Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Lekarski
Egzamin z Ginekologii i Potoznictwa — rok 2009.

WERSJA PIERWSZA

Egzamin testowy skiada sie ze 100 pytan. Kazde pytanie posiada 5 odpowiedzi, z ktérych jedna jest
odpowiedzig poprawna.

1. Zaznacz zdanie fatszywe dotyczace cigzy ektopowej:

a. w rdznicowaniu nalezy uwzgledni¢ peknietg torbiel jajnika i zapalenie wyrostka
robaczkowego
do czynnikdw ryzyka nalezg operacje jajowodow w wywiadzie
moze wspotistniec z cigzg wewnatrzmaciczng
najczestszym umiejscowieniem jest cze$c¢ ciesniowa jajowodu
wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

caono

2. Czynnikiem ryzyka niepowsciggliwych wymiotow ciezarnych jest:
otylos¢

cigza wieloptodowa

cigza u nierddki

nadczynnosc¢ tarczycy

wszystkie odpowiedzi s prawidiowe

Poo oo

3. Ultrasonograficznym objawem choroby hemolitycznej moze by¢:
pogrubienie tozyska

hepatomegalia

obrzek tkanki podskornej

kardiomegalia

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

PoOTw

4. Profilaktyke swoistg konfliktu serologicznego nalezy wdrozy¢ po porodzie w ciggu:

a. 2godzin

b. 36 godzin
c. 72 godzin
d. 7dni

e. 42 dni

5. Przyczyng poronienia nie moze by¢:

aberracja chromosomalna

brak produkcji przeciwciat blokujgcych w organizmie matki

obecno$¢ przeciwciat antyfosfolipidowych

zwiekszona sekrecja LH podczas folikulogenezy

wszystkie powyzsze odpowiedzi mogq by¢ przyczyna poronienia

PoO0To

6. Proces zaptodnienia w warunkach fizjologicznych dokonuje sie:
a. w jamie otrzewnej
b. w jajniku
c. w bance jajowodu
d. w ciesni jajowodu
€. W macicy

7. Kordocenteza polega na pobraniu do badan probki:
a. krwi pepowinowej
b. ptynu owodniowego
c. tozyska



d. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe
e. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe

8. Do pewnych objawow cigzy nie zaliczamy:
a. brak miesigczki
b. wystuchanie czynnosci serca ptodu
c. wyczucie ruchéw ptodu przez badajgcego
d. wizualizacja ptodu w badaniu USG
e. wszystkie powyzsze sg objawami pewnymi cigzy

9. Osocze krwi w okresie cigzy zwieksza swojg objetos¢ o:
a. 2%
b. 10%
c. 25%
d. 45%
e. 100%

10. tozysko pokrywajgce cze$¢ ujscia wewnetrznego szyjki macicy to:
tozysko przodujgce catkowicie

tozysko przodujace czesciowo

tozysko przodujace brzeznie

tozysko przodujgce bocznie

wszystkie odpowiedzi sg fatszywe

Poo g

11. Do momentu owulacji chromosomy w komaorce jajowej znajdujg sie w fazie:
a. wczesna profaza pierwszego podziatu mejotycznego
b. pdzna profaza pierwszego podzatu mejotycznego
C. wczesna profaza pierwszego podziatu mitotycznego
d. pozna profaza pierwszego podzatu mitotycznego
e. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

12. . Drugi podziat komorki jajowej (do stadium metafazy) odbywa sie w:
a. jajnika
b. jamie otrzewnej
Cc. jajowodzie
d. macicy
e. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

13. Okres ptodowy trwa:

od zaptodnienia do konca 1. tygodnia rozwoju

od zaptodnienia do konca 8. tygodnia rozwoju

od poczatku 2. tygodnia do konca 8. tygodnia rozwoju
od poczatku 9. tygodnia do porodu

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

Pao oo

14. Hemopoeza w zyciu ptodowym odbywa sie w:

wyspach krwiotworczych nabtonka pecherzyka zottkowego
watrobie

szpiku kostnym

$ledzionie

wszystkie odpowiedzi s prawidiowe

Poo T

15. Najwieksze stezenie gonadotropiny kosméwkowej wystepuije:
a. w 1. miesigcu cigzy
b. bezposrednio przed porodem
c. miedzy 60. a 80. dniem cigzy



d.
e.

poziom tego hormonu utrzymuje sie na statym poziomie przez calg cigze
zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

16. . Objetos$¢ ptynu owodniowego zwieksza sie:

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

a.
b.
C.
d.
e

do 25. tygodnia cigzy

do 33. tygodnia cigzy

do 39. tygodnia cigzy

do 42. tygodnia cigzy

przez calg cigze pozostaje na niezmienionym poziomie

Niedobor kwasu foliowego lub jego metabolitéw moze by¢ odpowiedzialny za:

Pao T

wady cewy nerwowej ptodu

poronienia samoistne

zaburzenia wewngtrzmacicznego rozwoju ptodu
wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe
odpowiedzi a. i c. s prawidtowe

. Kobiety w wieku rozrodczym, ktére majg zamiar zajs¢ w cigze powinny otrzymywac kwas
foliowy w dawce:

coanow

0,4mg na dobe

4mg na dobe

0,4ng na dobe

4ng na dobe

nie wymagdajg suplementacji kwasem foliowym

Cigza przeterminowana to termin odnoszacy sie do cigzy:

coapow

trwajacej dluzej niz 42 tygodnie

trwajgcej po terminie porodu

trwajacej mimo, iz waga dziecka przekroczyta 35009

nie ma takiego okreslenia w nomenklaturze ginekologicznej
zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

Najdoktadniejszy sposdb okreslenia wieku cigzy polega na:

a.
b.

C.
d.
e.

wykonaniu badania USG przed 20. tygodniem cigzy

obliczeniu $redniej na podstawie 3 badan USG wykonanych w odstepie co najmniej 2
tygodni

obliczenie na podstawie daty ostatniej miesigczki

nie ma mozliwosci doktadnego okreslenia wieku cigzy

brak prawidtowej odpowiedzi

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych nastepuje:

copoo

przed ukonczeniem 40 tygodnia cigzy

przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy

przed rozpoczeciem czynnosci skurczowej
zadna z powyzszych odpowiedzi

prawidtowe odpowiedzi B i C

Najczestsza przyczyng przedwczesnego pekniecia bton ptodowych jest:

Ponow

infekcja

rozciggniecie $cian macicy

zabieg amniopunkcji

zatozenie szwu okreznego na szyjke
zadna z powyzszych

Szew okrezny zatozony na szyjke macicy zdejmuje sie:

a.
b.
C.

po rozpoczeciu regularnej czynnosci skurczowej
po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy
po pojawieniu sie wyktadnikéw zakazenia wewnatrzowodniowego



24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

d.
e.

wszystkie odpowiedzi s prawidiowe
zadna z powyzszych odpowiedzi

Do czynnikdw ryzyka przedwczesnego pekniecia bton ptodowych zalicza sie:

Po0To

niski status socjoekonomiczny

choroby przenoszone drogg ptciowg

pordd przedwczesny w wywiadzie

zagrazajgcy pordd przedwczesny w aktualnej cigzy
wszystkie odpowiedzi s prawidiowe

Makrosomia ptodu moze prowadzi¢ do:

Po0 T

dystocii barkowej

porazenia splotu barkowego u ptodu
rozejscia sie spojenia tonowego
prawidtowe odpowiedzi Ai C

wszystkie odpowiedzi s prawidiowe

Ktérego z wymiaréw miednicy nie mierzymy miednicomierzem:

a.

b
(o
d.
e

miedzykolcowy
miedzygrzebieniowy
miedzykretarzowy
sprzezna zewnetrzna
sprzezna wewnetrzna

Co to jest ustawienie ptodu:

Q

b
o
d.
e

stosunek osi dtugiej ptodu do osi dtugiej macicy

. stosunek poszczegodlnych czesci ptodu do macicy

stosunek czesci przodujacej do linii miedzykolcowej
stosunek czesci ptodu wzgledem siebie
ustalenie gtéwki najwiekszym obwodem we wchodzie miednicy

Ktérym chwytem Leopolda okreslamy czes$¢ przodujaca:

copoo

II

I

111
IillI
v

Wymien po kolei zwroty gtdwki w trakcie porodu podtuznego gtéwkowego

Pan oo

przygiecie-odgiecie-rotacja
przygiecie-rotacja-odgiecie-rotacja
odgiecie-rotacja-przygiecie-rotacja
rotacja- przygiecie-odgiecie-rotacja
przygiecie-rotacja-odgiecie

Jaki jest najczestszy mechanizm oddzielania tozyska:

Pan oo

Schultzego
Duncana
Credego
Brachta
Braxtona-Hicksa

Ktdre potozen miednicowych jest najkorzystniejsze do porodu drogami natury:

a.
b.

C.

d.

posladkowe
kolankowe
zupeine
niezupetne



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

e.

stopkowe

Pomoc reczna metodg Brachta to:

a.

®aoo

rekoczyn stosowany przez potoznika w trakcie porodu samoistnego w
potozeniu miednicowym

klasyczna technika uwalniania rgczek ptodu

prowadzenie porodu gtowki

uwolnienie barkéw

zadne z powyzszych

Jezeli punktem prowadzgcym jest ciemigczko przednie to jakie to utozenie ptodu:

a.

b
o
d.
e

twarzyczkowe

. czotowe

potyliczne
przygieciowe
ciemieniowe

W utozeniu czotowym ktéra ptaszczyzna gtdéwki ptodu jest miarodajna:

Q

b
o
d.
e

czotowo-potyliczna

. jarzmowo-ciemieniowa

podpotyliczno-ciemieniowa
brédowo-potyliczna
wiencowa

Przy badaniu per vaginam stwierdza sie gtdwke we wchodzie miednicy i szew strzatkowy w
wymiarze prostym. Jest to:

copoo

prawidtowa sytuacja podczas badania
niskie poprzeczne ustawienia gtéwki
wysokie proste ustawienie glowki
utozenie poprzeczne ptodu

bfad podczas badania

W ktérym momencie nalezy wykonac naciecie krocza:

Pan oo

natychmiast po osiggnieciu petnego rozwarcia

w szczytowej fazie skurczu gdy gtéwka silnie napina krocze
po odptynieciu ptynu owodniowego

na zyczenie pacjentki

przy przedtuzajgcej sie trzecie fazie porodu

Jakie sg przeciwwskazania do operacji kleszczowej:

Pan oo

niewspotmiernosc giéwkowo-miednicowa
przedtuzony drugi okres porodu

zagrozenie ptodu

choroby serca matki

fizyczne wyczerpanie

Zgodnie z mechanizmem najmniejszego oporu gtdwka ptodu wstawia sie do wchodu miednicy:

Pan oo

szwem strzatkowym w wymiarze podiuznym
ciemigczkiem przednim w linii posrodkowej

szwem strzatkowym w wymiarze poprzecznym
maksymalnie odgietg gtéwka

ciemigczkiem tylnym w linii posrodkowej

Wirusami brodawczaka ludzkiego o wysokim charakterze onkogennym sa:

a.
b.
C.
d.

HPV 6,11
HPV 16,6
HPV 16,18
HPV 8,18



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

e. HPV 6

Do czynnikdw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy zaliczamy:
Wczesne rozpoczecie wspdtzycia ptciowego

Liczne cigze i porody, szczegdlnie w mtodym wieku
Palenie papierosow

Zakazenia pochwy

Wszystkie

POoD T

LSIL wg. Systemu Bethesda oznacza:

Zmiany wewnatrznablonkowe matego stopnia

Dysplazja sredniego lub duzego stopnia

Rak ptaskonabtonkowy przedinwazyjny

Rak ptaskonabtonkowy naciekajacy

Nieprawidtowe komdrki nabtonkowe trudne do jednoznacznej oceny

poooy

Do objawow raka szyjki macicy naleza:

Krwiste uptawy o przykrym zapachu
Krwawienia miedzymiesigczkowe

Krwawienia kontaktowe

Bdle podbrzusza i okolicy krzyzowo-ledzwiowej
Wszystkie

PoO0 T

Rak szyjki macicy nie przekraczajacy 2/3 gbrnej czesci pochwy, nie naciekajgcy przymacicz, to
stopien zaawansowania klinicznego wg. FIGO :

a. la2
b. Ib
c. Ila
d. IIb
e. IIla

Po rozpoznaniu dysplazji $redniego i duzego stopnia szyjki macicy (CIN 2, CIN 3, HGSIL)
prawidtowym postepowaniem jest:

Amputacja szyjki macicy i badanie histopatologiczne

Wyciecie macicy i badanie histopatologiczne

Chirurgiczna konizacja szyjki macicy i badanie histopatologiczne
Powtdrzenie rozmazu cytologicznego za 2 miesigce

Powtdrzenie rozmazu cytologicznego za 6 miesigce

copoo

Przerzuty raka szyjki macicy do narzadow odlegtych obserwuije sie najczesciej w:
OUN

Uktadzie kostnym

Watrobie, ptucach

Zofadku

Sledzionie

Canow

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka btony $luzowej trzonu macicy jest:
Palenie papierosow

Otytosc

Wielorddztwo

Wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego

Wczesna menopauza

PooTw

Pierwszym objawem raka endometrium jest:
a. Szybkie powiekszenie obwodu brzucha
b. Plamienie kontaktowe
c. Nieprawidlowe krwawienie z drog rodnych
d. Obrzek konczyn dolnych



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

e.

B&l w podbrzuszu

Stopien ITa w klasyfikaciji klinicznego zaawansowania raka endometrium wg. FIGO oznacza.

a.

PoogT

Naciek przekracza 2 grubosci $ciany miesniowej, ale jest ograniczony do trzonu
macicy

Nowotwor zajmuje cewy gruczotowe szyjki

Nowotwdr nacieka zrgb szyjki

Rak przechodzi poza macice

Rak nacieka btone $luzowg pecherza moczowego lub odbytnice

Otytosc jest gtownym czynnikiem ryzyka raka endometrium, poniewaz u otytych kobiet po
menopauzie dochodzi do konwersji w tkance ttuszczowej androstendionu w estron.

b.

C.
d.
e.

Oba zdania sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowo-
skutkowym

Oba zdania sg prawdziwe, ale nie pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowo-
skutkowym

Pierwsze zdanie prawdziwe, drugie fatszywe

Pierwsze zdanie fatszywe, drugie prawdziwe

Oba zdania s3 fatszywe

Guz Brennera to:

PaoT

Guz jajnika zbudowany z nablonka przypominajacego urothelium pecherza
moczowego

Sluzak otrzewnej

Rak surowiczy jajnika

Rak jasnokomorkowy pecherza moczowego

Rak niezrdéznicowany janika

Najczgstszym rakiem jajnika jest rak:

- Wl

Sluzowy
Jasnokomorkowy
Endometrioidalny
Surowiczy
Niezréznicowany

Wybierz zdanie fatszywe:

a.
b.

(o
d.

e.

Rak jajnika rozwija sie gtéwnie u kobiet w okresie okoto i pomenopauzalnym
Cigza oraz antykoncepcja hormonalna zwieksza ryzyko wystapienia raka
jajnika w pozniejszym wieku

Wielokrotne stymulacje owulacji zwiekszajg ryzyko wystgpienia raka jajnika
Mutacje gendw BRCA-1 i BRCA-2 odpowiedzialne sg za wystepowanie zespotu
dziedzicznego raka sutka i jajnika

Wszystkie zdania sg prawdziwe

Guz Krukenberga to:

Panow

. Guz przerzutowy w jajniku pochodzacy z przewodu pokarmowego

Guz przerzutowy jajnika do zotadka
Guz przerzutowy jajnika do ptuc
Mies$niak macicy

Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

Najczestszym nowotworem sromu jest:

Popoo

Czerniak

Choroba Pageta

Rak ptaskonablonkowy
Rak gruczotowy

Teratoma



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Brachyterapia to:

a.
b.

oo

Napromieniowanie tkanek z pewnej odlegtosci od powierzchni ciata
Napromieniowanie tkanek zrodtem umieszczonym w bliskiej odlegtosci lub
bezposredni w guzie

Napromieniowanie po uprzedniej chemioterapii

Napromieniowanie przed operacjg

Napromieniowanie przed chemioterapig

Markerem pozwalajgcym monitorowac przebieg i efekt leczenia endodermal sinus tumor jest:

copoo

hCG

CEA

AFP

Dehydrogenaza mleczanowa
Wszystkie

Markerem pozwalajgcym monitorowac przebieg i efekt leczenia choricarcinoma jest:

Pooow

hCG

CEA

AFP

Dehydrogenaza mleczanowa
Wszystkie

Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet jest:

Poanoy

Rak sutka

Rak trzonu macicy
Rak szyjki macicy
Rak ptuca

Rak jajnika

Cechg charakterystyczng, ktérego nowotworu jest duza sktonnos¢ do pdznych nawrotow?

PooTw

Jadrzak
Ziarniszczak
Otoczkowiak
Widkniak
Rozrodczak

U pacjentki rozpoznano nowotwor jajnika. Guz jest ograniczony wytgcznie do jajnika, torebka
jest nieprzerwana, stwierdzono komdrki nowotworowe w ptynie otrzewnowym. Jaki to stopien
wg. Klasyfikacji FIGO?

Canoww

Ia
Ib
Ic
Ila
ITb

Ktdry z wymienionych nowotwordw moze by¢ przyczyna przedwczesnego dojrzewania
dziewczat:

PO SN

Dysgerminoma

Fibroma
Choriocarcinoma
Folliculoma
Endodermal sinus tumor



62. Doustna tabletka antykoncepcyjna, ktdrg mozna stosowac w trakcie karmienia piersig to:

Jednoskladnikowa tabletka progestagenowa
Jednosktadnikowa tabletka estrogenowa
Dwuskfadnikowa tabletka antykoncepcyjna
Tréjsktadnikowa tabletka antykoncepcyjna
Wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe

conow

63. Najczestsza przyczyna hiperandrogenizacji u kobiet jest:

Wrodzony przerost nadnerczy

Zespot policystycznych jajnikow (PCO)
Maskulinizujgce nowotwory jajnika

Choroba i zesp6t Cushinga

Wirylizujgce guzy nadnerczy

Po0TY

64. Pacjentki z zespotem niewrazliwosci na androgeny majg kariotyp:

45X0
46XY
46XX
47XXY
47XYY

Po0 g

65. Okreslenie oligomenorrhoea oznacza:

Czeste miesigczki o odstepie miedzy krwawieniami ponizej 22 dni

Skagpe miesigczki (utrata krwi<30 ml.)trwajgce zazwyczaj do 2 dni

¢. Rzadko wystepujace miesigczki, odstepy miedzy krwawieniami sg
nieregularne i trwaja >35 dni

d. Bolesne miesigczkowanie

e. Wtorny brak miesigczki przez okres >3 miesiecy

oo

66. Wysitkowe nietrzymanie moczu to:

a. Nietrzymanie moczu zwigzane ze wzrostem cisnienia w jamie brzusznej
spowodowanego np: kaszlem, praca fizyczna

b. Mimowolne popuszczanie moczu pod wptywem niekontrolowanych skurczéow pecherza
moczowego

¢. Nietrzymanie moczu w przebiegu stwardnienia rozsianego, polineuropatii cukrzycowej

d. Bezwiedne oddawanie moczu przez przetoke omijajgcg czynnosciowo sprawny
mechanizm cewki moczowej

e. Zadne z powyzszych

67. W leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu stosujemy:

Trening pecherza (terapia behawioralna)
Cwiczenia sposobem Kegela
Dopochwowa terapia estriolem

Leki alfa-adrenergiczne

Wszystkie wymienione

POoO T

68. Operacja Wertheima i Meigsa stosowana w operacyjnym leczeniu raka szyjki macicy, polega
na:

a. Rozszerzonym wycieciu macicy wraz z blokiem tkankowym weziow
chtonnych miednicy
b. Rozszerzonym wycieciu macicy bez weztéw chtonnych



69.

70.

71.

72,

73.

74.

75.

C.
d.
e.

Radykalnym wycieciu macicy z dostepu pochwowego w asyscie laparoskopowej
Prostym wycieciu macicy wraz z mankietem pochwy bez weztéw chtonnych miednicy
Amputacji szyjki macicy

Operacje cytoredukcyjne (debulking):

Pao oo

Polegajg na usunieciu maksymalnej objetosci masy guza

Majg duze znaczenie dla poprawienia skutecznosci leczenia metodami chemioterapii
Polegaja na laparoskopowym wytuszczeniu torbieli jajnika

Prawidiowe A+B

Wszystkie prawidlowe

Préba Bonneya polega na:

Wykonaniu pomiaru ci$nienia $srodpecherzowego

Wykonaniu profilometrii cewkowej

Kontroli wyplywania moczu podczas kaszlu, bez elewacji cewki moczowej i
z jej elewacja

Kontroli wyptywania moczu podczas préby Valsalvy

Wykonaniu cystometrii

Operacja sposobem Burcha stosowana w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu polega

na:

®aoo

Podwieszeniu pochwy wraz z cewka moczowa do wiezadet biodrowo-
grzebieniowych

Zatozeniu podcewkowej tasmy beznapieciowej

Zatozeniu przezzastonowej taSmy beznapieciowej

Plastyce przedniej Sciany pochwy typu anterior bridge

Zadna powyzsza odpowiedz nie jest prawidtowa

Gtdwnym mieéniem przepony miednicy jest:

Panoo

miesien poprzeczny gteboki krocza
miesien poprzeczny powierzchowny krocza
miesien dzwigacz odbytu

miesien piramidalny

miesien opuszkowo-ggbczasty

Miesien dzwigacz odbytu faczy sie ze strukturami kostnymi miednicy poprzez:

Poo g

miesien piramidalny

tuk Sciegnisty powiezi miednicy
powiez pochwowo-odbytniczg
wiezadto Coopera

wiezadto podtonowe

Terminem cystocoele okreslane jest:

Panow

obnizenie przedniej $ciany pochwy
obnizenie gornej czesci tylnej $ciany pochwy
obnizenie dolnej czesci tylnej sciany pochwy
obnizenie macicy do miej niz V2 dtugosci pochwy
obnizenie macicy powyzej V2 dtugosci pochwy

Stany patologiczne zwigzane z hiperprolaktynemig to:

a.

caoo

zmiany organiczne w obrebie podwzgdrza i szyputy przysadki np. nowotworowe,
zwyrodnieniowe, zapalne, naczyniowe,

niewydolno$¢ nerek

marsko$¢ watroby

wszystkie wymienione

zaden z wymienionych
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76. Ktory z podanych twierdzen jest fatszywe?

a.

b.

C.

d.

e.

Poporodowa martwica przysadki z powodu krwotoku poporodowego nosi nazwe
zespotu Sheehana

Obecnie liczba pacjentek z poporodowag martwicg przysadki zmniejsza sie ze wzgledu
na poprawe opieki okoto- i po-porodowej

Podczas cigzy objetos¢ przysadki mézgowej zmniejsza sie nawet 2-krotnie,
gtownie z powodu hipertrofii komadrek laktotropowych

Kobiety z cukrzyca typu II sg w duzo wiekszym stopniu narazone na wystgpienie
poporodowej martwicy przysadki

Zawat przysadki moze tez towarzyszy¢ takim zaburzeniom jak limfocytarne zapalenie
przysadki czy niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinokowa

77. Pierwotny brak miesigczki — wady lub nabyte uszkodzenia macicy, prawidlowe stezenie
gonadotropin i estrogendw oraz brak reakcji na estrogeny z progesteronem wskazuje na:

PanoTo

I grupe zaburzen miesigczkowania wedtug WHO

III grupe zaburzen miesigczkowania wedtug WHO

IV grupe zaburzen miesigczkowania wedtug WHO
V grupe zaburzen miesigczkowania wedtug WHO

VI grupe zaburzen miesigczkowania wedtug WHO

78. Do przyczyn hiperadrogenizacji mozemy zaliczy¢:

Poo T

wzrost wrazliwosci tkanek obwodowych na androgeny

wzrost produkcji biologicznie czynnych androgendw z mniej aktywnych prekursoréw
wzrost ilosci wolnych hormondw wynikajgcy ze zmniejszenia ilosci SHBG

stosowanie lekéw o dziataniu androgennym

wszystkie odpowiedzi sq poprawne

79. W diagnostyce patologii jajowoddw, poszukujgc czynnika jajowodowego nieptodnosci,
podstawowe znaczenie ma/majg:

PooTw

ultrasonografia z oceng stezenia gonadotropin i progesteronu
histerosalpingografia i laparoskopia

histeroskopia

ultrasonografia i histeroskopia

tylko laparoskopia

80. Jajowdd jest ustabilizowany do Sciany miednicy mniejszej wiezadtem:

PoO T W

Jajowodowym wiasnym
Maciczno-jajowodowym
Jajnikowo-jajowodowym

Wiezadtem szerokim jajowodu
Wiezadlem lejkowo-miednicowym

81. Efekt biologiczny dziatania gestagenéw nie obejmuje:

a.

b
C.
d.
e

Zwiekszenia objetosci i ciggliwosci $luzu szyjkowego
Rozpulchnienia i przekrwienia miesnia macicy

Blokowania aktywnosci 5-alfa-reduktazy

Podwyzszenia podstawowej cieptoty ciata

Blokowaniu dziataniu aldosteronu w nerkach

82. Od piku LH we krwi do wystagpienia owulacji mija zazwyczaj:

®Tanoo

1-2 godziny
4-6 godzin
10-12 godzin
48 godzin

72 godziny

83. Pacjentki z zespotem Mayera-Rokitansky’ego-Kustnera majg kariotyp opisany jako:
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

46 XY

46 XX
47XXX
47XXY
45X

Po0gTY

Pacjentki z zespotem niewrazliwosci na androgeny nie maja:
Jader

Jajnikow

Gruczotéw piersiowych typu zenskiego

Warg sromowych mniejszych

Lewego nadnercza, nerki i moczowodu

Po0gTw

Wskazaniem Zzyciowym do operacji wytworczej pochwy w zespole Mayera-Rokitansky’ego-
Kustnera jest:

Chec¢ posiadania potomstwa

Gotowos¢ do podjecia aktywnosci seksualnej

Izolowany brak pochwy i czynna macica

Zyczenie rodzicéw pacjentki

Ostre i nawracajgce stany zapalne przydatkéw

PanoTo

Nowotworem najczesciej stwierdzanym w czasie cigzy jest :

a. Rak szyjki macicy
b. Rak pochwy

c. Rak jajnika

d. Rak piersi

e. Rak jajowodu

Jak dziata progesteron w czasie cigzy?

a. Powoduje rozkurcz miesnia macicy, a skurcz ujscia wewnetrznego szyjki
macicy
Powoduje skurcz miesnia macicy i ujscia wewnetrznego szyjki macicy
Powoduje skurcz miesnia macicy, a rozkurcz wewnetrznego szyjki macicy
Powoduje skurcz miesnia macicy, a rozkurcz wewnetrznego szyjki macicy
Powoduje rozkurcz miesnia macicy i ujscia wewnetrznego szyjki macicy

®aoo

Podczas wewngtrzmacicznej resuscytacji ptodu zastosujesz:
Oksytocyne

Progesteron

Prostaglandyny i gestageny

Fenoterol i aminofiline

Salbutamol

PooTo

W celu pobudzenia dojrzewania ptuc ptodu zastosujesz:
Fenoterol

Aminofiline

Prostaglandyny E2

Glikokortykosteroidy

Syntetyczny surfaktant

PRaoTo

Ciezarna w 10 tygodniu cigzy z RR 145/90 zgtasza sie do przychodni, co rozpoznajesz?
Nadcisnienie tetnicze przewlekie

Nadcisnienie tetnicze cigzowe

Stan przedrzucawkowy

Rzucawka

Przewlekie nadcisnienie tetnicze z natozonym stanem przedrzucawkowym

canow
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91. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu nadcisnienia tetniczego u ciezarnych jest:

a. Metyldopa
b. Nifedypina

c. Labetalol

d. Dihydralazyna
e. B-blokery

92. Przy przedawkowanlu MgS04 podasz:
N-acetylocysteine
Glukonian wapnia
Wodoroweglan sodu
Atropine

Fizostygmine

Poogo

93. Zesp6t HELLP to:

nadkrwisto$¢; | ALAT i AspAT; | liczby ptytek
nadkrwistos¢; | ALAT i AspAT; 1 liczby ptytek
Hemoliza; 1ALAT i AspAT; | liczby plytek
Hemoliza; | ALAT i AspAT; 1 liczby ptytek
Hemoliza; | ALAT i AspAT; | liczby ptytek

O S

94. U ciezarnej we wczesnej cigzy z plamieniem u ktérej w przesztosci wystapity trzykrotnie
poronienia o niewyjasnionej etiologii na pewno wykonasz:

a. TK spiralng

b. HRCT

c. Rezonans magnetyczny

d. Testy wykrywajace przeciwciala antykardiolipinowe i antykoagulant
toczniowy

e. Wszystkie powyzsze

95. Pacjentka zostata zakwalifikowana do grupy B zgodnie z klasyfikacjg cukrzycy przedcigzowej
wedtug White'a, co oznacza, ze:
a. Rozpoznano u niej cukrzyce przed 10 rokiem zycia
i czas trwania choroby wynosi 10-19 lat
b. Rozpoznano u niej cukrzyce w 10-19 roku zycia
i czas trwania choroby wynosi 10-19 lat
c. Rozpoznano u niej cukrzyce po 20 roku zycia
i czas trwania choroby wynosi mniej niz10 lat
d. Klasyfikacja ta nie uwzglednia kryterium czasu trwania cukrzycy
e. Klasyfikacja ta nie uwzglednia kryterium wieku w ktérym rozpoznano cukrzyce

96. Ciezarnej z rozpoznang GDM, ktérej poziomy glikemii podczas stosowania diety z
ograniczeniem cukréw prostych wynosza na czczo 110 mg/dl oraz w 2 godziny po positku
140 mg/d| zalecisz:

Kontynuacje dotychczasowej diety

Rozszerzenie dotychczasowej diety o cukry ztozone

Przyjmowanie metforminy

Przyjmowanie glimepirydu

Insulinoterapie

PoO0To

97. Doustny test przesiewowy tolerancji glukozy (GCT) wykonujesz w :
a. 22-26 tygodniu cigzy i pacjentka nie musi by¢ na czczo
b. 22-26 tygodniu cigzy i pacjentka musi by¢ na czczo
c. 24-28 tygodniu cigzy i pacjentka nie musi by¢ na czczo
d. 24-28 tygodniu cigzy i pacjentka musi by¢ na czczo
e. 26-30 tygodniu cigzy i pacjentka nie musi by¢ na czczo
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98. IUGR oznacza:

PanoTo

Wewnatrzmaciczne nieprawidtowe wzrastanie ptodu
Wewnagtrzmaciczne przyspieszenie wzrastania ptodu
Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu
Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

99. Do Ginekologicznej Izby Przyje¢ zgtasza sie pacjentka w III trymestrze cigzy, skarzaca sie na
$wigd skory nasilajgcy sie nocg. Stwierdzasz u niej zottaczke. Z odchylen w badaniach
laboratoryjnych stwierdzasz wzrost stezenia kwaséw zotciowych w surowicy krwi. Z jakim
rozpoznaniem kierujesz pacjentke na oddziat?

Panoco

Zespot HELLP

Ostre sttuszczenie watroby ciezarnych
Cholestaza wewnatrzwatrobowa ciezarnych
WZW typu B

Zadnym z powyzszych

100. Objawy wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych najczesciej pojawiajg sie w :

PanoTo

I trymestrze cigzy

IT trymestrze cigzy

III trymestrze cigzy
Podczas porodu

W potogu
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