrogrypozy?

A. brak ruchéw ptodu.

B. maksymalny wyprost konczyn.

C. czesto wspotistniejg inne nieprawidtowosci rozwojowe — rozszczep
podniebienia, przepuklina oponowo-rdzeniowa | wady serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 26. Ktére z wymienionych ponizej sg prawdziwe w odniesieniu do testu
Manninga?

A. ruchy oddechowe trwajgce powyzej 60 sekund w czasie 30 minut badania.
B. co najmniej 3 ruchy ciata lub konczyn w czasie 30 minut badania.
C. 1 lub wiecej epizodow zgiecia i wyprostowania konczyn lub zamkniecia
i otwarcia dtoni w czasie 30 minut testu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 27. Ktére z podanych parametrow sg wiasciwe dla ustawien badania
przeptywow w przewodzie zylnym u ptodu?

A. kat insonacji 0-40 stopni.

B. szerokosc¢ bramki dopplerowskiej 1-3 mm.
C. filtr 20-40 cm/s.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 28. Ktéry z wymienionych ponizej efektow dziatania digoksyny jest
niewtasciwy?

A. inotropowo dodatni.

B. tonotropowo dodatni.

C. batmotropowo dodatni.

D. dromotropowo ujemny.
E. wszystkie wymienione efekty sg wiasciwe.

Nr 29. Ktére z wymienionych nieprawidtowosci rozwojowych serca zaliczane sg
do wad stozka tetniczego?

1) tetralogia Fallota (ToF);

2) odejscie obu naczyn z prawej komory (DORV);

3) wspaolny pien tetniczy (CAT);

4) przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA);

5) skorygowane przetozenie wielkich pni tetniczych (cTGA).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1235 C.2345 D.1345  E.wszystkie wymienione.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tertralogii Fallota:
1) obraz 4 jam serca jest zblizony do prawidiowego;
) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej znajduje sie w okolicy podaortalnej;
) aorta jest w dekstropozycji;
4) droga odptywu z prawej komory jest zwezona;
5) moze wspaotistnie€ z catkowitym kanatem przedsionkowo-komorowym (czesto
u ptodéw z trisomiag 21).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.345. C.2,34,5. D.245 E.2235
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Nr 31. Dla techniki MLPA nie jest charakterystyczna:

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

B. wysoka czutosc i specyficznosc testu.

C. niska cena.

D. mozliwosc¢ autoryzaciji.

E. mozliwos¢ wykrycia ploidii.

Nr 32. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace techniki rapid FISH:

A. charakteryzuje jg wysoka specyficznosc¢ badania.

B. charakteryzuje ja mozliwos¢ wykrycia mozaikowatosci komorkowej nawet
bardzo niewielkiego stopnia.

C. charakteryzuje jg mozliwosc¢ wykrycia ploidii.

D. jest niewrazliwa na kontaminacje probki komoérkami matczynymi.

E. do oceny preparatow niezbedny jest mikroskop fluorescencyjny.

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepienia przeciw grypie

W Cigzy.

A. kobietom w cigzy zaleca sie wykonanie szczepienia przeciw grypie.

B. szczepienie przeciw grypie zaleca sie kazdej kobiecie w cigzy, u kiérej nie
wystepuja czasowe lub trwate bezwzgledne przeciwwskazania do szczepienia.

C. szczepienie przeciw grypie u kobiet w cigzy moze by¢ wykonane tylko w
drugim lub w trzecim trymestrze.

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

E. szczepienie przeciw grypie, wykonywane z uzyciem szczepionki
inaktywowanej, jest bezpieczne, zarowno dla matki jak i dla dziecka.

Nr 34. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce oceny ryzyka trisomii w ,tescie
ztozonym”:

A. za niskie ryzyko uznaje sie wartosc¢ <1:1000.

B. ryzyko posrednie miesci sie w zakresie 1:100-1:1000.

C. wysokie ryzyko wynosi >1:300.

D. przy wartosciach 1-300-1:1000 zaleca sie w drugim etapie przeprowadzenie
testu w oparciu o wolne ptodowe DNA.

E. kalkulacja ryzyka jest wykonywana jednoczes$nie na podstawie markerow
ultrasonograficznych i biochemicznych. Udostepnianie pacjentce wynikow z
wyliczonym ryzykiem na podstawie tylko parametrow ultrasonograficznych a
nastepnie ultrasonograficznych i biochemicznych jest btedne.
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Nr 35. Zaletg klasycznego badania kariotypu nie jest:

. mozliwos¢ oceny struktury chromosomoéw (np. w przypadku duplikacji —
okreslenie lokalizacji dodatkowego fragmentu chromosomu).

. Wysoka rozdzielczosC metody, ktora umozliwia stwierdzenie aberracii
chromosomowej o wielkosci ponizej 7Mpz.

. mozliwos¢ identyfikacji aberracji zrownowazonych (stwierdzenie translokacji
wzajemnej lub inwersiji).

. mozliwos¢ identyfikacji ploidii chromosomowych.

. mozliwosc okreslenia procentu komorek nieprawidtowych w przypadku
kariotypu mozaikowego (przy rutynowej analizie 10 metafaz badanie wykrywa
mozaikowos¢ o wysokosci okoto 20%).

mo O o P

Nr 36. W testach cffDNA za wyniki fatszywie dodatnie odpowiada:

A. zbyt niski procent wolnego ptodowego DNA w catej puli wolnego
pozakomorkowego DNA w surowicy ciezarnej.

B. zjawisko zanikajgcego blizniaka (vanishing twin).

C. ograniczony mozaicyzm komaorkowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 37. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace oceny ryzyka trisomii w ,tescie

ztozonym” w cigzach blizniaczych:

A. ryzyko populacyjne wynikajgce z wieku ciezarnej dla wystgpienia aberracji
chromosomowych w cigzach monozygotycznych jest takie samo, jak w cigzach
pojedynczych | dotyczy obu ptodow.

B. ryzyko wystgpienia aberracji chromosomowej przynajmniej u jednego z blizniat
jest 0 60% wieksze niz w cigzy pojedynczej (OR = 1,6).

C. w cigzach jednokosmowkowych FPR dla skriningu NT jest nizsze niz w cigzach
dwukosmowkowych.

D. jesli cigza jest dwukosmowkowa (zaktadajgc, ze dwuzygotyczna), ryzyko tri-
somii u jednego z ptodow jest okoto 2-krotnie wieksze niz w cigzy pojedyncze;.

E. prawdopodobienstwo jej wystapienia u obu ptodéw oblicza sie, podnoszac do
kwadratu wartosSc ryzyka dla cigzy pojedynczej.

Nr 38. Najczestsze rodzicielskie przyczyny genetyczne poronien nawracajacych
to:

A. translokacje Robertsonowskie.

B. translokacje niezrownowazone.

C. zrownowazone translokacje wzajemne i translokacje Robertsonowskie.

D. trisomia 16.

E. trisomia 22.
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Turnera (Monosomia X):

A. wystepuje u 1:2000-2500 zywo urodzonych noworodkdw pici zenskiej.
B. do powstania monosomii X najczesciej dochodzi na skutek nierozdzielenia sie
chromosomow podczas mejozy.

C. monosomia X jest jedyng pethg monosomiag, ktora przezywa.

D. az 97-99% ptodow zenskich z tym defektem ulega poronieniu samoistnemu
i ma bardzo charakterystyczne cechy w prenatalnym badaniu USG w
pierwszym trymestrze cigzy (duze NT >5 mm oraz uogolniony obrzek ptodu).

. 0koto 90% kobiet z monosomig X ma postac klasyczng (45,X). U pozostatych
mozna spotkacC szereg innych aberracji chromosomowych, gdzie najczestsze
sg rozne odmiany postaci mozaikowe;j.

m

Nr 40. Do gtéwnych zalet techniki aCGH (array Comparative Genomic
Hybridization) nie nalezy:

A. mozliwos¢ identyfikacji aberracji chromosomowej w catym genomie podczas
jednego badania.

B. bardzo wysoka czutosc testu (obecnie stosuje sie mikromacierze, ktére
wykrywajg delecje lub duplikacje nawet pojedynczych eksonow).

C. krotki czas oczekiwania na wynik badania (3 dni).

D. wykrywanie translokacji zrédwnowazonych.

E. wykrywanie niskoprocentowe| mozaikowosci chromosomowej (nawet 8%).

Nr 41. Do wad wrodzonych o etiologii wieloczynnikowej nie nalezy/nie naleza:

A. izolowane wady serca.

B. rozszczep wargi | podniebienia.
C. acrania.

D. achondroplazja.

E. stopy konsko-szpotawe.

Nr 42. Wada wrodzong serca u ptodu wymagajacg interwencji kardiochirurgicznej
PO urodzeniu jest:

A. AVSD. B. ToF. C. HLHS. D. DORF. E. CoA.
Nr 43. Wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej jest szeroko$¢ przeziernosci karku
u ptodu:

A. powyzej 95 centyla dla danego CRL.

B. wieksza lub rowna 3,5 mm.

C. wieksza lub réwna 5 mm.

D. zadne z powyzszych.

E. wskazanie zalezy od wartosci ryzyka skorygowanego po dodaniu testu
podwaojnego (ocena wolnego beta-nCG i PAPP-A).

Nr 44. Obecnie szacuje sie, ze dodatkowe ryzyko poronienia w wyniku
amniopunkcji wynosi okoto:
A. 0,1%. B. 0,2%. C. 0,5%. D. 1%. E. zadne z Wymienion “
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Nr 45. Obecnie szacuje sie, ze dodatkowe ryzyko poronienia w wyniku biopsji
kosmowki wynosi okoto:

A. 0,1%. B. 0,2%. C. 0,5%. D. 19%. E. Zadne z Wymienionych.

Nr 46. Ultrasonograficzne objawy ciazy jednokosmowkowej to:

A. objaw ,jednej obreczy”.

B. objaw lambda.

C. stwierdzenie 2 warstw w przegrodzie rozdzielajgce,;.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 47. Do wczesnych ultrasonograficznych objawow zespotu przetoczenia
miedzy bliznietami nalezy:

A. objaw ,tau”.

B. asymetria w CRL.

C. NT< 95 percentyla lub 20% réznica miedzy ptodami.
D. DV - dodatnia fala A.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C | D.

Nr 48. Do matczynych wskazan do rozszerzonego badania serca ptodu naleza:

A. zespot Ellisa van Clevelda.
B. zespdt Marfana.

C. zespot Noonan.

D. wszystkie wyzej wymienione.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 49. Substytucja to mutacja polegajgca na:

A. utracie nukleotydu lub diuzszego fragmentu DNA.

B. wstawieniu nukleotydu lub dtuzszego fragmentu DNA.

C. zamianie danego nukleotydu w inny.

D. zmianie kompleksowej np. delecji z jednoczesng insercjs.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 50. Czynnikami wptywajacymi na warto$¢ MoM stezen wolnej podjednostki
beta hCG i PAPP-A sa:

A. pochodzenie etniczne, masa ciata pacjentki, palenie tytoniu.

B. pochodzenie etniczne, masa ciata pacjentki, przeziernos¢ karku.

C. palenie tytoniu, masa ciata pacjentki, przeziernosc¢ karku.

D. palenie tytoniu, rodnos¢, dtugosé¢ ciemieniowo-siedzeniowa.

E. pochodzenie etniczne, przeziernos¢ karku, diugosé¢ ciemieniowo-siedzeniowa.
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Nr 51. W skriningu w kierunku trisomii 21, 18, i 13 w okresie 11-14 tc mozna
wykorzystywac nastepujgce substancje biochemiczne:

A. wolng podjednostke beta hCG 1 PAPP-A.

B. wolng podjednostke beta hCG i PAPP-A | AFP.

C. wolng podjednostke beta hCG i PAPP-A | PLGF.

D. wolng podjednostke beta hCG i PAPP-A i AFP | PLGF.

E. wolng podjednostke beta hCG i PAPP-A | AFP | PLGF i inhibine A.

Nr 52. Test poczwoérny polega na ocenie ryzyka trisomii w oparciu o oznaczenie
stezen nastepujgcych substancii:

A. AFP, wolna podjednostka beta hCG, niezwiagzany estriol (UE3), inhibina A.

B. AFP, wolna podjednostka beta hCG, niezwigzany estriol (UE3), PLGF.

C. AFP, catkowita podjednostka beta hCG, niezwigzany estriol (UE3), PLGF.

D. AFP, catkowita podjednostka beta hCG, niezwigzany estriol (UE3), inhibina A.
E. zadne z powyzszych.

Nr 53. FPR (false positive rate) — odsetek wynikow fatszywie dodatnich dla testow
z wolnego ptodowego DNA dla skriningu trisomii 21, 18, 13 wynosi sumarycznie:

A. 0,4%. B.0,8%. C. 1,2%. D. 5%. E. Zzadne z powyzszych.

Nr 54. Otwér owalny u ptodu w 22 tc:

A. stanowi %z przegrody miedzykomorowe,;.
B. stanowi 1/3 przegrody miedzykomorowej.
C. stanowi 1/4 przegrody miedzykomorowe;.
D. wykazuje przeptyw lewo-prawy.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 55. W przypadku przedwczesnego peknigcia bton ptodowych jezeli uprzednio
zostat zalozony szew szyjkowy:

A. nalezy go niezwtocznie zdjac.

B. nalezy go pozostawi¢ do skonczenia 34. ic.

C. nalezy go pozostawic do skonczenia 37. tc.

D. mozna go pozostawi¢ maksymalnie na ok. 48 godzin w celu umozliwienia
kortykosterydoterapii.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 56. Czynniki ryzyka porodu przedwczesnego w przypadku ktdrych mozna
podjac skuteczne interwencje to:

A. palenie tytoniu.

B. krotka szyjka macicy rozpoznana w przezpochwowym badaniu USG.
C. przebyty samoistny porod przedwczesny.

D. bakteriomocz bezobjawowy.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 57. Do dziatan kortykosterydéw podawanych przy zagrozeniu porodem
przedwczesnym nie nalezy zapobieganie:

A. zespotowi zaburzen oddychania.

B. martwiczemu zapaleniu jelit.

C. mbézgowemu porazeniu dzieciecemu.
D. krwawieniom dokomorowym.

E. zgonom noworodkéw.

Nr 58. Stosowanie cewnika Foleya w przypadku PPROM po 34. tc:

A. |est przeciwwskazane.

B. mozna rozwazyc tylko w cigzy po 37+0.

C. mozna rozwazyc¢ tylko w cigzy po terminie.

D. mozna rozwazyc tylko w cigzy po terminie z profilaktykg antybiotykowa.

E. na podstawie dostepnych danych wydaje sie metodg bezpieczng i skuteczna.

Nr 59. Wiek cigzowy w cigzy blizniaczej powinien by¢ ustalany na podstawie:

A. wymiaru CRL wiekszego z bliznigt przed 11. tygodniem cigzy.

B. wymiaru CRL mniejszego z bliznigt przed 11. tygodniem cigzy.

C. wymiaru CRL wiekszego z blizniat pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy.

D. wymiaru CRL mniejszego z bliznigt pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy.

E. sredniej wyliczonej z pomiaréw CRL obu bliznigt w pierwszym trymestrze cigzy.

Nr 60. W cigzy blizniacze;j:

A. uwidocznienie jednego tozyska potwierdza cigze jednokosmowkows.

B. w niewielkim odsetku przypadkow cigz jednokosmowkowych mogg wystepo-
wac dwie osobne masy tozyska, ale nie wyklucza to istnienia potgczen
naczyniowych.

C. w niewielkim odsetku przypadkow ciaz jednokosmowkowych moga wystepo-
wac dwie osobne masy tozyska | wyklucza to istnienie potgczen naczyniowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 61. W przypadku ,vanishing twin” w ocenie ryzyka trisomii w pierwszym
trymestrze cigzy nalezy bra¢ pod uwage:

A. wiek matki, wymiar NT i test podwajny.

B. wiek matki, wymiar NT i tylko biatko PAPP-A bez f-B-HCG.

C. wiek matki, wymiar NT i tylko {-B-HCG bez biatka PAPP-A.

D. wiek matki, wymiar NT bez testu podwojnego.

E. tylko wiek matki i test podwojny.
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Nr 62. Wykonujac amniocenteze w cigzy jednokosmowkowej dwuowodniowe;j:

A. zawsze nalezy pobrac ptyn z obu workéw owodniowych.

B. mozna pobrac ptyn z jednego worka owodniowego, jesli nie ma réznicy w
wymiarach ptodow i kosmowkowosc¢ zostata potwierdzona przed 14.
tygodniem.

C. mozna pobrac ptyn z jednego worka owodniowego, gdyz kariotyp obu ptodow
jest zawsze taki sam.

D. nalezy pobrac ptyn tylko od tego ptodu, ktéry ma wieksze NT.

E. nalezy wykonac biopsje kosmowki zamiast amniocentezy, gdyz pozwala na
doktadniejszg diagnostyke genetyczna.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rokowania w slIUGR:

A. w typie-l dochodzi do wewnagtrzmacicznego obumarcia ptodu w prawie 30%
przypadkow.

B. w typie-ll rzadko dochodzi do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

C. w typie-lll w 50% przypadkdéw dochodzi do obumarcia wewnatrzmacicznego
ptodu.

D. wszystkie powyzsze.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia TTTS — | stopnia
wg Quintero:

A. laserowa ablacja potgczen naczyniowych w TTTS | stopnia wg Quintero
zwieksza znaczgco szanse przezycia obu ptodow w poréwnaniu do zabiegow
amnioredukcii.

B. szybkie narastanie wielowodzia powodujgce dyskomfort u matki stanowi
przeciwwskazanie do laserowej ablacji potgczen w tozysku w TTTS | stopnia
wg Quintero.

C. skracanie szyjki macicy stanowi przeciwwskazanie do laserowe] ablacii
potgczen w tozysku w TTTS | stopnia wg Quintero.

D. wszystkie powyzsze.

E. zadne z powyzszych.

Nr 65. Wskaz ultrasonograficzne kryteria TAPS:

A. MCA PSV > 1,5 MoM u biorcy i MCA PSV <1 MoM u dawcy.
B. MCA PSV < 1,5 MoM u biorcy i MCA PSV >1 MoM u dawcy.
C. MCA PSV > 1,5 MoM u biorcy i MCA PSV <1,5 MoM u dawcy.
D. MCA PSV < 1,5 MoM u biorcy i MCA PSV >1,5 MoM u dawcy.
E. MCA PSV > 2 MoM u biorcy i MCA PSV <0,5 MoM u dawcy.
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Nr 66. W przypadku podejrzenia infekcji ptodu amniocenteze w celu wykonania
potwierdzajgcego zakazenie ptodu badania PCR nalezy wykonac:

A. w ciggu dwoch tygodni od serokonwersji u matki.

B. w momencie wykrycia zakazenia u matki.

C. jesli do zakazenia doszto przed 12. tygodniem to najwczesniej pomiedzy
14. a 16. tygodniem cigzy.

D. jedynie w momencie pojawienia sie objawow u ptodu.

E. nie wczesniej niz pomiedzy 18. a 20. tygodniem cigzy.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia ptodu CMV:

. zmiany w obrazie ultrasonograficznym OUN ptodu pojawiajg sie najczescie]
W ciggu miesigca po potwierdzonym zakazeniu matki.

. hiewystepowanie zmian w obrazie USG i MRI OUN ptodu w drugim trymestrze
cigzy wigze sie z pozytywnym rokowaniem dla dziecka.

. do typowej triady objawow USG pozwalajgcych na rozpoznanie zakazenia
CMV ptodu nalezg: wodogtowie, hepatomegalia, matowodzie.

. Zadne z powyzszych.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O O P

Nr 68. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace zakazenia ciezarnej
parwowirusem B19:

A. ryzyko transmisji wertykalnej do ptodu jest wysokie i wynosi nawet 30%.

B. ryzyko wystgpienia obrzeku u ptodu jest niskie i nie przekracza 15%.

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

D. do rozwoju obrzeku ptodu dochodzi najczescie] w ciggu dwoch miesiecy od
zakazenia matki.

E. w przypadku obrzeku ptodu czesto wystepuje u niego nadptytkowosc.

Nr 69. Wskazanie do specjalistycznego badania neurosonograficznego stanowig
nastepujace zmiany stwierdzane podczas rutynowego badania USG:

A. brak wizualizacji cavum septi pellucidi przed 17. tyg. cigzy.

B. obecnosé ptynu miedzy pétkulami moézdzku w 19. tyg.

C. wymiar przednio-tylny cisterna magna wynoszgcy 7 mm w 20. tygodniu cigzy.

D. wypetniajgcy catg szerokos¢ komory bocznej splot naczyniowkowy w 21.
tygodniu cigzy.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 70. Oceniajgc anatomie OUN ptodu w badaniu USG Il trymestru nalezy
odnotowac:

A. obecnosc¢ CSP.

B. przednio-tylny wymiar CM.
C. szerokosc¢ komor bocznych.
D. obecnosc i ksztatt mozdzku.
E. wszystkie powyzsze.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce doczesnowych komorek NK:

A. hamujg dziatanie cytokin pobudzajgcych proliferacje trofoblastu.
B. wydzielajg PIGF.

C. progesteron hamuje ich naptywanie do doczesne;.

D. wiekszg ich aktywnos¢ notowano u ciezarnych z preeklampsj3.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 72. Do zaburzen implantacji i rozwoju preeklampsji czesciej dochodzi, jesli
u matki wystepuje fenotyp czgsteczek KIR:

A. AA. B. AB. C. BB. D. AC. E. BC.

Nr 73. W zwigzku z wiekszym ryzykiem wystapienia bloku serca u ptodow matek
z chorobami tkanki tgcznej nalezy:
1) rozpoczag¢ monitorowanie echokardiograficzne ptodu u kobiet z grupy
ryzyka juz od drugiego trymestru;
2) rozpoczgc monitorowanie echokardiograficzne ptodu u kobiet z grupy
ryzyka juz od trzeciego trymestru;
3) wiaczy¢ profilaktycznie terapie steroidami przed wystgpieniem u ptodu
bloku pierwszego stopnia;
4) witgczy¢ terapie steroidami w przypadku stwierdzenia u ptodu bloku
plerwszego stopnia;
5) wtgczyc terapie steroidami w przypadku progresji do catkowitego bloku
serca u ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.14. D. 2,5. E.2,4.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace podstawowej czynnosci serca
ptodu w zapisie KTG:

A. w 37. tyg. powinna wynosi¢ raczej 110/min, a w 41. tyg. 150/min.

B. w 37. tyg. powinna wynosic¢ raczej 150/min, a w 41. tyg. 110/min.

C. w 37. tyg. przy objawach infekcji wewngtrzmaciczne] moze wynosic ok.
150/min.

D. w 41. tyg. przy objawach wczesnego niedotlenienia ptodu bedzie wynosic ok.
110/min.

E. podstawowa czynnos¢ serca ptodu nie zalezy od wieku cigzowego.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace sinusoidalnego zapisu KTG:

A. przypomina sinusoide o czestosci 1-2 cykli na minute, amplitudzie 25-35 bpm,
trwajgcy ponad 60 min.
B. wystepuje podczas czkawki u ptodu.
. moze wystepowac w przypadkach przetoczenia matczyno-ptodowego | zespotu
przetoczenia miedzy bliznietami.
. zawsze wystepuje po transfuzji doptodowe.

C
D
E. moze fizjologicznie wystepowac podczas steroidoterapii prenatalne;.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




perinatologia -19 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 76. Do fizjologicznych zachowan ptodu nalezg:

1) okres aktywnego wybudzenia objawiajgcy sie w zapisie KTG stabilng
podstawowg czynnoscig serca, czestymi akceleracjami i falujgca
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 podstawowg
czynnoscig serca, sporadycznymi akceleracjami i zawezong oscylacja;

4) gteboki sen trwajgcy do 120 min objawiajgcy sie w zapisie KTG niestabil-
ng podstawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami
| zawezong oscylacja;

5) gteboki sen trwajgcy do 50 min objawiajacy sie w zapisie KTG stabilng
podstawowg czynnoscig serca, bardzo rzadkimi akceleracjami i zawezo-
ng oscylacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Do mechanizméw adaptaciji ptodu do hipoksji podczas porodu zalicza sie:
1) stezenie hemoglobiny 18-22 g%;
2) hemoglobine ptodowg o wyzszym powinowactwie do tlenu;
3) hemoglobine ptodowg o nizszym powinowactwie do tlenu;
4) wzrost saturacji z 30% podczas cigzy do 70% podczas porodu;
5) spadek saturacji z 70% podczas cigzy do 30% podczas porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Do przyczyn wystgpienia ostrej hipoksji podczas porodu nie zalicza sie:

A. niewydolnosci tozyska.

B. oddzielenia tozyska.

C. wypadniecia pepowiny.

D. hyperstymulacji macicy.

E. wszystkie wymienione zalicza sie do przyczyn wystapienia ostrej hipoksiji
podczas porodu.

Nr 79. W sytuacji utrzymujacej sie hipoksji ptodu podczas porodu do objawow
dekompensacji nie zalicza sie:

A. ptytkich deceleracji.

B. cyklicznosci w zapisie KTG.

C. oscylacji < 5 bpm.

D. brak stabilnej linii FHR.
E. wszystkie powyzsze zalicza sie do objawow dekompensacii.
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Nr 80. Podostrg hipoksje podczas porodu charakteryzuje:

A. zazwyczaj wystepuje w poczatkowym okresie porodu.

B. stosunek czasu trwania deceleracji do podstawowe] czynnosci serca wynosi
1:1.

C. zapis ma charakterystyczny obraz ,zig-zaga”.

D. podstawowa czynnos¢ serca wynosi ok 110/min.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 81. W trakcie cigzy zapotrzebowanie na jod:

. Zwieksza sie jedynie u weganek.

. Zwieksza sie w zwigzku z jego utratg przez nerki.

. ZMniejsza sie w zwigzku z matg aktywnoscig dejodynaz.
. zalezy od masy ciata ciezarnej przed cigza.

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

mooOoP>

Nr 82. W skali KANET ocenia sie nastepujace parametry:
) obwod gtowki ptodu oraz szwy czaszkowe;
) objetos¢ ptynu owodniowego;
) mruganie powiek;
) izolowane ruchy konczyn;
5) ruch reki do twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245 B.1234. C.2345 D.134,5  E.wszystkie wymienione.

1
2
3
4

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby von Willebranda:

1) dziedziczenie przez gen autosomalny dominujgcy, wyktadnikami
laboratoryjnymi sg przedtuzenie czasu krwawienia, zmniejszenie
aktywnosci czynnika VIII;

2) dziedziczenie przez gen autosomalny recesywny, wyktadnikami
laboratoryjnymi sg przedtuzenie czasu krwawienia, zmniejszenie
czesciowego czasu tromboplastynowego;

3) dziedziczenie przez gen autosomalny dominujacy, postepowaniem z
wyboru jest podanie krioprecypitatu i rownoczesne uzupetnianie czynnika
VIII;

4) dziedziczenie przez gen autosomalny recesywny, wyktadnikami laborato-
ryjnymi sg zmniejszenie czasu krwawienia, zmniejszenie czesciowego
czasu tromboplastynowego, zmniejszenie aktywnosci czynnika VIllI;

5) dziedziczenie przez gen autosomalny dominujgcy, w diagnostyce
laboratoryjnej obserwuje sie zwiekszenie aktywnosci czynnika VIII.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,5. D. 2,5. E.24.
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Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zachorowania na ospe wietrzng

W CIgzy:

A. w ciazy ryzyko ciezkiego przebiegu ospy wietrznej jest wyzsze niz w ogolnej
populacji dorostych.

B. ospa wietrzna w cigzy wymaga leczenia u ciezarnych w kazdej postaci
nasilenia.

C. ospa wietrzna u matki podczas cigzy nie ma wptywu na rozwoj ptodu, a jedynie
na zachorowanie noworodka.

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

E. fatszywe sg stwierdzenia B 1 D.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zatoru ptynem owodniowym:
1) faza ptucna charakteryzuje sie niewydolnoscig lewej komory serca
z obrzekiem ptuc;
2) taza ptucna charakteryzuje sie spadkiem cisnienia w krgzeniu ptucnym
z objawami ostrego serca ptucnego;
3) niewydolnos¢ lewej komory spowodowana jest hipoksemig w pierwszej
fazie;
4) niewydolnosc¢ lewej komory spowodowana jest depresyjnym wptywem
ptynu owodniowego na miesien Sercowy;
5) przedostanie sie ptynu owodniowego do krgzenia matczynego powoduje
wzrost uktadowego cisnienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce transportu lekéw przez tozysko:

1) stopien wigzania leku z biatkami osocza nie ma wptywu na przechodzenie
lekow do ptodu;

2) wiekszos¢ lekodw przechodzi przez tozysko w mechanizmie transportu
aktywnego;

3) najlepiej przechodzg przez tozysko leki o masie czgsteczkowej 250 — 500;

4) lipofilnoS¢ czgsteczki leku obniza jego transfer przez tozysko;

5) w mechanizmie pinocytozy przechodzg przez tozysko leki o duze] masie

czgsteczkowe).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,5. C. 34. D. 3,5. E. 2/4.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u seronegatywnej ciezarnej w przypadku kontaktu z chorym na odre nie
nalezy stosowa¢ immunoglobuliny, ze wzgledu na brak dowodow je;j
skutecznosci;

2) U seronegatywnej ciezarnej w przypadku kontaktu z chorym na ospe
nalezy do 4 dni od ekspozycji zastosowac¢ immunoglobuline VZIG;

3) domiesniowe podanie immunoglobuliny do 72 godzin u ciezarnej po
ekspozycji na rozyczke catkowicie eliminuje mozliwosc¢ zachorowania na
rozyczke;

4) u ciezarnych eksponowanych na wirusa zapalenia watroby typu B mozna
rozwazyC podanie swoiste] immunoglobuliny HBIG;

5) stwierdzono wysokg skutecznosc¢ podawania immunoglobuliny u
ciezarnych w zapobieganiu okotoporodowym zakazeniom HCV.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,5. C. 34. D. 3,5. E.24.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ryzyka wystapienia zylne;
choroby zakrzepowo-zatorowej ZChZZ u cigzarnej:

A. ryzyko wystapienia ZChZZ u ciezarnych jest wieksze u nosicielek mutacii
protrombiny w porownaniu do nosicielek mutacji Leiden.

B. ryzyko wystgpienia ZChZZ u ciezarnych w przypadku niedoboru antytrombiny
Il wynosi 32-44%.

C. otylosc¢ ciezarnej, u ktérej BMI wynosi >40 kg/m? jest czynnikiem wystgpienia
ZChZZ w przypadku wspotwystepowania trombofilii wrodzonej lub nabyte;.

D. planowe ciecie cesarskie jest obarczone 2-krotnie wiekszym ryzykiem
wystapienia ZChZZ niz pilne ciecie.

E. ze wzgledu na wzrost aktywnosci biatka S w ciazy czynnik ten jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia ZChZZ w ciagzy.

Nr 89. W przypadku pojedynczego epizodu ZChZZ w wywiadzie (bez zwigzku
z cigzg lub doustng antykoncepcja, aktualnie bez czynnikoéw ryzyka) zaleca sie:

A. podawanie heparyny drobnoczgsteczkowej i kwasu acetylosalicylowego
w dawce profilaktycznej przez caly okres cigzy, a nastepnie heparyny
drobnoczgsteczkowej w potogul.

B. wnikliwg obserwacje stanu ciezarnej oraz stosowanie ponczoch kompresyjnych
W okresie cigzy | potogu.

C. podawanie kwasu acetylosalicylowego w dawce profilaktycznej przez caty
okres cigzy, natomiast w potogu heparyny drobnoczasteczkowej w dawce
profilaktyczne.

D. podawanie kwasu acetylosalicylowego w dawce profilaktyczne| do 33. tyg.
cigzy, natomiast w potogu heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce
profilaktycznej.

E. wnikliwg obserwacje ciezarnej w okresie cigzy, natomiast w potogu przez 4-6
tyg. podawanie heparyny drobnoczgsteczkowe. EErF)
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Nr 90. Zastosowanie siarczanu protaminy moze by¢ pomocne w opanowaniu
powiktan krwotocznych u ciezarnych z ZChZZ otrzymujgcych heparyne. Wskaz
witasciwe zastosowanie:

A. 10 mg siarczanu protaminy neutralizuje 100 Jm. heparyny niefrakcjonowane.
B. 100 mg siarczanu protaminy neutralizuje 100 jm. heparyny niefrakcjonowane;.
C. 1 mg siarczanu protaminy neutralizuje 10 jm. heparyny niefrakcjonowane;.

D. 1 mg siarczanu protaminy neutralizuje 100 jm. heparyny niefrakcjonowane;.

E. 10 mg siarczanu protaminy neutralizuje 10 jm. heparyny niefrakcjonowanej.

Nr 91. Wskaz prawidtowe zmiany uktadu krzepniecia u ciezarnych:

A. spadek aktywnosci biatka S w | trymestrze cigzy potgczony z kompensacyjnym
wzrostem aktywnosci fibrynolitycznej osocza.

. spadek aktywnosci biatka S w | trymestrze cigzy, zmnlejszenle aktywnosci
aktywatora plazminogenu (PA), pomimo wzrostu jego stezenia.

. Zwiekszenie aktywnosci i stezenia aktywatora plazmmogenu PA, wzrost
aktywnosci biatka S w kolejnych trymestrach cigzy.

. spadek aktywnosci inhibitora aktywatora plazminogenu PAI-1 oraz wzrost
aktywnosci inhibitora aktywatora plazminogenu PAI-2.

. wzrost aktywnosci biatka S w kolejnych trymestrach cigzy, spadek aktywnosci
fibrynolitycznej osocza.

Nr 92. Leczenie aktywnej fazy DIC, oprécz leczenia choroby gtéwnej, ptynote-
rapii, lekoOw wspomagajacych krazenie, przetaczania preparatow krwi, wentylacji
mechanicznej, polega na:
1) stosowaniu heparyn drobnoczasteczkowych w dawkach leczniczych;
2) stosowaniu heparyn, najlepiej niefrakcjonowanych w dawkach dostosowanych;
3) przetoczeniu 0socza, przetoczeniu koncentratu antytrombiny;
4) przetaczaniu 0socza, stosowaniu kwasu traneksamowego |
aminokapronowego;
5) podawaniu krioprecypitatu, koncentratu ptytek krwi w zaleznosci od wynikow
laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz wiasciwe postepowanie w cigzy wieloptodowej przy istniejacym
ryzyku porodu przedwczesnego:

A. w cigzy wieloptodowe| zalecane jest stosowanie pojedynczego cyklu
steroidoterapii w podwojonej dawce ze wzgledu na obecnosc wiekszej ilosci
ptoddw w okresie 24 +0 do 34 +6 tc.

B. w cigzy wieloptodowej zalecane jest stosowanie pojedynczego cyklu
steroidoterapii w standardowe| dawce w okresie 24 +0 do 34 +6 tc.

C. w ciazy wieloptodowej zalecane jest stosowanie dwoch cyklow steroidoterapi
w dawce zmniejszonej o potowe, w odstepie co najmniej 3-tygodniowym w
okresie 24 +0 do 34 +6 tc.

D. w cigzy wieloptodowej zalecane jest stosowanie dwoch cyklow steroidoterapi
w dawce standardowej, w odstepie co najmniej 3-tygodniowym w okresie 24 +0
do 34 +6 ic.

E. w cigzy wieloptodowej zalecane jest stosowanie pojedynczego cyklu
steroidoterapil w okresie 24 +0 do 32 +6 {c.

m O O
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekéw stosowanych
w stymulacji dojrzewania ptuc ptodu:
1) wykazujg silniejsze dziatanie immunosupresyjne w porownaniu do
kortyzolu;
2) wykazujg dziatanie mineralokortykoidosteroidowe | powodujg zatrzymanie
wody | sodu;
3) majg 5-7 razy silniejsze powinowactwo do receptorow
glikokortykosteroidowych od steroidow matki;
4) przechodza przez tozysko w formie aktywnej, sg odporne na dziatanie
tozyskowej dehydrogenazy 11-beta hydroksysteroidowej;
5) dziatajg krocej i stabiej od endogennych glikokortykosteroidow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C. 3,9. D. 3,4. E. 2,9

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace poréownania dziatania
betametazonu w stosunku do deksametazonu:
1) betametazon czescie) powoduje wystepowanie leukomalacii

okotokomorowey;
) betametazon silniej przyspiesza dojrzewanie ptuc;
3) betametazon nie hamuje alweoryzacji ptuc;
4) betametazon stabie] zmniejsza wskaznik umieralnosci noworodkow;
5) betametazon powoduje mniejszg czestos¢ wystepowania krwawien

dokomorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowanej profilaktyki
| leczenia w zagrazajgcym porodzie przedwczesnym:

1) gtdwnym celem leczenia tokolitycznego jest przediuzenie cigzy o
minimum 72 godziny, celem zastosowania steroidoterapii;

2) profilaktyczne stosowanie progesteronu w celu zapobiegania
wystepowaniu porodu przedwczesnego uzasadnione jest u wielorodek
Z przebytym porodem przedwczesnym;

3) przeciwwskazaniami do stosowania antagonistow receptora
oksytocynowego sg choroby serca, nadczynnosc¢ tarczycy, niewyrownana
cukrzyca;

4) antagonisci receptora oksytocyny charakteryzujg sie podobng
skutecznoscig hamowania wystgpienia porodu przedwczesnego jak beta-
mimetyki, przy istotnie wiekszej liczbie dziatan niepozgdanych u matki;

5) inhibitory cyklooksygenazy mogg powodowac¢ zmiany naczyniowe u
ptodu, pogorszenie czynnosci nerek u ptodu, NEC u noworodkow,
Krwawienia dokomorowe u noworodkow.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C. 3,5. D. 1.4 E. 2.5.
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Nr 97. Wskaznik Allgowera pozwala na ocene:

. hipoksji, jest ilorazem wartosci poziomu tlenu w tkankach do wartosci cisnienia
parcjalnego we krwi tetniczej.

. hipotrofii ptodu, jest ilorazem obwodu gtowki do wartosci obwodu brzuszka
ptodul.

. hipoksemii, jest ilorazem wartosci ciSnienia parcjalnego we krwi tetniczej do
poziomu tlenu w tkankach.

. hipowolemii, jest ilorazem czestosci tetna do wartosci cisnienia skurczowego.

. hipoglikemii, jest ilorazem wartosci glikemii w erytrocytach do wartosci glikemi
we Krwi.

mo O o P

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wstrzgsu hipowolemicznego
w przebiegu ciezkiego krwotoku potozniczego:

1) catkowita kompensacja jest mozliwa przy stezeniu Hb 2,44 - 3,6 mmol/l
(4 - 6 g/dl);

2) wg skali ACS uruchomienie mechanizmoéow kompensacyjnych z czesciowg
kompensacjg krwotoku (tachykardia, oliguria, tachypnoe) powoduje
objetosc¢ utraconej krwi <15% objetosci catkowitej;

3) w leczeniu wstrzasu hipowolemicznego zbilansowana ptynoterpia polega
na uzyskaniu sktadu roztworu wodno-elektrolitowego o skiadzie
zblizonym do osoczowego;

4) w leczeniu ciezkiego krwotoku przywrocenie i stabilizacja przestrzeni
wewnagtrznaczyniowej moze byc osiggnieta dzieki przetaczaniu ptynow
infuzyjnych i KKCz, korekcie zaburzen wodno-elektrolitowych,
wyrownaniu niedoborow koagulologicznych;

5) istotnym wskaznikiem niedokrwienia tkanek obwodowych jest stezenie
mleczandw powyzej 3 mmol/l.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C. 3,5. D. 3.4. E. 2.4.

Nr 99. Pojecie putapki jonowej dla lekéw w organizmie ptodu ma szczegoline
znaczenie dla lekow z grupy:

A. opioidow.

B. sulfonamiddw.

C. beta-mimetykow.

D. steroidow stosowanych w stymulacji ptuc ptodu.
E. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakokinetyki lekow u
ptodu:

1) dystrybucja lekow wigzgcych sie z biatkami jest gorsza w organizmie
ptodu niz w organizmie matki;

2) dystrybucja lekéw wigzacych sie z biatkami jest lepsza w organizmie
ptodu niz w organizmie matki;

3) przepuszczalnosc¢ bariery krew-mozg jest wieksza u ptodu niz u matki;

4) leki bedgce stabymi zasadami wolno przechodzg przez tozysko do ptodu,
poniewaz ich stopien zjonizowania we krwi matki jest mniejszy niz we krwi
ptodu;

5) dysocjacja lekdw bedgcych stabymi kwasami jest mniej nasilona w orga-
nizmie ptodu ze wzgledu na wyzsze pH u ptodu w porownaniu do
organizmu matki.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C. 3,5. D. 3.4. E. 2.4.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ryzyka zarazenia RNA HIV:
1) przy liczbie kopii RNA HIV < 1000/ml ryzyko transmisji zakazenia
wirusem HIV na dziecko wynosi 1-10%,;
2) poréd drogami natury u ciezarnej zakazonej HIV jest zalecany, gdy
kobieta w czasie porodu ma niewykrywalny poziom wiremii RNA HIV;
3) porod drogami natury u ciezarnej zakazonej HIV jest zalecany, gdy
poziom wiremii RNA HIV u ciezarnej ksztattuje sie na niskim poziomie;
4) u kobiet zakazonych wirusem HIV, u ktérych poziom wiremii w 36. tc.
wynosi >50 kopii/ml cigze nalezy zakonczy¢ planowym cieciem cesarskim
w 38. tc.;
5) przy liczbie kopii RNA HIV > 100 000/ml ryzyko transmisji zakazenia
wirusem HIV na dziecko wynosi okoto 20%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 2,3. C. 3.5. D. 3,4. E.2/4.
Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania z ciezarng
HIV+:

1) u ciezarnych HIV+ nalezy wykonacC badania w kierunku innych zakazen
przenoszonych drogg ptciowg na poczatku cigzy i powtorzyc je w 28. tc.;

2) u ciezarnych HIV+ leczenie antyretrowirusowe nalezy witgczac w ||
potowie cigzy, zeby unikngc niekorzysinego wptywu lekow na ptod we
wczesnej cigzy;

3) planowe ciecie cesarskie u kobiet HIV+ powinno by¢ zaplanowane w 36.
tc. u kobiet otrzymujgcych terapie antywirusowg, z wykrywalnym
poziomem wiremii;

4) u kobiet, u ktérych wykonuje sie amniopunkcje nalezy uprzednio wykonac
badanie w kierunku HIV;

5) W czasie cigzy obowigzuje kontrola liczby limfocytow CD4 oraz wiremii co
4-6 tygodni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1.5. D. 3.4. E. 2.4.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bakteriomoczu
bezobjawowego w cigzy:
1) jest rozpoznawany, gdy posiew moczu wskazuje ponad 10° CFU tego
samego gatunku bakterii;
2) jest rozpoznawany, gdy posiew moczu wskazuje ponad 10° CFU tego
samego gatunku bakterii;
3) nie wymaga leczenia, gdyz nie zwieksza ryzyka zadnych istotnych
powiktan w przebiegu ciazy;
4) wymaga leczenia, gdyz jest to profilaktyka wystgpienia jawnego
zakazenia, w tym odmiedniczkowego zapalenia nerek;
5) najczestszym patogenem wywotujgcym bakteriomocz bezobjawowy u
ciezarnych jest E. col.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.2,4,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. tylko 2.

Nr 104. Zmiany w obrebie uktadu oddechowego podczas cigzy obejmuja:
1) obnizenie przepony:;
2) rozszerzenie gornych drog oddechowych;
3) zwiekszenie objetosci oddechowej;
4) zmniejszenie wentylacji pecherzykowey;
5) wzrost zuzycia tlenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.234. D. 1,4,5. E. 3.4,5.

Nr 105. Dno macicy potozone nizej niz wynikatoby to z wieku cigzowego,
poprzecznie owalna konfiguracja brzucha, brak czesci przodujgce] we wchodzie
miednicy, wyczuwalna gtowka ptodu 1 przeciwlegle potozona miednica:

1) wskazujg na potozenie poprzeczne ptodu;

2) wskazujg na matg mase ptodu;

3) ta sytuacja potoznicza pozwala na kontynuowanie porodu drogg pochwowa;

4) ta sytuacja potoznicza jest bezwzglednym wskazaniem do zakonczenia porodu

cieciem cesarskim,;

5) jedng z czestych przyczyn powyzszej sytuacji potozniczej jest pordd po terminie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Zmiany w obrebie uktadu krzepniecia i hemostazy podczas cigzy obejmuja:
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.
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Nr 107. Prawidtowe parametry profilu biofizycznego ptodu (test Maninga) to:
1) co najmniej 3 akceleracje zwigzane z ruchami ptodu w czasie 30 minut;
2) co najmniej 2 epizody ruchoéw oddechowych ptodu trwajgce 30 s w czasie
30 minut obserwacji;
3) co najmniej jeden zbiornik ptynu owodniowego o wymiarze 2 cm w 0Si
plonowe;
4) co najmniej 3 ruchy tutowia lub konczyn w czasie 30 minut;
D) co najmniej 2 epizody aktywnego wyprostowania i zgiecia konczyn lub
tutowia ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gonadotropiny kosmoéwkowe;j:
1) pojawia sie we krwi ciezarne] miedzy 5. a 7. dniem po zaptodnieniu;
2) najwieksze stezenie we krwi ciezarnej osigga miedzy 8. a 12. {c.;
3) po 16. tc stezenie gonadotropiny kosmoéwkowej we krwi ciezarnej
utrzymuje sie na poziomie 10-20% wartosci szczytowej;
4) stanowi czuty wskaznik, drugi po estrogenach, rozpoznawania
zagrazajgcego poronienia;
5) stymuluje komorki Leydiga jader ptodu meskiego do syntezy testosteronu.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,2,3. D. 23,45 E.14,5.

Nr 109. Do bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania metotreksatu
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) niestabilnos¢ hemodynamiczna pacjentki;
5) zaburzenia hematologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Kryteria wigczenia pacjentki do postepowania wyczekujgcego

w przypadku rozpoznania cigzy ektopowej to:

A. stezenie beta-hCG ponizej 3500 mjm/mil, srednica zmiany w przydatkach nie
wieksza niz 4 cm, dobry stan ogolny pacjentki.

B. sSrednica zmiany w przydatkach nie wieksza niz 4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w
zatoce Douglasa mniejsza niz 100 ml, stezenie beta-hCG nie wigksze niz 1000
mjm/ml, dobry stan ogolny pacjentki.

C. srednica zmiany w przydatkach nie wieksza niz 4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w
zatoce Douglasa mniejsza niz 50 ml, stezenie beta-hCG nie wigeksze niz 1000
mjm/ml, dobry stan ogolny pacjentki. .

D. srednica zmiany w przydatkach nie wigeksza niz 5 cm, ilo§¢ wolnego ptynu w
zatoce Douglasa mniejsza niz 100 ml, stezenie beta-hCG nie wieksze niz 1000
mjm/ml, dobry stan ogolny pacjentki.

E. Srednica zmiany w przydatkach nie wieksza niz 4 cm, ilos¢ wolnego ptynu w
zatoce Douglasa mniejsza niz 100 ml, stezenie beta-hCG nie wieksze niz 1200
mjm/ml, dobry stan ogolny pacjentki.
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Nr 111. W przypadku rozpoznania konflikiu serologicznego wskazanie do
Interwencji terapeutycznej — ukonczenia cigzy lub leczenia wewngtrzmacicznego
stanowi:

A. wielokrotnos¢ mediany maksymalnej predkosci skurczowej w tetnicy srodkowej
mozgu MCA PSV wieksze lub rowne 1,50 MolM.

B. wielokrotnos¢ mediany maksymalnej predkosci skurczowej w tetnicy srodkowej
mozgu MCA PSV wieksze lub rowne 2,5 MoM.

C. miano przeciwciat w surowicy krwi ciezarnej 1:16.

D. rozpoznanie w badaniu ultrasonograficznym pozaszpikowych ognisk
erytropoezy u ptodu.

E. stwierdzenie nieprawidtowego przeptywu w tetnicy pepowinowej w co najmnie]
3 pomiarach.

Nr 112. Bezwzgledne przeciwwskazania do podawania kortykosteroidéw
W cigzy celem stymulacji dojrzatosci uktadu oddechowego ptodu to:
1) czynna gruzlica;
2) uogolnione zakazenie bakteryjne;
3) infekcje wirusowe (np. potpasiec, zakazenie wirusem herpes typu ll);
4) metabolicznie niewyrownana cukrzyca;

5) czynna choroba zotgdka i dwunastnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B.23,4.C.1,23,4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace podawania kortykosteroidow
w cigzy celem stymulacji dojrzatosci uktadu oddechowego ptodu:

A. najwieksza skutecznosc¢ kortykosteroidoterapii prenatalnej jest osiggana wtedy,
gdy porod nastgpit w okresie od 24 godzin do 7 dob od zastosowania petnego
kursu leczenia.

B. rekomendacje polskie i amerykanskie zalecajg dozylne podanie 2 dawek
betametazonu po 12 mg co 24 h lub 4 dawek deksametazonu po 6 mg co 12
godzin.

C. zastosowanie prenatalne steroidow zwieksza ryzyko krwawien dokomorowych
u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie.

D. wedtug polskich rekomendacji prenatalng kortykosteroidoterapie mozna
prowadziC od 23. do 34. tygodnia cigzy.

E. wskazaniem do prenatalnego podania glikokortykosteroidow w celu stymulaciji
uktadu oddechowego ptodu jest zagrazajgcy porod przedwczesny tylko o
etiologii zakaznej.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia paciorkowcami
grupy B (GBS):
1) zakazenie GBS nalezy do choréb przenoszonych drogg piciows;
2) rezerwuarem GBS u ludzi jest przewod pokarmowy, uktad moczowy
| narzady piciowe;
3) zakazenie GBS stanowi jedng z najistotniejszych przyczyn posocznicy
| zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w ciggu pierwszych dwoch
miesiecy zycia dziecka;
4) u kobiet ciezarnych zakazenia GBS mogg byC przyczyng zapalenia bton
ptodowych, zapalenia sluzédwki macicy, infekcji drog moczowych;
5) do czynnikow ryzyka zakazenia GBS ptodu i noworodka nalezg m.in.
masa urodzeniowa <2500 g i1 porod przed 37. tygodniem cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko5. B.tylko3. C.1,25. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Wskaz prawidtowe kryteria rozpoznania zespotu HELLP:

A. spetnione trzy kryteria diagnostyczne wg klasyfikacji Tennessee (hemoliza:
LDH > 600 U/l, podwyzszone wartosci bilirubiny posredniej; AST > 70 U/L,
obnizona liczba ptytek krwi < 150 U/I).

B. spetnione trzy kryteria diagnostyczne wg klasyfikacji Tennessee (hemoliza:
LDH > 700 U/l, podwyzszone wartosci bilirubiny posredniej; AST > 150 U/L,
obnizona liczba ptytek krwi < 90 U/I).

C. spetnione dwa z trzech kryteriow diagnostycznych wg klasyfikacji Tennessee
(hemoliza: LDH > 600 U/l, podwyzszone wartosci bilirubiny posredniej; AST
> 70 U/L, obnizona liczba ptytek krwi < 150 U/I).

D. spetnione wszystkie kryteria wg klasyfikacji Missisippi.

E. spetnione dwa z trzech kryteriow wg klasyfikacji Missisippi.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace padaczki w przebiegu cigzy:

A. padaczka znacznie zwieksza ryzyko matej masy urodzeniowej noworodkow.

B. u dzieci pacjentek leczonych w trakcie cigzy na padaczke bardzo czesto
obserwuje sie rozszczep wargi i podniebienia, natomiast wady serca wystepujg
bardzo rzadko.

C. w leczeniu padaczki w przebiegu cigzy preferowane jest stosowanie Kilku
lekow przeciwpadaczkowych w matych dawkach.

D. w przypadku terapii padaczki w cigzy nie ma potrzeby dodatkowej
suplementacji kwasem foliowym.

E. krwawienia z drog rodnych sg najczesciej wystepujgcym powiktaniem u kobiet
chorych na padaczke, obserwuje sie je u 7-10% kobiet, gtownie w | i Il
trymestrze.
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Nr 117. 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 i nie rozni sie w zaleznosci od diety.

E. sktad mleka kobiecego wykazuje znaczne réznice w zaleznosci od rasy, wieku
| rodnosci.

Nr 118. Profilaktycznym wskazaniem do zatozenia szwu okreznego wg ACOG

hie jest/nie s3:

. wywiad potozniczy wskazujgcy na niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkows.

. Swobodne przechodzenie przez kanat szyjki macicy rozszerzadta Hegara nr 6.

. swobodne wyjmowanie cewnika Foleya wypetnionego 2-3 ml wody.

. Znieksztatcenie ujscia wewnetrznego szyjki stwierdzane w HSG.

. kliniczne wyktadniki jatrogennego urazu szyjki macicy w czasie poprzednich
porodow.

mooOm>»

Nr 119. Stopnie zaawansowania TTTS ocenia sie wg:

. 5-stopniowej skali Huhty, przy czym stopien 4 i 5 oznacza ciezkg postac TTTS.

. 9-stopniowej skali Huhty, przy czym stopien 5 oznacza ciezkg postac TTTS.

. 5-stopniowej skali Quintero, gdzie w stopniu 5 stwierdza sie zgon ptodu lub
ptodow.

. 5-stopniowej skali Quintero, gdzie w stopniu 4 stwierdza sie zgon ptodu lub
ptodow.

. 6-stopniowej skali Quintero, gdzie w stopniu 6 stwierdza sie zgon ptodu lub
ptodow.

m O OmP

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niepowsciagliwych wymiotow
ciezarnych:

A. nawet nasilone wymioty nie wywierajg negatywnego wptywu na ptéd; udowod-
niono, ze u kobiet z wymiotami podczas cigzy wystepuje mniejsze ryzyko poro-
nienia, obumarcia ptodu, porodu przedwczesnego oraz wewngtrzmacicznego
ograniczenia wzrastania ptodu niz u kobiet bez tego wptywu.

B. definiuje sie je jako bardzo nasilone wymioty rozpoczynajgce sie przed 12.
tygodniem cigzy, ktére powodujg utrate 5% masy ciata.

C. definiuje sie je jako bardzo nasilone wymioty rozpoczynajgce sie przed 16.
tygodniem cigzy, ktore powodujg utrate 10% masy ciata.

D. definiuje sie je jako bardzo nasilone wymioty rozpoczynajgce sie przed 15.
tygodniem cigzy, ktore powodujg utrate 5% masy ciata.

E. zwykle ustepujg do 16. tygodnia cigzy.

Dziekujemy !

c<Cin

Prawa
zastrzezone



