Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 1
Potoznictwo i ginekologia
Zmodyfikowano 27.05.2025
Pytanie nr 2
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tozyska:
A. razem z pepowing i btonami ptodowymi tworzy poptdd.
B. masa tozyska w przyblizeniu stanowi 500g.
C. o wyksztatconym tozysku mozna méwi¢ dopiero w potowie Il trymestru.
D. zraz tozyska to jednostka morfologiczno-czynnosciowa fozyska.
E. zyta pepkowa prawa zanika we wczesnym okresie zycia ptodowego.
Pytanie nr 3
Do czynnikéw anatomicznych, ktére mogag by¢ przyczyng poronien, nalezy zaliczy¢:
A. endometrioze miednicy mniejszej.
B. wrodzone wady macicy.
C. niewydolno$¢ szyjki macicy.
D. miesniaki macicy.
E. wszystkie powyzsze.
Pytanie nr 4

Ktory stopien endometriozy wedtug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu (American Society for Reproductive Medicine - ASRM) nalezy
rozpoznac u pacjentki z torbielg endometrialng jajnika lewego o $r. 4 cm, czesciowg
obliteracjg zatoki Douglasa oraz powierzchownymi zmianami na otrzewnej o $r. <1 cm?
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C. Il
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Pytanie nr 6

Do czynnikéw obnizajgcych ptodnosé mezczyzn, poprzez hamowanie syntezy
testosteronu w jgdrach, nalezy:

A. etanol.

B. ketokonazol.

C. spironolakton.

D. sulfasalazyna.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 7

Zakres prawidtowych wartosci Indeksu Ptynu Owodniowego (AFI - Amniotic Fluid Index)
od 5 do 25 cm moze by¢ stosowany w odniesieniu do pacjentek:

A. przez caty czas trwania cigzy pojedyncze;j.

B. niezaleznie od liczby ptodéw.

C. tylko po 20. tygodniu cigzy w cigzy pojedynczej.

D. tylko po 24. tygodniu cigzy w cigzy pojedyncze;j.

E. tylko po 32. tygodniu cigzy w cigzy pojedynczej.

Pytanie nr 8

Wskazaniem do zakonczenia cigzy cieciem cesarskim nie jest:

A. zespot Marfana z poszerzeniem aorty i nieoperowang koarktacjg aorty.

B. lek ciezarnej przed porodem.

C. istotna roznica masy ciata u ptodow (> 20%) w cigzy blizniacze;j.

D. masa ciata ptodu > 3500g w potozeniu podtuznym miednicowym ptodu.



E. niewydolnos¢ serca lub istotne zaburzenia rytmu serca u ciezarne;j.

Pytanie nr 9

Na obraz potozenia poprzecznego zaniedbanego skfadajg sie:
1) zaklinowanie przodujgcego barku w ptaszczyZnie wchodu;
2) przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego;

3) catkowite rozwarcie uj$¢ macicy;

4) nadmierne rozciggniecie dolnego odcinka macicy;

5) obkurczenie macicy na silnie zgietym ptodzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,5.

C.24.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 10

Czestos$¢ wystepowania ktérej z wymienionych choréb nie wzrasta w przypadku
pacjentek z zespotem Turnera?

A. zeza.

B. alergii na pyiki traw.

C. chronicznego zapalenia ucha $rodkowego.

D. nadcisnienia tetniczego.

E. autoimmunologicznej choroby tarczycy.

Pytanie nr 12

35-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni ginekologicznej z powodu $rédcyklicznych
krwawien z drég rodnych od okoto roku. Krwawienie ciemnobrgzowg krwig
rozpoczynato sie okoto 11.-12. dnia cyklu i trwato 2-3 dni. Cykle co 30 dni. Dwa lata
wczesniej pacjentka przebyta ciecie cesarskie. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
krwawien jest:

A. nierozpoznane zaburzenie ukfadu krzepniecia.



B. niewydolnos¢ ciatka zéttego.

C. zapalenie przydatkow.

D. okotoowulacyjny wzrost stezenia LH.

E. defekt blizny myometrium po cieciu cesarskim.

Pytanie nr 13

U pacjentki stwierdzono brak owulacji, trgdzik oraz hirsutyzm, co moze sugerowaé
obecnos$¢ zespotu policystycznych jajnikow. Dodatkowo jednak wystepujg rozstepy
skorne, bawoli kark i nadcisnienie tetnicze krwi, co pozwala rozpozna¢ zespot
Cushinga. W celu zr6znicowania wymienionych schorzen nalezy wykonac:

A. oznaczenie stezenia estradiolu.

B. test hamowania deksametazonem.

C. test z metoklopramidem.

D. oznaczenie stezenia lutropiny.

E. oznaczenie stezenia folitropiny.

Pytanie nr 14

Ktéremu stopniowi wg klasyfikacji Quigley odpowiada zespo6t kompletnej niewrazliwos$ci
na androgeny (complete androgen insensitivity syndrome, CAIS)?

A.od 1do 3.

B. 4.

C.7.

D. 6.

E. 5.

Pytanie nr 15

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace indukcji porodu:

1) w przypadku cholestazy ciezarnych i stezenia kwasow ttuszczowych wynoszgcego
45 nmol/l nalezy rozwazy¢ ukonczenie cigzy po 34. tygodniu cigzy;

2) w przypadku cukrzycy cigzowej indukcje porodu nalezy rozwazy¢ po 39. tygodniu



clazy;

3) pekniety pecherz ptodowy stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do preindukciji
porodu z zastosowaniem prostaglandyn;

4) w przypadku cukrzycy przedcigzowej indukcje porodu nalezy rozwazyc¢ po 39.
tygodniu cigzy;

5) w cigzy powiktanej cukrzycg indukcja porodu jest zalecana, gdy r6znica miedzy
przekatng brzucha ptodu a wymiarem dwuciemieniowym gtéwki ptodu wynosi ponad 4
cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.
B. 1,2,3.
C.1,2,3,5.
D. tylko 2.
E. 3,4.
Pytanie nr 16
Wskazaniem do elektywnego ciecia cesarskiego w cigzy blizniaczej nie jest:
A. kazda sytuacja nieprawidtowego potozenia jednego z ptodow.
B. obumarcie Il ptodu.
C. zespot TTTS (twin-to-twin syndrome).
D. istotna réznica masy ciata ptodow > 20%.
E. potozenie niegtéwkowe | ptodu.

Pytanie nr 17

Ktory z wymienionych dostepdw operacyjnych charakteryzuje niewidoczna blizna,
korzystniejsze gojenie u kobiet otytych, bardzo ograniczone pole widzenia?

A. dostep brzuszny - naciecie w linii Srodkowe;.

B. dostep brzuszny - naciecie w linii przysrodkowe;j.

C. dostep brzuszny - naciecie sposobem Pfannenstiela.

D. dostep pochwowy.



E. dostep laparoskopowy.

Pytanie nr 18

Niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa w wywiadzie jest wskazaniem do:

A. zatozenia profilaktycznego szwu okreznego na szyjke macicy.

B. zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy przy wystgpieniu czynnosci skurczowe;j
macicy do 28. tygodnia cigzy.

C. zatozenia ratunkowego szwu okreznego na szyjke macicy przy objawach infekcji
pochwowej wraz z wdrozeniem antybiotykoterapii.

D. czestego monitorowania dtugosci szyjki macicy w badaniu USG.

E. zalecenia diety bogatej w wapn w celu poprawy konsystencji szyjki macicy.

Pytanie nr 20

W diagnostyce hiperandrogenizmu u 25-letniej kobiety wykorzystuje sie oznaczanie:

A. stosunku LH do FSH.

B. testosteronu wolnego lub indeksu wolnych androgendw.

C. dihydrotestosteronu.

D. SHBG.

E. SHBG i dihydrotestosteronu.

Pytanie nr 21

Nieleczona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza u kobiet ciezarnych moze by¢ przyczyna:
1) zahamowania wewngtrzmacicznego wzrostu ptodu;

2) porodu przedwczesnego;

3) wydtuzenia czasu trwania cigzy;

4) wad rozwojowych;

5) przedtuzajgcego sie porodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245.

B. 1,3,4,5.

C.1,2,34.



D. 1,2,3,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 22
Do czynnikéw wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy cigzowej naleza:
1) otytosc¢ ciezarnej (BMI > 30);
2) cukrzyca w rodzinie w pierwszym stopniu pokrewienstwa;
3) masa urodzeniowa noworodkéw w poprzednich cigzach > 4000 g;
4) wiek ciezarnej < 25 lat;
5) nieobcigzony wywiad potozniczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,2,5.
C.234.
D. 1,3,4.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 23
Do charakterystycznych objawdw raka szyjki macicy nie nalezg:
A. parcia naglace.
B. krwiste uptawy o nieprzyjemnym zapachu.
C. krwawienia miedzymiesigczkowe.
D. béle podbrzusza.
E. krwawienia kontaktowe.
Pytanie nr 24
Do nieprawidtowosci w utozeniu gtéwki w czasie porodu nie nalezy:
A. niskie poprzeczne stanie gtéwki.

B. wysokie proste stanie gtowki.

C. ustawienie potylicowe tylne.



D. potozenie skosne.

E. ustawienie potylicowe przednie.

Pytanie nr 25

W ktérym tygodniu cigzy podjednostka B-hCG osigga najwyzsze stezenie we krwi
ciezarnej?

A. 5-6 tydzien cigzy.

B. 6-7 tydzien cigzy.

C. 9-12 tydzien cigzy.

D. 14-16 tydzien cigzy.

E. 16-18 tydzien cigzy.

Pytanie nr 26

Cechg charakterystyczng guzoéw granicznych jajnika jest:

A. brak destrukcyjnego naciekania podscieliska.

B. ograniczenie wystepowania wytgcznie do jajnikow.

C. rokowanie porownywalne jak w raku jajnika.

D. brak metod skutecznego leczenia.

E. wystepowanie wytgcznie u kobiet po menopauzie.

Pytanie nr 27

Podanie specyficznej immunoglobuliny jest niezbedne w przypadku kontaktu kobiety
ciezarnej, ktéra wczesniej nie chorowata bgdz nie byta szczepiona, z chorym
zakazonym wirusem:

1) wzw typu B;

2) CMV,

3) choroby piatej;

4) rézyczki;

5) ospy wietrznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.



B. 2,3,5.

C.234.

D.1,4,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 28

Mikroskopowa ocena materiatu pobranego z tarczy czesci pochwowej i kanatu szyjki
macicy, zwana cytologia, stuzy do rozpoznawania standéw przedrakowych i raka szyjki
macicy. W przypadku uzyskania nieprawidtowego wyniku cytologii - HSIL (high-grade
squamous intraepithelial lesion) - Srodnabtonkowe zmiany dysplastyczne duzego
stopnia, prawidlowym postepowaniem jest:

A. wykonanie powtornej cytologii - dwa razy co 4-6 miesiecy.

B. wykonanie kolposkopii z pobraniem wycinkéw z podejrzanych miejsc oraz abrazja
kanatu szyjki macicy.

C. oznaczenie wirusa HPV.

D. wykonanie powtdrnej cytologii i oznaczenie wirusa HPV.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 29

64-letnia, otyta pacjentka zgtosita sie z objawami pomenopauzalnego krwawienia z drég
rodnych. Pobrano rozmaz cytologiczny oraz wykonano przezpochwowe badanie
ultrasonograficzne, w trakcie ktérego stwierdzono przerost endometrium. Wykonano
biopsje btony $luzowej i uzyskano wynik badania histopatologicznego - gruczolakorak.
Wynik badania cytologicznego byt prawidtowy. Wykonano catkowite wyciecie macicy z
przydatkami oraz sampling weztéw chtonnych. W badaniu pooperacyjnym stwierdzono
obecnos¢ komorek gruczolakoraka w obrebie macicy (bez cech naciekania
surowicowki) oraz kanatu szyjki macicy w okolicy uj$cia wewnetrznego, nie stwierdzono
cech naciekania przydatkéw oraz nie wykazano przerzutow do weztéw chtonnych.
Wskaz zaawansowanie nowotworu wg klasyfikacji FIGO:



D. llIA.
E. llIB.
Pytanie nr 30
Do przyczyn wystepowania niewydolnosci cieSniowo-szyjkowej zalicza sie:
1) zaburzenia wrodzone;
2) urazy szyjki macicy;
3) stan po konizacji szyjki macicy;
4) cigze wieloptodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1.
B. 1,2.
C. tylko 4.
D. wszystkie wymienione.
E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 31

Mezczyzna lat 25 o prawidtowym fenotypie meskim jest diagnozowany z powodu
nieptodnosci. Oprocz obnizonej liczby plemnikéw w ejakulacie stwierdzono u niego
ginekomastie, a w badaniach laboratoryjnych obnizone stezenie folitropiny, przy
podwyzszonym stezeniu testosteronu. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
powyzszych zmian jest:

A. przebyta chemioterapia.

B. przebyta radioterapia.

C. stosowanie steroidéw anabolicznych.

D. zespdt Kallmanna.

E. zespot samych komoérek Sertoliego.

Pytanie nr 32

Jaki odsetek pacjentek z rozpoznanym rakiem jajnika jest nosicielem mutacji
germinalnej BRCA1/BRCA2?

A. 1%.



B. 5%.
C. 10%.
D. 30%.
E. 50%.
Pytanie nr 33
U kobiety ciezarnej bedgcej wegetariankg nalezy spodziewac sie niedoboru witaminy:
1) By;
2) By
3) D;
4) C;
5)E.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1.
B. tylko 2.
C. tylko 3.
D. 1,3,4,5.
E.1,24,5.
Pytanie nr 34
Prawidtowy wiek wystgpienia menarche w Polsce okresla sie na:
A. 8-9 lat.
B. 9-16 lat.
C. 16-17 lat.
D. >18 lat.
E. brak norm w tym zakresie.
Pytanie nr 35

Infekcja wewnatrzmaciczna nie moze spowodowac:

A. zespotu Downa.



B. wodogtowia.

C. tachykardii ptodu.

D. porodu przedwczesnego.

E. przedwczesnego pekniecia bton ptodowych.

Pytanie nr 36

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hiperprolaktynemii:

A. sen i stres sg stanami fizjologicznymi zwigzanymi ze zwigkszonym wydzielaniem
prolaktyny.

B. hiperprolaktynemia jest przyczyng 30% przypadkéw wtdrnego braku miesigczki po
odstawieniu doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

C. lekiem stosowanym w terapii hiperprolaktynemii jest kabergolina i bromokryptyna.

D. nastepstwem hiperprolaktynemii sg brak owtosienia tonowego oraz spadek
wydzielania androgenéw nadnerczowych.

E. mlekotok wystepuje u 30-90% kobiet z hiperprolaktynemig.

Pytanie nr 37
Ciezarna, lat 33, w 37. tygodniu drugiej cigzy zgtosita sie do poradni potozniczo-
ginekologicznej z powodu stabszego odczuwania ruchéw ptodu. Przebieg poprzedniej
cigzy bez powiktan. W poradni wykonano badanie kardiotokograficzne - wynik
reaktywny. Nastepnie wykonano w usg badanie profilu biofizycznego ptodu, w trakcie
ktérego stwierdzono normowodzie, 1 epizod ruchéw oddechowych trwajgcy 60 sekund,

3 ruchy tutowia ptodu oraz dwukrotne zaci$niecie i otworzenie dtoni. Wynik badania
profilu biofizycznego to:

A. 2/10 punktéw.

B. 4/10 punktow.

C. 6/10 punktow.

D. 8/10 punktow.

E. 10/10 punktow.

Pytanie nr 38



Wskazaniami do inseminacji sa:
1) obnizone parametry nasienia;
2) zaburzenia ejakulaciji;

3) PCOS;

4) endometrioza Il stopnia;

5) nieptodnos¢ idiopatyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.

B.1,2,3,4.

C.1,24)5.

D.1,2,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 39

Jesli u pacjentki leczonej z powodu cigzy ektopowej ok. 2-3 dni po podaniu
metotreksatu pojawia sie bol podbrzusza to nalezy:

A. otworzy¢ jame brzuszng w trybie pilnym z ciecia podiuznego - objaw ten swiadczy o
krwotoku z powodu peknigecia cigzy pozamaciczne.

B. wykonac laparoskopie w trybie pilnym - objaw ten swiadczy o krwotoku z powodu
pekniecia cigzy pozamaciczne;.

C. otworzy¢ jame brzuszng w trybie pilnym z ciecia poprzecznego - objaw ten sSwiadczy
o krwotoku z powodu pekniecia cigzy pozamaciczne;.

D. pozostawi¢ pacjentke w obserwacji monitorujgc spadek hCG - taki bol to typowy
objaw leczenia metotreksatem.

E. wypisac pacjentke do domu informujgc, ze bdl zwigzany jest najprawdopodobniej z
owulacja.

Pytanie nr 40

U os6b z zespotem Turnera (kariotyp 45,X) w obrebie narzgdow ptciowych u jednego
osobnika obserwuje sie:

A. aplazje jajnikow.

B. dodatkowe jajniki.



C. jadra i jajniki.
D. jedynie jadra.
E. prawidtowe jajniki.
Pytanie nr 41

U kobiet stosujgcych dwufazowg antykoncepcje hormonalng typowe krwawienia
miesigczkowe sg:

A. krotkie i skgpe.
B. nie wystepuja.
C. nieregularne i trwajg dtugo.
D. obfite i trwajg dtugo.
E. wystepujg co 21 dni i sg skgpe.
Pytanie nr 42
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetnicy macicznej:
A. odchodzi od tetnicy jajnikowe;j.
B. oddaje gatazke przebiegajgca przez wiezadto obte.
C. odchodzi od tetnicy biodrowej wewnetrzne;j.
D. od tytu krzyzuje moczowdd.
E. unaczynia jedynie macice.
Pytanie nr 43

Srédcigzowa profilaktyka konfliktu serologicznego obejmuje podanie kazdej kobiecie
ciezarnej:

A. ktéra ma grupe krwi RhD ujemng, 300 pg immunoglobuliny anty-RhD w 28.-32.
tygodniu cigzy.

B. niezaleznie od jej grupy krwi, 300 pg immunoglobuliny anty-RhD w 28.-32. tygodniu
cigzy.

C. ktéra ma grupe krwi RhD ujemng, 300 pg immunoglobuliny anty-RhD w 28.-32.



tygodniu cigzy, ale warunkiem podania jest dostarczenie grupy krwi ojca dziecka.

D. ktéra ma grupe krwi RhD ujemng, 150 yg immunoglobuliny anty-RhD w 28.-32.
tygodniu cigzy.

E. ktéra ma grupe krwi RhD ujemng, 300 ug immunoglobuliny anty-RhD po 34. tygodniu
cigzy.

Pytanie nr 44

Ktéry z wymienionych stanéw w trakcie cigzy wymaga szybkiego ukonczenia cigzy?

A. przedwczesne oddzielenie sie tozyska.

B. rak szyjki macicy w cigzy.

C. infekcja wirusem HIV.

D. skret szyputy przydatkéw.

E. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Pytanie nr 45

W porodzie drogami natury z potozenia podtuznego miednicowego sposobem pomocy
recznej wytoczenia barkéw ptodu jest:

A. sposob Lvseta.

B. sposéb Mauriceau-Veita-Smelliego.

C. sposdb Wieganda-Martina-von Winckela.

D. manewr Gaskin.

E. odwrécony sposob praski.

Pytanie nr 46

Ktore z podanych kryteriéw diagnostycznych przemawiajg za rozpoznaniem zespotu
antyfosfolipidowego?

A. zakrzepica naczyniowa.

B. niepowodzenia potoznicze.

C. obecnos¢ przeciwciat antykardiolipinowych.



D. obecnos¢ przeciwciat przeciwko beta,-glikoproteinie 1.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Pytanie nr 47

Sposréd wymienionych jedynym lekiem zarejestrowanym do leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu jest:

A. paroksetyna.

B. duloksetyna.

C. wenlafaksyna.

D. dapoksetyna.

E. fluoksetyna.

Pytanie nr 48

W ocenie stanu szyjki macicy wg skali Bishopa nie uwzglednia sie:

A. rozwarcia.

B. konsystencji.

C. odlegtosci od kosci krzyzowe;.

D. skrocenia.

E. punktu przodujgcego.

Pytanie nr 49

Wskaz leki, ktérych stosowanie w cigzy jest bezpieczne:

1) zwigzki glinu w terapii refluksu zotgdkowo-przetykowego;

2) niesteroidowe leki przeciwzapalne z grupy nieselektywnych inhibitorow
cyklooksygenazy;

3) nystatyna w terapii choréb infekcyjnych;

4) nitrofurantoina i furazydyna w leczeniu zakazen uktadu moczowego;

5) inhibitory konwertazy angiotensyny w leczeniu nadci$nienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:



C.23,5.

D.1,3.

E. tylko 1.

Pytanie nr 50

Bakteryjna waginoza:

1) u wiekszosci kobiet przebiega bezobjawowo, natomiast w przypadkach objawowych
obserwuje sie szarg lub biatawg, homogenng wydzieline z pochwy;

2) jest zwigzana z dysurig i dyspareunig;

3) jest diagnozowana na podstawie zgtaszanego przez pacjentke ,rybiego” zapachu
nasilajgcego sie po stosunku;

4) jest zwigzana ze wzrostem liczby pateczek kwasu mlekowego;

5) charakteryzuje sie obecnoscig komorek jezowych (,clue cells”) w rozmazie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B. 1,5.

C.1,3,5.

D. 2,3,4.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 51

W grupie dziewczat (15-letnich) bez cech rozwoju gruczotéw piersiowych nalezy
oznaczy¢ stezenie gonadotropin w celu wykluczenia:

A. hiperprolaktynemii.

B. hipogonadyzmu hipergonadotropowego.

C. nadczynnoS$ci tarczycy.

D. przedwczesnego dojrzewania ptciowego.

E. zespotu policystycznych jajnikow.

Pytanie nr 52

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do operacji laparoskopowej w ginekologii nie




jest:
A. brak zgody pacjentki.
B. stan po przebytych rozlegtych operacjach onkologicznych zotgdka i jelit.
C. rozlane zapalenie otrzewne;.
D. otytosc.
E. nadcisnienie ptucne.
Pytanie nr 53
Cigza ektopowa to pojecie, ktére mozna zastosowac w przypadkach:
1) cigzy bankowej;
2) cigzy brzusznej;
3) cigzy rogowej;
4) cigzy wewnatrzmacicznej;
5) cigzy w bliznie po cieciu cesarskim.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,35.
B. 2,3,4,5.
C.34,5.
D. 4,5
E. tylko 5.

Pytanie nr 54

U 25-letniej pacjentki w 8. tygodniu cigzy stwierdzono krwawienie z drog rodnych, béle
podbrzusza, w badaniu ginekologicznym skrécenie szyjki macicy z rozwartym uj$ciem
wewnetrznym, w ktéorym widoczne sg elementy jaja ptodowego. Wskaz rozpoznanie i
postepowanie z wyboru:

A. poronienie zatrzymane, postawa wyczekujgca przez 2 tygodnie w oczekiwaniu na
poronienie samoistne.

B. poronienie w toku, wytyzeczkowanie jamy macicy z badaniem histopatologicznym
uzyskanego materiatu.

C. poronienie zagrazajgce, rezim tézkowy.



D. puste jajo ptodowe, postawa wyczekujgca przez 2 tygodnie w oczekiwaniu na
poronienie samoistne.

E. poronienie zatrzymane, wdrozenie leczenia progesteronem dopochwowo.

Pytanie nr 55

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fizjologii meskiego uktadu ptciowego:

1) cykl nabtonka plemnikotwérczego trwa okoto 74 dni;

2) w jgdrach u mezczyzny FSH dziata gtéwnie na komorki Sertolego, a LH gtéwnie na
komorki Leydiga;

3) na skutek stymulacji gonadotropinami, komérki Leydiga produkujg testosteron;

4) estrogeny nie uczestniczg w regulacji funkcji uktadu ptciowego meskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.24.

C.1,2,3.

D. 2,3,4.

E. 3,4.

Pytanie nr 56

Okreslenie menarche oznacza:

A. pierwszg miesigczke w zyciu, wystepujgcg na ogot w 12.-13. roku zycia.

B. rozwdj owtosienia tonowego, wystepujgcy na ogot w 11. roku zycia.

.....

D. postepujgca czynnosé kory nadnerczy poprzedzajgcg o 2-3 lata czynnosé gonad.

E. rozwoj sutkow, wystepujgcy na ogét w 10. roku zycia.

Pytanie nr §7

Podstawowe zalecenie dla kobiety z zespotem policystycznych jajnikow, BMI > 27,
nieregularnymi cyklami miesigczkowania i nieptodnoscig to:

A. zmniejszenie masy ciata (dieta).

B. przyjmowanie metforminy.



C. stymulacja jajeczkowania cytrynianem klomifenu.

D. przyjmowanie metforminy i stymulacja jajeczkowania cytrynianem klomifenu.

E. przyjmowanie progestagenéw w drugiej fazie cyklu.

Pytanie nr 58

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skriningu schorzen nowotworowych zenhskich
narzgdow ptciowych:

1) skrining w kierunku raka pochwy i sromu nie jest prowadzony ze wzgledu na mate
rozpowszechnienie choréb w populacji;

2) skrining w kierunku raka endometrium nie jest prowadzony, gdyz pierwsze objawy w
postaci krwawienia z macicy sg tatwo zauwazane przez kobiety i zgtaszane lekarzowi;
3) skrining w kierunku nowotwordéw nienabtonkowych jajnika, trzonu macicy i pochwy
nie jest prowadzony ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania tych schorzen;

4) skrining w kierunku raka jajnika jest prowadzony i obejmuje badanie
ultrasonograficzne oraz oznaczenie markeréw: CA 125, HE 4 (human epididymis
protein 4) oraz gonadotropine kosméwkowa;

5) skrining w kierunku raka szyjki macicy jest prowadzony i obejmuje test cytologiczny,
ktérego czutos¢ wynosi w najlepszych osrodkach 85-90%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,5.

C.3,45.

D. 4,5.

E. 1,3,4.

Pytanie nr 59

Ktére z wymienionych chordb serca u ciezarnej sg bezwzglednym wskazaniem do
rozwigzania drogg ciecia cesarskiego?

1) ASD bez korekciji;

2) VSD bez korekciji;

3) koarktacja aorty bez korekciji;

4) zespot Marfana.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 1,2,3.



C. tylko 4.

D. 3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 60

Krwotok, silny bél w podbrzuszu, brak wyczuwalnego dna macicy powyzej spojenia
lonowego oraz szybko pogarszajgcy sie stan ogélny pacjentki w 11l okresie porodu to
objawy:

A. wynicowania macicy.
B. pekniecia macicy.
C. pekniecia sklepienia pochwy.
D. pozostatosci poptodu w jamie macicy.
E. uwiezniecia tozyska.
Pytanie nr 61
Jaka jest rola estrogenow w tabletce antykoncepcyjnej estrogenowo-gestagenowe;j?
A. zmniejszajg perystaltyke jajowoddw.
B. powodujg zageszczenie Sluzu szyjkowego.
C. hamujg selekcje i wzrost pecherzyka dominujgcego.
D. dziatajg supresyjnie na LH.
E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
Pytanie nr 62
U 34-letniej pacjentki ok. 3 miesigce po porodzie drogami natury wystgpit nagty bél
sromu, pacjentka podata, ze nie moze siadac, a przy probie siadania czuje op6r po
prawej stronie. W aspekcie zgtaszanych objawow nalezy rozpoznaé:

A. powikfania po szyciu krocza i skierowac¢ pacjentke na plastyke krocza.

B. wirusowe zapalenie sromu, najprawdopodobniej opryszczkowe i zaleci¢ leczenie
acyklowirem.



C. raka sromu i skierowac pacjentke na pobranie wycinkow.

D. ropienh gruczotu Skenego i wdrozy¢ antybiotykoterapie.

E. ropien gruczotu przedsionkowego wiekszego, nacig¢ go i zdrenowac.
Pytanie nr 63

W ocenie dojrzatosci dziewczagt w okresie pokwitania wykorzystuje sie:

1) skale Bishopa;

2) skale Nugenta;

3) skale POP-Q;

4) stadia Tannera;

5) klasyfikacje TBS;

6) kryteria Lauritzena.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14,

B. 2,5.

C.3,5.

D.4,5.

E. 4,6.

Pytanie nr 64

W badaniu ultrasonograficznym ptodu wykonywanym miedzy 11. a 13. tygodniem cigzy
najdoktadniejszg metodg oceny czasu trwania cigzy jest pomiar:

A. wymiaru dwuciemieniowego (BPD).

B. dtugosci kosci udowej (FL).

C. obwodu brzucha (AC).

D. dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL).

E. Srednicy pecherzyka cigzowego (GS).

Pytanie nr 65

Do objawdw ubocznych leczenia zespotu napiecia przedmiesigczkowego selektywnymi
modulatorami zwrotnego wychwytu serotoniny nalezy:



A. hirsutyzm.

B. tysienie.

C. nieprawidtowe krwawienie z macicy.

D. zahamowanie jajeczkowania.

E. zmniejszenie libido.

Pytanie nr 66

Terminem azoospermia okresla sie:

A. brak ejakulatu.

B. brak plemnikéw w ejakulacie.

C. brak ruchliwosci plemnikéw.

D. brak plemnikéw o prawidtowej morfologii.

E. zmniejszong ponizej 1 min/ml liczbe plemnikéw w ejakulacie.

Pytanie nr 67

W badaniu USG w 6. tygodniu cigzy stwierdzono wspotistnienie dwoch ptodow i
jednego pecherzyka zottkowego. Na tej podstawie stwierdzono:

A. cigze dwuptodowa, jednokosmowkowg, dwuowodniows.

B. cigze dwuptodowg, jednokosmoéwkowg, jednoowodniowg.

C. cigze dwuptodowg, dwukosmowkowg, ptody niecatkowicie rozdzielone.

D. cigze dwuptodowg, dwukosmdéwkowg, z nieprawidtowym rozwojem jednego z
ptodow.

E. cigze dwuptodowg, dwukosmoéwkowg, jednoowodniowa.

Pytanie nr 68

Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia niepowsciggliwych wymiotéw
ciezarnych naleza:

1) palenie papierosow;

2) bulimia;

3) otytos¢;



4) cigza u nierédki;

5) zaburzenia metabolizmu lipidéw.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.

B. 2,3,5.

C.2,34,5.

D.1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 69

U pacjentki w stanie przedrzucawkowym po podaniu hydralazyny i siarczanu magnezu
nagle pojawita sie niewydolno$¢ oddechowa. Jej prawdopodobng przyczyng jest:

A. rozwijajgca sie rzucawka.

B. toksyczne dziatanie hydralazyny.

C. toksyczne dziatanie siarczanu magnezu.

D. zatorowos¢ ptucna.

E. zawat serca.

Pytanie nr 70

Badanie zewnetrzne kobiety rodzgcej wykonuje sie przy pomocy:
1) pierwszego chwytu Leopolda;

2) miednicomierza;

3) pigtego chwytu Leopolda;

4) manewru McRobertsa;

5) manewru Brachta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.



E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 71

Pacjentka lat 42, zgtosita sie do ginekologa w celu porady antykoncepcyjnej. Pali do 5
papierosow dziennie i leczy sie na nadcisnienie tetnicze. Miesigczki obfite, trwajgce do
7 dni. Jaka bedzie najwtasciwsza metoda antykoncepcyjna?

A. jednostadnikowa tabletka z progestagenem.
B. implant podskérny uwalniajgcy etonogestrel.
C. domaciczna wktadka miedziana, Cu- |UD.
D. domaciczna wktadka uwalniajgca lewonorgestrel.
E. sterylizacja.
Pytanie nr 72
Najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym w populacji polskich kobiet jest rak:
A. piersi.
B. endometrium.
C. szyjki macicy.
D. jajnika.
E. ptuc.
Pytanie nr 73
Prawidtowy kardiotokograficzny test niestresowy w cigzy charakteryzuje sie miedzy
innymi:
1) podstawowg czynnoscig serca ptodu - 100/min;
2) podstawowg czynnoscig serca ptodu - 150/min;
3) skaczgcg zmiennoscig czynnosci serca ptodu;
4) brakiem akceleracji;

5) brakiem deceleracji.
Prawidtowa odpowiedz to:



C.25.

D. 2.3.

E. 3,5.

Pytanie nr 74

28-letnia kobieta, dotychczas miesigczkujgca co okoto 35 dni, zgtasza sie do izby
przyjec szpitala z bélami w podbrzuszu i plamieniem z drég rodnych, utrzymujgcym sie
od 3 dni. Ostatnia miesigczka okoto 45 dni temu. Dodatkowo podaje czestomocz i
tkliwo$¢ piersi. Z jakim rozpoznaniem nalezy sie liczy¢ w pierwszej kolejno$ci?

A. torbielg krwotoczng jajnika.

B. skreceniem torbieli prostej jajnika.

C. cigzg pozamaciczna.

D. zapaleniem przydatkéw.

E. peknieciem torbieli jajnika.

Pytanie nr 75

Do przeciwwskazan bezwzglednych do stosowania dwusktadnikowych hormonalnych

tabletek antykoncepcyjnych naleza:

1) palenie tytoniu w wieku powyzej 35 lat;

2) cigza lub niewykluczona mozliwosc cigzy;
3) migrenowe bdle gtowy;

4) wypadanie ptatka zastawki mitralnej;

5) nowotwory estrogenozalezne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 3,4,5.

C.1,2,3.

D.1,2,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 76

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace poronien zagrazajgcych:



1) obecne jest zwykle niebolesne krwawienie z drég rodnych;

2) w badaniu ginekologicznym stwierdza sie sformowang cze$¢ pochwowg szyjki
macicy;

3) w badaniu ginekologicznym cze$¢ pochwowa szyjki macicy jest drozna dla palca;
4) w badaniu we wzierniku widoczne sg elementy jaja ptodowego;

5) postepowaniem z wyboru jest terapia zachowawcza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 3,4.

C.25.

D.1,2,5.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 77

W nastepstwie zmian fizjologicznych w uktadzie krgzenia ciezarnej kobiety, w cigzy
pojedynczej dochodzi do zwiekszenia objetosci krwi krgzgcej maksymalnie nawet o:

A. 20%.

B. 30%.

C. 40%.

D. 50%.

E. w cigzy pojedynczej nie dochodzi do zmian objetosci krwi krgzgcej u ciezarnej.

Pytanie nr 78

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zespotu hiperstymulacji jajnikow u pacjentki nalezy:

A. diugi czas leczenia nieptodno$ci.

B. mtody wiek.

C. niedoczynno$¢ tarczycy.

D. otytosc.

E. suplementacja progesteronu w fazie lutealne;j.



Pytanie nr 79

Do objawéw zwigzanych z obecnoscig miesniakdw macicy nie nalezy/a:

A. krwotoczne miesigczki.

B. przedtuzone miesigczki.

C. bdle podbrzusza.

D. ucisk na pecherz moczowy lub odbytnice.

E. wtoérny brak miesigczki.

Pytanie nr 80

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace testu oksytocynowego:
1) nalezy do testéw stresowych;
2) jest testem biofizycznym oceniajgcym wydolnos$c¢ tozyska;
3) wynik pozytywny stwierdza sie na podstawie obecno$ci deceleracji pdéznych po co
najmniej potowie skurczéw;
4) jest testem stosowanym z wyboru u ciezarnych z tozyskiem przodujgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 1,3,4.
C. tylko 4.
D.1,2,3.
E. tylko 1.
Pytanie nr 81
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce infekcji HPV:
A. onkogenne typy HPV mogg wywotywac raki odbytu, sromu, pracia i jamy ustne;.
B. stosowanie prezerwatyw eliminuje catkowicie ryzyko zakazenia HPV.

C. otrzymujac wynik LSIL cytologii nalezy podejrzewac zakazenie HPV.

D. szczepionki przeciw HPV sg zalecane u mtodych dziewczat, ktére nie podjety jeszcze
wspotzycia ptciowego.



E. przebycie infekcji HPV nie daje trwatej odpornosci przeciwko kolejnym infekcjom
HPV.

Pytanie nr 82

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czynnikdw ryzyka zachorowania na raka
jajnika:

A. w Polsce czesciej spotykana jest mutacja BRCAZ2 niz BRCAT.

B. u nosicielek mutacji BRCA1, ryzyko zachorowania jest wyzsze niz u nosicielek
BRCAZ2.

C. u nosicielek mutacji BRCA1, ryzyko zachorowania jest podobne jak u nosicielek
BRCAZ2.

D. rodzinne wystepowanie raka piersi nie zwieksza ryzyka zachorowania.

E. dlugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalnej zwieksza ryzyko zachorowania.
Pytanie nr 83

Rutynowe badanie seminologiczne stanowi podstawowy element oceny czynnika

meskiego jako przyczyny nieptodnosci. Ponizej przedstawiono wartosci oceny

mikroskopowej nasienia:

1) objetos¢ od 1,5-6 ml;

2) koncentracja plemnikéw > 15 min/ml;

3) zywotnos¢ >38% plemnikow zywych;

4) ruchliwosc¢ A i B >32%;

5) >4% plemnikéw o prawidtowej budowie.

Wskaz parametry prawidtowe (normospermii) wg norm WHO z 2010 r.:

A.1,245.

B. 2,3,4,5.

C.45.

D. tylko 5.

E. 1,5.

Pytanie nr 84

U pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw obserwuje sie zwigkszone ryzyko
wystgpienia:



A. cukrzycy typu 2.

B. nadcisnienia.

C. raka endometrium.

D. zawatu miesnia sercowego.

E. wszystkich wymienionych.

Pytanie nr 85

Wskaz prawidtowy opis wptywu gonadotropiny kosméwkowej na czynnos¢ tarczycy:

A. nie ma wptywu.

B. hamuje produkcje TSH, co powoduje spadek produkcji tyroksyny w tarczycy.

C. stymuluje produkcje TSH, co powoduje pobudzenie tarczycy do zwigkszonej
produkciji tyroksyny.

D. hamuje produkcje TSH i stymuluje tarczyce do produkcji tyroksyny.

E. stymuluje produkcje TSH i stymuluje tarczyce do produkciji tyroksyny.

Pytanie nr 86

Przeciwwskazaniem do pozycia seksualnego u ciezarnej nie jest:

A. cigza mnoga.

B. niewydolnos$¢ szyjki macicy.

C. tozysko przodujgce.

D. zakazenie drog moczowych.

E. potozenie miednicowe ptodu.

Pytanie nr 87

25-letnia ciezarna w 12. tygodniu pierwszej cigzy wykonata badanie przeciwciat
przeciwko toksoplazmozie. Otrzymata wynik IgG = 300 IU/ml, IgM (-). Wynik sprzed
dwdch lat jaki przyniosta ze sobg na wizyte byt nastepujacy: 1IgG = 480 1U/ml, IgM (-).
Nalezy jg poinformowac, ze:

A. istnieje u niej wysokie ryzyko zarazenia Toxoplasma gondii przy spozywaniu
surowego miesa, brudnych warzyw i owocow.



B. musi powtarza¢ oznaczania przeciwciat przeciwko toksoplazmozie co 6-8 tygodni do
konca cigzy.

C. powinna otrzymac leczenie przeciwpierwotniakowe.

D. przebyta toksoplazmoze przed cigzg (najprawdopodobniej byto to zarazenie
bezobjawowe) i ptodowi nie zagraza $wieze zarazenie.

E. konieczne jest wdrozenie diagnostyki inwazyjnej zarazenia (amniocenteza,
poszukiwanie cyst pierwotniakowych w ptynie owodniowym).

Pytanie nr 88

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasniadu groniastego:

A. zasniad groniasty catkowity posiada kariotyp diploidalny a materiat genetyczny
catkowicie pochodzi od ojca.

B. zasniad groniasty czesciowy jest najczesciej triploidalny.

C. podstawowym badaniem diagnostycznym w rozpoznawaniu zasniadu groniastego
jest badanie ultrasonograficzne.

D. pierwszym objawem klinicznym zasniadu groniastego jest zwykle krwawienie z
macicy.

E. do czestych objawdw klinicznych nalezg nadmierne wymioty oraz objawy
niedoczynnosci tarczycy u ciezarne;.

Pytanie nr 89

Matowodzie to zmniejszenie ilosci ptynu owodniowego ponize;:

A. 600 ml.

B. 500 ml.

C. 400 ml.

D. 300 ml.

E. 200 ml.

Pytanie nr 90

Ktéra z choréb przenoszonych drogg ptciowa nie daje objawéw w obrebie narzadu



ptciowego?
A. zakazenie wywotane przez HIV.
B. zakazenie wywotane przez HPV.
C. zakazenie wywofane przez HSV.
D. kita.
E. rzezgczka.
Pytanie nr 91

41-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza ginekologa po porade dotyczgca
zabezpieczenia sie przed niechciang cigzg w okresie okotomenopauzalnym. Ma dwojke
dzieci, choruje na cukrzyce typu pierwszego od 4. roku zycia. Aktualne wartosci
hemoglobiny glikowanej HbA{C wynoszg 8,9%, wydalanie albumin z moczem - 40 ug/
mg kreatyniny, cisnienie tetnicze waha sie w granicach 130/80 mmHg, w badaniu dna
oka - retinopatia przedproliferacyjna. Wobec powyzszego jakiej metody
antykoncepcyjnej nie powinno sie proponowac tej pacjentce?

A. metody sluzowo-termiczne;.
B. mini tabletki gestagenne;j.
C. tabletki dwusktadnikowej z etynyloestradiolem i lewonorgestrelem.
D. metod barierowych.
E. wktadki wewnatrzmacicznej z lewonorgestrelem.
Pytanie nr 92

Pacjentka 30-letnia w 37. tygodniu pierwszej cigzy z potwierdzonym w dwukrotnie
wykonanym badaniu USG tozyskiem czesciowo przodujgcym zgtasza sie do izby
przyje¢ z powodu miernego krwawienia z drog rodnych. Wtasciwe postepowanie polega
na:

A. badaniu palpacyjnym przezpochwowym, usg przezpochwowym, postepowaniu
zachowawczym (kontynuowanie cigzy do 38. tyg).

B. badaniu palpacyjnym przezpochwowym, monitorowaniu KTG, prowadzeniu porodu
drogg pochwowa.

C. ocenie stanu ogdlnego ciezarnej, monitorowaniu tetna ptodu, przygotowaniu do i
wykonaniu ciecia cesarskiego.



D. ocenie stanu ogdlnego ciezarnej, monitorowaniu tetna ptodu, prowadzeniu porodu
drogg pochwowa.

E. badaniu we wziernikach, podfgczeniu wlewu dozylnego z fenoterolu, kontynuowaniu
cigzy do ukonczenia 38. tygodnia.

Pytanie nr 93

Do niedozwolonych szczepien w okresie cigzy zalicza sie szczepienie przeciwko:

A. odrze.

B. zapaleniu watroby typu B.

C. grypie.

D. tezcowi.

E. Zzo6ttej febrze.

Pytanie nr 94

Do SOR-u potozniczo-ginekologicznego zgtosita sie 28-letnia kobieta, ktéra kolejny raz
w domu nagle zemdlata. W trakcie przyjecia do szpitala byta blada, spocona na twarzy,
miata przy$pieszone tetno. Temperatura ciata 36,6°C. Zaniepokoito jg, ze ostatnig
miesigczke miata przed 8 tygodniami, mimo zatozenia przed rokiem antykoncepcyjne;j
wktadki wewngtrzmacicznej. Wstepne badanie ginekologiczne wykazato: delikatne
krwawienie z pochwy, nieco powiekszong macice, bolesny opor w rzucie lewych
przydatkéw oraz ciastowaty guz w zatoce Douglasa. Objawy te przemawiajg za
rozpoznaniem:

A. cigzy pozamacicznej - poronienie trgbkowe.

B. cigzy szyjkowe;.

C. cigzy prawidtowo zlokalizowanej - poronienie niezupetne.

D. ostrego zapalenia przydatkow.

E. raka jajnika.

Pytanie nr 95

Rak kosmowki jest jednym z najrzadszych, ale najbardziej agresywnych nowotworow
ztosliwych u kobiet. Jego rozpoznanie stawiane jest na podstawie:



A. wyniku badania rezonansu magnetycznego jamy brzusznej i miednicy matej.

B. wyniku histopatologicznego z biopsji lub wylyzeczkowania jamy macicy.

C. wyniku histopatologicznego uzyskanego w trakcie histerektomii.

D. wysokiego stezenia hCG w surowicy krwi.

E. wystgpienia nadcisnienia indukowanego cigzg przed 20. tygodniem cigzy.

Pytanie nr 96

Do czynnikéw zwiekszajgcych prawdopodobienstwo wystgpienia cigzy blizniaczej
jednozygotycznej zalicza sie:

A. wiek matki powyzej 35 lat.

B. stosowanie preparatow stymulujgcych owulacje.

C. cigza wieloptodowa w wywiadzie.

D. dtugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalne;.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 97

58-letnia pacjentka zgtasza objawy suchosci pochwy oraz plamienia kontaktowe po
wspotzyciu seksualnym. W badaniu ginekologicznym stwierdzono zmiany atroficzne
pochwy, trzon macicy oraz przydatki bez odchyleh od normy. W wykonanym badaniu
cytologicznym szyjki macicy nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Zdecydowano
0 wigczeniu miejscowej, dopochwowej estrogenoterapii, w zwigzku z czym:

A. pacjentka powinna otrzymac réwnoczesnie terapie gestagenng w celu zapobiegania
rozwojowi przerostu btony sluzowej macicy lub rozwojowi raka btony sluzowej macicy.

B. pacjentka powinna otrzymaé réwnoczesnie terapie gestagenng w celu zapobiegania
rozwojowi raka piersi.

C. pacjentka powinna otrzymac rownoczesnie terapie gestagenng w celu zapobiegania
rozwojowi raka szyjki macicy.

D. pacjentka powinna otrzymac¢ rownoczesnie terapie gestagenng w celu zmniejszenia
ryzyka wystgpienia udaru moézgu.

E. w opisanej powyzej sytuacji klinicznej nie ma wskazan do wigczenia terapii
gestagenne;.



Pytanie nr 98

Kompletny zespot niewrazliwosci na androgeny cechuje sie:

A. zenskim fenotypem, brakiem owtosienia pachowego, meskimi narzgdami ptciowymi
zewnetrznymi.

B. meskim fenotypem, brakiem owtosienia tonowego, meskimi narzgdami ptciowymi
zewnetrznymi.

C. zenskim fenotypem, wystepowaniem owtosienia tonowego i pachowego, zenskimi
narzgdami ptciowymi zewnetrznymi.

D. kariotypem 46XY z obecno$cig jajnikow wydzielajgcych estrogeny.

E. zenskim fenotypem, brakiem owtosienia tonowego i pachowego, zenskimi narzgdami
ptciowymi zewnetrznymi.

Pytanie nr 99

Zaletg dostepu operacyjnego z ciecia Pfannenstiela nie jest:

A. dobry efekt kosmetyczny.

B. rzadkie rozchodzenie sie rany.

C. dobry dostep do pola operacyjnego.

D. rzadkie wystepowanie przepukliny pooperacyjne;.

E. lepsze ukrwienie rany.

Pytanie nr 100

Do dziatania biologicznego progesteronu nie nalezy:

A. wywotywanie zmian sekrecyjnych w endometrium w cyklu owulacyjnym.

B. zmiana $luzu szyjkowego na nieprzenikliwy dla plemnikéw.

C. zmniejszenie dziatania hipoglikemizujgcego insuliny.

D. zmniejszenie kurczliwosci miesnia macicy i perystaltyki jajowodow.

E. zwiekszenie stezenia czynnikdw krzepniecia Il, VII, IXi X.

Pytanie nr 101



W sktad ptynu owodniowego wchodzg nastepujgce biatka produkowane przez ptod:
1) transferyna;

2) alfa-fetoproteina;

3) beta-mikroglobulina;

4) immunoglobuliny IgG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 124,

B. 1,2,3.

C.234.

D. tylko 2.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 102

Podstawowym lekiem stosowanym w dtugotrwatej terapii nadcisnienia tetniczego w
cigzy jest:

A. metyldopa.

B. peryndopryl.

C. enalapryl.

D. ramipryl.

E. lizynopryl.

Pytanie nr 103

Wypadniecie tetnigcej pepowiny w trakcie |l okresu porodu przy potozeniu ptodu
podtuznym gtéwkowym:

A. nie jest niebezpieczne.

B. jest wskazaniem do podjecia proby jej odprowadzenia.

C. jest wskazaniem do natychmiastowego ukonczenia porodu.

D. jest wskazaniem do obrotu wewnetrznego ptodu.

E. jest wskazaniem do natychmiastowego przebicia bton ptodowych.



Pytanie nr 104

Bradykardie u ptodu definiuje sie jako:

A. zwolnienie podstawowej czynnosci serca ptodu ponizej 100 uderzen na minute,
trwajgce przynajmniej 15 minut.

B. zwolnienie podstawowej czynnos$ci serca ptodu ponizej 110 uderzen na minute
trwajgce przynajmniej 10 minut.

C. zwolnienie podstawowej czynnosci serca ptodu ponizej 110 uderzen na minute
trwajgce przynajmniej 15 minut.

D. zwolnienie podstawowej czynnos$ci serca ptodu ponizej 120 uderzeh na minute
trwajace przynajmniej 10 minut.

E. zwolnienie podstawowej czynnosci serca ptodu ponizej 120 uderzen na minute
trwajace przynajmniej 15 minut.

Pytanie nr 105

miednicowego ptodu?

A. matowodzie.

B. wielowodzie.

C. lokalizacja tozyska na tylnej $cianie macicy.

D. wodogtowie.

E. tozysko przodujgce.

Pytanie nr 106

Podawanie krotko dziatajgcych analogéw GnRH rozpoczyna sie w 1. dniu cyklu
ptciowego a od 3. dnia cyklu dotgcza sie gonadotropiny - postepowanie dotyczy
kontrolowanej hiperstymulacji jajnikébw z wykorzystaniem:

A. techniki ICSI (docytoplazmatyczne wstrzykiwanie plemnikow).

B. powolnego mrozenia materiatu rozrodczego (slow freezing).

C. protokotu z antagonistami GnRH.

D. protokotu dtugiego.



E. protokotu krotkiego.

Pytanie nr 107

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wysitkowego nietrzymania moczu:

A. wzrostowi ciSnienia wewnatrz jamy brzusznej towarzyszy mimowolne wyciekanie
moczu.

B. mimowolnemu wyciekaniu moczu towarzyszy silne ale krétkie parcie na mocz.

C. objetos¢ wyciekajgcego moczu jest duza.

D. wzrasta czestos¢é mikcji w nocy.

E. w badaniu urodynamicznym obserwuje sie nadmierng pobudliwo$¢é miesnia
wypierajgcego pecherza moczowego.

Pytanie nr 108

Rak endometrium stanowi obecnie najczestszy nowotwor zenskich narzagdéw piciowych
w krajach rozwinietych. Wsrod nizej wymienionych wskaz cechy charakterystyczne dla
podtypu | raka endometrium:

1) estrogenozaleznos$¢ (dodatni stan receptorowy E+ i P+);

2) agresywny przebieg, czeste przerzuty;

3) najczesciej wystepujg mutacje PTEN, K-ras, niestabilno$¢ mikrosatelitarna;

4) najczestszy typ histopatologiczny to rak endometrioidalny endometrium;

5) najczesciej wystepujg mutacje p53, HER2/neu, p16.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B.24,5.

C.34.

D. 1,3,4.

E. tylko 1.

Pytanie nr 109

Reakcji disulfiramowej mozna spodziewac sie u pacjentki, ktdra pita alkohol podczas
leczenia otrzymanego od ginekologa z powodu objawow infekcji narzadéw piciowych:

A. wirusem HPV.



B. wirusem HSV.
C. Chlamydia trachomatis.
D. Trichomonas vaginalis.
E. Neisseria gonorrhoeae.
Pytanie nr 110
Do czynnikéw ryzyka potozenia miednicowego ptodu, ze strony matki zalicza sie:
1) wady macicy utrudniajgce obrét ptodu;
2) miesniaki macicy;
3) zwezong miednice;
4) nadmiernie szerokg miednice;

5) wielorodztwo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B.1,2,4.

C.1,3,5.

D. wszystkie wymienione.

E. tylko 5.

Pytanie nr 111

Do powiktah cukrzycy u ptodu naleza:

A. makrosomia.

B. wczesniactwo, zespot zaburzen oddychania.

C. hipoglikemia, policytemia, hipokaliemia.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 112

Miesniaki macicy sg najczesciej wystepujgcymi nieztosliwymi nowotworami macicy.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawdw klinicznych powodowanych przez



miesniaki macicy:

A. obejmujg przedtuzone, obfite krwawienia miesigczkowe i krwawienia
miedzymiesigczkowe.

B. obejmujg béle podbrzusza, ucisk na pecherz moczowy lub odbytnice.
C. miesniaki, jezeli sg mate, mogg nie dawac objawdw klinicznych.
D. charakterystyczne sg uderzenia gorgca.
E. miesniaki mogg powodowac nieptodnosc.
Pytanie nr 113
Rozpoznanie endometriozy nalezy rozwazy¢ u pacjentki z nastepujgcymi objawami:
1) cyklicznie wystepujgcy bdl, rozpoczynajgcy sie tuz przed krwawieniem
miesigczkowym trwajgcy przez caty okres miesigczki;
2) temperatura w okresie okotomiesigczkowym > 39°C;
3) dyspareunia (dolegliwosci bélowe zwigzane ze wspotzyciem);
4) bél w trakcie defekac;i i/lub mikcj;
5) cuchngca wydzielina z pochwy, wystepujgca cyklicznie po miesigczce.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234.
B. 1,3,4.
C.1,34,5.
D. 2,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 114
Najczestsze umiejscowienie cigzy ektopowej to:
A. jama brzuszna.
B. jajnik.
C. czesc srédscienna jajowodu.
D. ciesn jajowodu.

E. czes¢ bankowa jajowodu.



Pytanie nr 115
Amenorrhea intermittens to:
A. brak krwawien miesigczkowych do 16. roku zycia.
B. krwawienia miesigczkowe trwajgce 5-7 dni.
C. krwawienia miesigczkowe wystepujgce w odstepach co 43 dni - 6 miesiecy.
D. krwawienia miesigczkowe wystepujgce w odstepach krétszych niz 21 dni.
E. inna nazwa stosunku przerywanego.
Pytanie nr 116
Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce pojecia rezerwy jajnikowe;j:
1) jest mniejsza u Afroamerykanek w poréwnaniu do kobiet rasy kaukaskiej;
2) jest uwarunkowana genetycznie;
3) zmniejsza sie po operacjach jajnikow;
4) zmniejsza sie w wyniku chordb jajnika;
5) zwieksza sie wraz z wiekiem kobiety;

6) zmniejsza sie po stosowaniu antybiotykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B.2,34.
C.3/4,5.
D. 4,5,6.
E. 1,4,5.
Pytanie nr 117

U 16-letniej niemiesigczkujgcej dziewczyny stwierdzono w USG krwiak zastoinowy
pochwy. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zarosniecie btony dziewiczej.
B. przegroda macicy.

C. aplazja macicy.



D. zespdét Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera.

E. agenezja jajnikow.

Pytanie nr 118

Brak krwawienia miesigczkowego po zaptodnieniu i zagniezdzeniu sie jaja ptodowego w
endometrium jest spowodowany:

A. brakiem degeneracji ciatka zo6ttego i zwiekszajgca sie produkcjg progesteronu i
estrogendw z powodu wzrastajgcego poziomu gonadotropiny kosmowkowe;j.

B. brakiem degeneraciji ciatka zottego i zwiekszajgca sie produkcjg progesteronu i
estrogendw z powodu spadajgcego poziomu prolaktyny.

C. brakiem degeneraciji ciatka zoéttego z powodu przejmowania przez tozysko produkcji
progesteronu i estrogenow.

D. degeneracjg ciatka zottego z powodu przejmowania przez tozysko produkcji
progesteronu i estrogenow.

E. degeneracjg ciatka zéttego z powodu wzrastajgcego poziomu prolaktyny.

Pytanie nr 119

Ktory z wymienionych lekow nie jest wskazany w leczeniu endometriozy?

A. danazol.

B. goserelin.

C. mirabegron.

D. dienogest.

E. progesteron.

Pytanie nr 120

Podstawowg metodg leczenia ropnia gruczotu Bartholina jest:

A. naciecie ropnia lub jego marsupializacja.

B. wytuszczenie ropnia.

C. obserwacja.

D. wytgcznie antybiotykoterapia.



E. stosowanie oktadow z sody.

Pytanie nr 121

Czy w trakcie stosowania antykoncepcji w postaci tabletek zawierajgcych tylko
gestageny (tzw. mini pill) dopuszczalne jest przesuniecie terminu przyjmowania kolejnej
dawki?

A. tak, do 3 godzin.

B. tak, do 12 godzin.

C. tak, do 24 godzin.

D. tak, do 72 godzin.

E. kolejng dawke nalezy przyja¢ bezwzglednie o tej samej porze.

Pytanie nr 122

Doustna antykoncepcja hormonalna jest dobrze udokumentowanym czynnikiem
protekcyjnym w stosunku do raka:

1) jajnika;

2) watroby;

3) endometrium;

4) szyjki macicy;

5) nerki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 1,5.

C.1,34.

D.1,3.

E.24,5.

Pytanie nr 123

Zaburzenia statyki narzgddéw ptciowych sg wynikiem ostabienia aparatu podporowego i
wieszadtowego oraz nadmiernego dziatania sit powodujgcych przemieszczenie tych
narzgdow. Do czynnikéw sprzyjajgcych wystgpieniu obnizenia narzadu rodnego naleza:
1) uszkodzenie nerwéw sromowych i miednicznych w przebiegu porodu drogami natury;
2) praca fizyczna w pozycji stojgcej i zwigzana z dzwiganiem;



3) choroby uktadu oddechowego zwigzane z przewlektym kaszlem;
4) przewlekte zaparcia;

5) niedobor estrogendw w okresie pomenopauzalnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 1,3,4,5.

C.1,2.

D. tylko 1.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 124

Pacjentka lat 25 zgtosita sie do lekarza z powodu wtérnego braku krwawien
miesiecznych. U pacjentki wystepuje mlekotok oraz okresowo pojawiajg sie zaburzenia
widzenia. Stezenie ktérego hormonu powinno zosta¢ oznaczone?

A. adrenokortykotropowego.

B. glukagonu.

C. insuliny.

D. prolaktyny.

E. testosteronu.

Pytanie nr 125

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu podwdjnego w diagnostyce prenatalnej:
1) przeprowadza sie go pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy;

2) ocenia sie 2 markery biochemiczne z krwi ciezarnej;

3) w przypadku ptodoéw z zespotem Downa stezenie wolnej podjednostki B-hCG jest
obnizone;

4) w przypadku ptodéw z zespotem Downa stezenie PAPP-A jest obnizone;

5) w przypadku ptodow z zespotem Edwardsa stezenie wolnej podjednostki 3-hCG jest
obnizone.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B. 1,3,4,5.



C.23,4,5.

D.1,2,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 126

Tetnica maciczna lewa jest bezposrednim odgatezieniem:

A. aorty.

B. tetnicy biodrowej wspdlnej lewej.

C. tetnicy biodrowej zewnetrznej lewe;.

D. tetnicy biodrowej wewnetrznej lewe;j.

E. tetnicy jajnikowej lewe;j.

Pytanie nr 127

Najczestszg wadg macicy jest macica:

A. jednorozna z rogiem szczatkowym.

B. podwdjna.

C. przegrodzona.

D. dwurozna.

E. jednorozna.

Pytanie nr 128

Poréd rozpoczyna sie w momencie wystgpienia regularnej czynnosci skurczowe;j
macicy, powodujgcej skracanie i rozwieranie sie szyjki macicy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce pierwszego okresu porodu:

1) jest to czas od catkowitego rozwarcia do urodzenia dziecka;

2) jest to okres wydalania poptodu;

3) jest to czas od poczatku porodu do catkowitego rozwarcia szyjki macicy;

4) dzieli sie na dwie fazy: utajong - od poczatku porodu do rozwarcia ok. 3-4 cm i
aktywng - od rozwarcia 3-4 cm do rozwarcia catkowitego;

5) maksymalny czas trwania pierwszego okresu porodu to 2h.

Prawidtowa odpowiedz to:



A. tylko 1.

B. tylko 2.

C.34.

D. 3,4,5.

E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 129

,»Guz ten moze wystgpi¢ przed pokwitaniem, ale charakterystyczny szczyt zachorowan
przypada na okres rozrodczy. tatwo peka co moze dawac objawy otrzewnowe i
koniecznosc¢ operacji w trybie pilnym. U kobiet po menopauzie moze powodowaé
nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych. Leczenie operacyjne nie gwarantuje petnego
wyleczenia bowiem wznowy mogg wystgpi¢ nawet po 30 latach od pierwotnego
rozpoznania”. Powyzszy opis charakteryzuje:

A. raka jajnika.

B. miesaka.

C. zasniad groniasty.

D. rozrodczaka.

E. ziarniszczaka.

Pytanie nr 130

Azoospermia to:

A. brak plemnikow w ejakulacie.

B. brak ejakulatu.

C. brak ruchu postepowego plemnikow.

D. liczba plemnikéw w 1 ml nasienia mniejsza niz 20 miliondw.

E. mniej niz 30% plemnikéw o prawidtowej budowie.

Pytanie nr 131

Czynnikiem ryzyka wystgpienia nietrzymania moczu nie jest/nie sa:

A. wiek pacjentki.



B. otytosc.

C. przebyte zabiegi ginekologiczne.

D. nierédztwo.

E. przewlekte zaparcia.

Pytanie nr 132

Potgczenie odpowiedniej terapii farmakologicznej z porodem drogg planowego ciecia
cesarskiego redukuje ryzyko perinatalnej transmisji HIV do:

A. 25%.

B. 17,5%.

C. 5%.

D. 1,5%.

E. ryzyko perinatalnej transmisji HIV nie zalezy od sposobu porodu.

Pytanie nr 133

Gtoéwnym zrodtem alfa-fetoproteiny (AFP) we krwi ciezarnej w 18. tygodniu cigzy jest:

A. watroba ciezarnej.

B. watroba ptodu.

C. nadnercza ptodu.

D. fozysko.

E. pecherzyk zoéttkowy.

Pytanie nr 134

Cigza u kobiety z zespotem Swyera bedzie mozliwa:

A. po stymulacji owulacji gonadotropinami.

B. po pobraniu wtasnych komérek jajowych pacjentki na drodze punkc;ji jajnika.

C. w wyniku wykorzystania komorki jajowej dawczyni.



D. po operacji wytworzenia pochwy.

E. po przeszczepieniu macicy.

Pytanie nr 135

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace interpretacji zapisu KTG:

A. wystepowanie akceleracji sporadycznych potwierdza dobrostan ptodu.

B. bradykardia w przedziale 100-110 uderzen na minute nie odzwierciedla zagrozenia
ptodu.

C. monitorowanie kardiotokograficzne nalezy rozpoczg¢, gdy ptdéd uzyska dojrzatosé
dajacag szanse na samodzielne zycie poza jamg macicy.

D. deceleracje to trwajgce 20 sekund i dtuzej zwolnienia podstawowej czestosci serca
ptodu o co najmniej 10 uderzen na minute.

E. deceleracje wczesne stanowig lustrzane odbicie wykresu skurczu macicy.
Pytanie nr 136
U pacjentki z regularnymi miesigczkami wystepujgcymi co 32 dni, u ktorej ostatnia
miesigczka zaczeta sie 15 lipca 2018 roku termin porodu wyliczony na podstawie reguty
Naegelego to:
A. 15 kwietnia 2019.
B. 19 kwietnia 2019.
C. 21 kwietnia 2019.
D. 25 kwietnia 2019.
E. 26 kwietnia 2019.

Pytanie nr 137

W 12. dobie po zabiegu wyciecia macicy z przydatkami z powodu rozrostu btony
Sluzowej macicy z atypig pacjentka zgtosita sie do poradni ginekologicznej z powodu
statego wyptywu moczu z pochwy. W zwigzku z powyzszym nalezy podejrzewac:

A. nadreaktywnosc¢ pecherza moczowego.

B. wysitkowe nietrzymanie moczu ze wzgledu na naruszenie aparatu wieszadtowego
macicy.



C. mieszane nietrzymanie moczu.

D. opréznianie sie zbiornika limfatycznego przez kikut pochwy.

E. przetoke pecherzowo-pochwows.

Pytanie nr 138

Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko pojawienia sie koniecznosci okotoporodowego
wyciecia macicy nie zalicza sie:

A. wczes$niej wykonanego ciecia cesarskiego.
B. cigzy po zaptodnieniu in vitro.
C. fozyska przodujgcego lub przerosnietego.
D. wysokiej rodnosci pacjentki.
E. starszego wieku pacjentki.
Pytanie nr 139
Leczenie operacyjne niewydolnosci cieSniowo-szyjkowej opiera sie na zatozeniu szwu
okreznego na szyjke macicy. Jakie warunki muszg by¢ spetnione przed przystgpieniem
do operacji zatozenia szwu okreznego?
1) prawidtowy rozwdj ptodu;
2) ptéd zywy;
3) brak czynnoséci skurczowej macicy;
4) prawidtowa biocenoza pochwy;
5) wiek cigzowy powyzej 28. tyg. cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.23,45.
B. 1,3,4,5.
C.1,234.
D. wszystkie wymienione.
E.1,2.

Pytanie nr 140

Prawidtowa czestos¢ akcji serca ptodu to:



A. 160-180 uderzen/minute.
B. 110-160 uderzehn/minute.
C. 100-120 uderzen/minute.
D. 80-100 uderzen/minute.
E. 60-80 uderzen/minute.
Pytanie nr 141
Cechg charakterystyczng dla zakrzepowej plamicy matoptytkowej u ciezarnej nie jest:
A. niedokrwistos¢ hemolityczna mikroangiopatyczna.
B. zespdt wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego.
C. matoptytkowosé.
D. niewydolnos¢ nerek.
E. gorgczka.

Pytanie nr 142

Do powiktan potozniczych prowadzgcych do zespotu DIC (rozsiane krzepniecie
wewngtrznaczyniowe) nie nalezy:

A. zator ptynem owodniowym.
B. przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego.
C. HELLP.
D. rzucawka porodowa.
E. hipotrofia ptodu w przebiegu niewydolnosci fozyska.
Pytanie nr 143
Czynnikiem ryzyka raka endometrium nie jest:

A. BMI > 32 kg/mZ.

B. terapia tamoksyfenem.



C. p6zna menopauza.

D. nierédztwo.

E. wywiad rodzinny obcigzony rakiem jajnika.

Pytanie nr 144

Metodg z wyboru w inwazyjnej diagnostyce choroby hemolitycznej ptodu jest:

A. amniopunkcja.

B. kordocenteza.

C. fetoskopia.

D. biopsja fozyska.

E. biopsja watroby ptodu.

Pytanie nr 145

W fazie oprézniania pecherza moczowego (faza mikcji) inicjowanej przez kore
mdbzgowg dochodzi do relaksacji miesni zwieraczy cewki i wzrostu napiecia miesnia
wypieracza pecherza moczowego. Dzieje sie tak w wyniku:

A. hamowania aktywnosci wspotczulnej i wzrostu impulsacji w uktadzie
przywspoétczulnym.

B. hamowania aktywnosci przywspoétczulnej i wzrostu impulsacji w uktadzie
wspotczulnym.

C. wzrostu impulsacji w uktadzie somatycznym unerwiajgcym miesnie dna miednicy.

D. tylko hamowania aktywnosci uktadu wspotczulnego.

E. tylko hamowania aktywnosci uktadu przywspotczulnego.

Pytanie nr 146

Ostuchiwanie tetna ptodu stanowi wazny element badania potozniczego oraz pozwala
na bezpieczne prowadzenie porodu. Prawidtowo w czasie porodu podstawowa
czynnos¢ serca ptodu powinna wynosi¢:

A. 70 - 90 uderzen na minute.

B. 100 - 170 uderzen na minute.



C. 110 - 150 uderzen na minute.
D. 110 - 190 uderzeh na minute.
E. powyzej 170 uderzen na minute.
Pytanie nr 147
Objawem ultrasonograficznym catkowitego zasniadu jest:
1) obraz ,zamieci $nieznej”;
2) brak ptodu;
3) wystepowanie torbieli tekaluteinowych;
4) obecnosc¢ echa ptodu z widoczng czynnoscig serca;

5) obecnos¢ pecherzyka cigzowego z ptynem owodniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2,5.

C.1,3,5.

D. 2,3,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 148

65-letnia chora, w dobrym stanie ogélnym, z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca typu 2
leczong lekami doustnymi zgtosita sie do lekarza ginekologa z powodu miernego
krwawienia z drog rodnych. Masa ciata 87 kg przy wzroscie 163 cm. Wynik biopsji
endometrium: rak gruczotowy endometrialny G1. W badaniu USG TV podejrzewa sie
minimalne naciekanie endometrium, w badaniu tomografii komputerowej nie
stwierdzono rozsiewu wewnatrz jamy brzusznej, ani patologicznych weztéw chtonnych
miednicy

i okotoaortalnych. Optymalnym sposobem leczenia tej chorej bedzie leczenie:

A. operacyjne: usuniecie guza w histeroskopii.

B. operacyjne: wyciecie macicy z przydatkami.

C. radioterapig (brachyterapia+teleterapia).

D. chemioterapig (paklitaksel + karboplatyna).

E. hormonalne (octan megestrolu).



Pytanie nr 149

Do dziatania progesteronu na organizm kobiety nie nalezy:

A. dziatanie diuretyczne.

B. wptyw na $luz szyjkowy - staje sie on gesty i nieprzenikliwy dla plemnikéw.

C. wzrost syntezy glukagonu.

D. zwiekszenie masy miesniowej macicy oraz przyspieszenie perystaltyki jajowodow.

E. podwyzszenie temperatury ciata.

Pytanie nr 150

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka sromu:

A. najczesciej wystepuje przed 40. rokiem zycia.

B. stanowi 3-8% wszystkich nowotworow ztosliwych zenskich narzgdéw ptciowych.

C. ponad 90% rakéw sromu stanowig raki gruczotowe.

D. leczeniem z wyboru jest leczenie systemowe.

E. wskaznik piecioletnich przezy¢ dla kobiet w stopniu FIGO | wynosi 31%.

Pytanie nr 151

Do czynnos$ci wykonywanych w przypadku dystocji barkowej nie nalezy:

A. ucisk nadtonowy.

B. manewr Zavanellego.

C. manewr Brachta.

D. manewr McRobertsa.

E. manewr Woodsa.

Pytanie nr 152

Gtéwka w kanale rodnym dokonuje podczas porodu fizjologicznego nastepujacych

zwrotow:

A. przygiecie, odgiecie, obrot, obroét.



B. odgiecie, obrét, przygiecie, obrot.

C. przygiecie, obrot, obrot, odgiecie.

D. obrét, przygiecie, odgiecie, obrot.

E. przygiecie, obrét, odgiecie, obrét.

Pytanie nr 153

W przypadku ktérego nowotworu brachyterapia nie jest stosowana jako metoda
uzupetniajgca?

A. raka jajnika.

B. raka endometrium.

C. raka szyjki macicy.

D. raka sromu.

E. w kazdym z powyzszych rozpoznan brachyterapia jest stosowana jako metoda
uzupetniajgca.

Pytanie nr 154

Stwierdzenie objawu ,lambda” w czasie badania USG pacjentki w cigzy ok. 9. tygodnia
pozwala na rozpoznanie:

A. poronienia zatrzymanego.

B. cigzy blizniaczej jednoowodniowe;j.

C. cigzy blizniaczej monozygotycznej.

D. cigzy pojedynczej.

E. cigzy blizniaczej dwukosméwkowe;.

Pytanie nr 155

Ktéry czynnik nie wptywa na wynik testu potrojnego?

A. masa ciata ciezarnej.

B. palenie tytoniu.



C. rodnosc.
D. rasa.
E. cukrzyca insulinozalezna.
Pytanie nr 156
Czynnikami ryzyka wystgpienia wysitkowego nietrzymania moczu sa:
1) mtody wiek;
2) BMI < 30 kg/m?;
3) przewlekte zaparcia;
4) przyjmowanie lekow diuretycznych i hipotensyjnych;

5) choroby przewlekte przebiegajgce z kaszlem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12.
B. 3,4,5.
C.1,3,5.
D.24,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 157
Badanie ultrasonograficzne wykonane miedzy 11.-14. tygodniem cigzy nie obejmuje:
A. oceny liczby pecherzykow cigzowych w jamie macicy.
B. pomiaru dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej w przekroju strzatkowym.
C. pomiaru predkosci przeptywu krwi w tetnicy pepowinowe;j.
D. oceny czynnosci serca ptodu (FHR) - liczby uderzen serca ptodu na minute.
E. okreslenia kosméwkowatosci w przypadku cigzy wieloptodowe;.
Pytanie nr 158
W przypadku ograniczenia ptodnosci z cyklicznym zespotem bdlowym miednicy
mniejszej, bolesnym miesigczkowaniem, dolegliwosciami bélowymi zwigzanymi ze
wspotzyciem, najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. endometrioza.



B. rak jajnika.
C. rak szyjki macicy.
D. zapalenie przydatkow.
Pytanie nr 159

Badanie wysokos$ci dna macicy stanowi wazny element badania potozniczego. U
kobiety w 24. tygodniu cigzy prawidtowo dno macicy znajduje sie:

A. 3 palce powyzej spojenia tonowego.
B. na wysokosci pepka.
C. 3 palce powyzej pepka.
D. 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego.
E. pod tukami zebrowymi.
Pytanie nr 160

Pacjentka w 26. tygodniu cigzy ulegta wypadkowi komunikacyjnemu, w efekcie przebyta
leczenie operacyjne i otrzymata 2 leki oznaczone kategorig B wg klasyfikacji
amerykanskiej Agenciji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Kategoria B oznacza, ze:

A. lek wykazuje udokumentowane ryzyko uszkodzenia ptodu.

B. lek posiada udokumentowane ryzyko uszkodzenia ptodu, ale korzysci wynikajace z
jego podania uzasadniajg jego zastosowanie.

C. w badaniach na zwierzetach lek powodowat uszkodzenia ptodéw, ale brak jest badan
przeprowadzonych na kobietach ciezarnych, korzysci z podania przewyzszajg
potencjalne ryzyko uszkodzenia ptodu.

D. lek jest wzglednie bezpieczny w cigzy, badania na zwierzetach nie wykazaty
dziatania teratogennego, ale brak jest badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych.

E. badania na kobietach ciezarnych nie wykazaty dziatania teratogennego leku.

Pytanie nr 161



Do nowotwordéw germinalnych jajnika nie nalezy:
A. rozrodczak.
B. potworniak.
C. rak embrionalny.
D. ziarniszczak.
E. rak kosmowki.
Pytanie nr 162
Wskazaniem do wykonania kompleksowej diagnostyki prenatalnej | trymestru jest:
1) cigza po 35. roku zycia;
2) urodzenie dziecka z wadg genetyczng;
3) nieprawidtowy wynik pomiaru przeziernosci fatdu karkowego (NT);
4) preeklampsja w poprzedniej cigzy;
5) matowodzie w obrazie USG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.145.
B.2,4,5.
C.1,2,3.
D.4,5.
E. 3,4.

Pytanie nr 163

Chwyt wykonywany jedng rekg podczas badania palpacyjnego brzucha rodzacej,
pozwalajgcy okresli¢ co jest czescig przodujgcy i jak jest ona potozona w stosunku do
wchodu miednicy to:

A. | chwyt Leopolda.

B. Il chwyt Leopolda.

C. lll chwyt Leopolda.

D. IV chwyt Leopolda.

E. zaden z powyzszych.



Pytanie nr 164

Potozenie ptodu to:

A. stosunek poszczegolnych czesci ciata ptodu wzgledem siebie.

B. stosunek poszczegdlnych czesci ciata ptodu do poszczegdinych czesci macicy.

C. stosunek dtugiej osi ptodu do dtugiej osi macicy.

D. stosunek poszczegodlnych czesci ciata ptodu do osi macicy.

E. stosunek diugiej osi ptodu do poszczegdinych czesci macicy.

Pytanie nr 165

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka sromu:

1) najczesciej wywodzi sie z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego;

2) w etiopatogenezie czesci rakow sromu istotng role odgrywajg zakazenia HPV;
3) najczestszym miejscem przerzutowania sg wezty chtonne nadobojczykowe;
4) podstawg leczenia jest zabieg chirurgiczny i radiochemioterapia;

5) hormonoterapia jest najskuteczniejszg metodg leczenia raka sromu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5.

B. 1,2,3.

C.1,25.

D. 2,3,4.

E.1,2,4.

Pytanie nr 166

32-letni pacjent wykonat przesiewowe badanie nasienia w trakcie diagnostyki
nieptodnosci partnerskiej. Na badanie udat sie po 3 dniach abstynencji seksualnej. W
otrzymanym wyniku stwierdzono: liczba plemnikéw 18 min/ml; ruchliwo$¢ postepowa
szybka i wolna tgcznie 33%; morfologia plemnikéw - 5% prawidtowych form. Jakie
rozpoznanie powinno znalez¢ sie na wyniku tego pacjenta?

A. normospermia.

B. astenozoospermia.



C. kryptozoospermia.

D. oligoteratozoospermia.

E. astenoteratozoospermia.

Pytanie nr 167

U pacjentek z ciezkg preeklampsjg, zaréwno w profilaktyce drgawek jak i w przerywaniu
napadow drgawkowych, lekiem z wyboru jest:

A. atosiban podawany dozylnie.

B. atosiban podawany domiesniowo.

C. siarczan magnezu podawany dozylnie.

D. siarczan magnezu podawany domigsniowo.

E. glukonian wapnia podawany dozylnie.

Pytanie nr 168

Przewlekte naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do zaburzenia spermatogenezy w
wyniku:

A. wzrostu stezenia lewonorgestrelu.

B. obnizenia syntezy androstendionu w nadnerczach.

C. wzrostu stezenia estrogenow.

D. zwiekszenia syntezy LH.

E. zwigkszenia syntezy testosteronu.

Pytanie nr 169

Charakterystycznym objawem w wysitkowym nietrzymaniu moczu (WNM) u kobiet jest:

A. bezwiedne oddawanie moczu poprzedzone silnym parciem oraz nykturia.

B. wyciek moczu przy wzroscie ciSnienia wewnatrz jamy brzuszne;.

C. bezwiedne popuszczanie niewielkich iloSci moczu w miare przepetniania sie
pecherza moczowego.

D. wyciek mocz przez przetoke zaréwno w nocy, jak i w dzien.



E. uczucie niecatkowitego opréznienia pecherza po oddaniu moczu.

Pytanie nr 170

Wtérna profilaktyka raka szyjki macicy polega na:

A. zachowaniach prozdrowotnych, ktérych celem jest unikniecie zakazenia HPV.

B. przesiewowym badaniu cytologicznym.

C. konizacji szyjki macicy w przypadku wykrycia w cytologii zmian typu CIN2+.

D. radykalnym wycieciu macicy z limfadenektomig w przypadku wykrycia raka
inwazyjnego.

E. brachyterapii w przypadku raka z przerzutami.

Pytanie nr 171

Co to jest sprzezna prawdziwa?

A. linia tgczgca dolny brzeg spojenia tonowego ze stawem krzyzowo-guzicznym.

B. linia fgczgca promontorium z gérnym brzegiem spojenia tonowego.

C. linia taczgca promontorium z najbardziej do wewnagtrz skierowanym punktem
spojenia tonowego.

D. linia tgczaca zagtebienie miedzy wyrostkami kolczystymi L3 i L4 z gérnym brzegiem
spojenia tonowego.

E. linia fgczgca promontorium z dolnym brzegiem spojenia tonowego.

Pytanie nr 172

Znaczenie analogéw GnRH w ginekologii jest od dawna znane. Sg one stosowane w
nastepujacych wskazaniach, z wyjatkiem:

A. leczenia endometriozy.

B. stosowania w programach zaptodnienia pozaustrojowego.

C. leczenia miesniakow macicy.

D. leczenia przedwczesnego dojrzewania ptciowego.

E. leczenia kartowato$ci przysadkowe;.



Pytanie nr 173

Do obrazu klinicznego zespotu HELLP zalicza sie:
1) podwyzszona aktywnos¢é enzymow watrobowych;
2) matoptytkowosc¢;

3) hemoliza;

4) nadptytkowos¢;

5) obnizone stezenie bilirubiny posrednie;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 1,3,4.
C.1,35.
D. 2,3,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 174
Przyczynami wstecznej ejakulacji mogg by¢:
1) cukrzyca;
2) depresja;
3) stwardnienie rozsiane;
4) urazy rdzenia kregowego;
5) zawat miesnia sercowego;

6) ztamanie kosci udowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134.
B. 1,4,5.
C.25,6.
D. 3,4,5.
E. 4,5,6.
Pytanie nr 175
Ultrasonograficznym czynnikiem ryzyka dystocji barkowej nie jest:

A. szacowana masa ptodu powyzej 4500 g.



B. obwdd brzucha powyzej 350 mm.

C. réznica w obwodzie brzucha i glowy ptodu powyzej 40 mm.

D. r6znica w wymiarach poprzecznym brzucha i dwuciemieniowym powyzej 26 mm.

E. réznica w dtugosci kosci obojczykowej i kosci ramiennej powyzej 50 mm.

Pytanie nr 176

Cigza heterotopowa moze byc¢ jednym z powiktan technik wspomaganego rozrodu i
oznacza:

A. cigze ektopowgq zlokalizowang w jamie brzusznej.

B. cigze ektopowg zlokalizowang w bliznie po cieciu cesarskim.

C. cigze ektopowg zlokalizowang w ciesni jajowodu.

D. cigze ektopowg zlokalizowang w szyjce macicy.

E. jednoczesne wspotistnienie cigzy prawidtowo zlokalizowanej oraz cigzy
pozamacicznej.

Pytanie nr 177

Graniczna warto$¢ hemoglobiny, ponizej ktdrej rozpoznaje sie niedokrwistos¢ w czasie
cigzy:

A. jest wyzsza niz poza cigzg, poniewaz w czasie cigzy wzrost objetosci krwi krgzacej
nie nadgza za zwiekszeniem sie produkcji erytrocytow.

B. jest nizsza niz poza cigzg, poniewaz w czasie cigzy wzrost produkcji erytrocytéw nie
nadgza za wzrostem objeto$ci krwi krgzace;.

C. nie zmienia sie w czasie cigzy.

D. nie ma znaczenia, poniewaz niedokrwistos¢ w cigzy rozpoznaje sie tylko na
podstawie oceny hematokrytu.

E. zalezy od wyjsciowego poziomu hemoglobiny przed cigza.

Pytanie nr 178

Zespo6t Sheehana - poporodowa martwica przysadki - charakteryzuje sie:

A. hipergonadyzmem hipogonadotropowym.



B. hipogonadyzmem hipogonadotropowym.

C. hipergonadyzmem hipergonadotropowym.

D. hipogonadyzmem hipergonadotropowym.

E. pierwotnym brakiem miesigczki.

Pytanie nr 179

W celu wytworzenia odmy podczas zabiegu laparoskopowego do jamy otrzewne;j
wprowadza sie:

A. roztwor soli fizjologicznej.

B. dwutlenek wegla.

C. tlen.

D. azot.

E. sprezone powietrze.

Pytanie nr 180

Ktory z wymienionych markerow stosuje sie w diagnostyce zasniadu?

A. Ca125.

B. beta hCG.

C. estradiol.

D. inhibina A.

E. HE4.

Pytanie nr 181

Wskaz prawdziwe zdanie dotyczgce endometriozy:

A. wystgpienie wstecznego przeptywu menstruacyjnego jest niezbednym elementem
patogenetycznym.

B. leczenie chirurgiczne endometriozy nie powinno by¢ stosowane u kobiet z bélem w
miednicy.



C. ptodnos¢ jest obnizona w endometriozie tylko w przypadku obecnosci zrostow
otrzewnowych.

D. leczenie farmakologiczne endometriozy jest ograniczone ze wzgledu na efekty
uboczne stosowanych lekdw.

E. kazda kobieta z endometriozg jest nieptodna.
Pytanie nr 182
W cigzy wieloptodowej istnieje podwyzszone ryzyko wystgpienia licznych
nieprawidtowosci w okresie cigzy, porodu oraz powiktan poporodowych w poréwnaniu z
cigza jednoptodowg. Wskaz, ktére z ponizej wymienionych powiktan nie sg
obserwowane w cigzy wieloptodowej ze zwiekszong czestoscia:
1) dystocja barkowa;
2) nadci$nienie tetnicze indukowane cigza;
3) koniecznos¢ ukohczenia cigzy cieciem cesarskim;
4) pordd po terminie;
5) zgon okotoporodowy;
6) fozysko przodujgce;
7) wady wrodzone.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4.
B. 2,6.
C.2,7.
D. 3,5.
E. 4,6.
Pytanie nr 183
Leczenie raka szyjki macicy w stopniu przedinwazyjnym polega na:
A. usunieciu zmienionej cze$ci szyjki macicy.
B. Scistej kontroli cytologicznej i kolposkopowej 1 raz w miesigcu.
C. wykonaniu prostej histerektomii.

D. wykonaniu histerektomii radykalne;.

E. brachyradioterapii.



Pytanie nr 184

Do wirylizujgcych guzow jajnika zalicza sie guz wywodzgcy sie z:

A. komorek Sertolego i Leydiga.

B. komodrek o utkaniu podscieliska endometrialnego.

C. komoérek kanatéw Wolffa.

D. ciatka zéttego.

E. fibroblastow.

Pytanie nr 185

Dawka immunoglobuliny anty-D, ktdrg powinna otrzymac pacjentka Rh ujemna, u ktorej
doszto do poronienia w 14. tygodniu cigzy wynosi:

A. 50 ug.

B. 100 pg.

C. 150 pg.

D. 300 pg.

E. 1500 ug.

Pytanie nr 186

Stosunek dtugiej osi ptodu do dtugiej osi macicy oraz kanatu rodnego to:

A. potozenie ptodu.

B. ustawienie ptodu.

C. utozenie ptodu.

D. wstawianie sie ptodu.

E. pozycja ptodu.

Pytanie nr 187

Wspdlng cechg zespotu Mayera-Rokitansky’ego-Kustnera-Hausera i catkowitej
niewrazliwosci na androgeny jest:



A. kariotyp XY.

B. kariotyp XX.

C. brak macicy i pochwy.

D. defekt genu receptora androgenowego.

E. obecnosc¢ jader w jamie brzuszne;.
Pytanie nr 188

U 35-letniej kobiety, wielorddki, nieobcigzonej czynnikami ryzyka, ktérej 3 ostatnie

wyniki badania cytologicznego byty prawidtowe, kolejne badanie cytologiczne wystarczy

Zleci¢:

A. za 3 miesigce.

B. za 6 miesiecy.

C. za rok.

D. za 3 lata.

E. jedynie gdy wystgpig objawy, takie jak np. uptawy, krwawienia kontaktowe.
Pytanie nr 189

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hormonalnych metod zapobiegania cigzy:

A. tabletka gestagenna moze by¢ stosowana w okresie karmienia piersia.

B. w przypadku gestagennej tabletki antykoncepcyjnej mogg wystepowac nieregularne
krwawienia oraz wtoérny brak miesigczki.

C. hormonalna antykoncepcja pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia raka jajnika, raka
szyjki macicy oraz raka btony $luzowej trzonu macicy.

D. migrenowe bdle gtowy sg przeciwwskazaniem do stosowania hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych.

E. tzw. krwawienia przetomowe sg bardziej nasilone u palaczek.

Pytanie nr 190

Pacjentka z cigzg blizniaczg jednokosmoéwkowg zostata poinformowana o ryzyku
wystgpienia zespotu przetoczenia krwi miedzy ptodami. W zespole tym dochodzi do



niezrbwnowazonego przeptywu krwi miedzy ptodami poprzez funkcjonalnie czynne
potgczenia naczyniowe. Jednym z powiktah ww. zespotu jest wystepowanie u biorcy:

A. hipertrofii ptodu.

B. zahamowania wzrostu.

C. anemii.

D. matowodzia.

E. hipowolemii.

Pytanie nr 191

Wystepowanie endometriozy powinno by¢ brane pod uwage w przypadku:

A. przerostu endometrium w badaniu USG, obecnos$ci objawéw hirsutyzmu.

B. nieprawidtowych krwawien pomenopauzalnych z jamy macicy.

C. ograniczenia ptodnosci, zespotu bélowego miednicy mniejszej, bolesnego
miesigczkowania.

D. rzadkiego miesigczkowania z obrazem policystycznych jajnikéw w badaniu USG.

E. obecnosci polipéw endometrialnych w jamie macicy.

Pytanie nr 192

Faza proliferacyjna cyklu endometrialnego zalezna jest od:

A. progesteronu produkowanego przez ciatko zotte.

B. progesteronu produkowanego przez komorki ziarniste.

C. estrogenu produkowanego przez ciatko zétte.

D. estrogenu produkowanego przez komorki ziarniste.

E. estradiolu produkowanego przez pecherzyk dominujgcy.

Pytanie nr 193

O przedwczesnym dojrzewaniu ptciowym mowi sie u dziewczynek, gdy trzeciorzedowe
cechy ptciowe pojawiajg sie przed:

A. 8. rokiem zycia.



B. 8. rokiem zycia, ale gdy razem z owtosieniem wystgpi miesigczka.

C. 10. rokiem zycia.

D. 10. rokiem zycia, ale gdy razem z owtosieniem wystgpi miesigczka.

E. 11. rokiem zycia niezaleznie od rasy.

Pytanie nr 194

Ktory wymiar gtdwki ptodu jest najmniejszy i najkorzystniej pokonuje przestrzenie i
ptaszczyzny miednicy mniejszej podczas porodu fizjologicznego?

A. podpotyliczno-ciemieniowy.

B. czotowo-potyliczny.

C. brédkowo-potyliczny.

D. brédkowo-ciemieniowy.

E. wierzchotkowo-brédkowy.

Pytanie nr 195

Korzystnym rokowniczo zjawiskiem w zapisie kardiotokograficznym (KTG) jest
obecnos¢:

A. deceleracii.

B. oscylacji sinusoidalne;.

C. tachykardii.

D. akceleracji.

E. bradykardii.

Pytanie nr 196

Ktéra z wymienionych zmian parametréw morfologicznych krwi wystepuje w |l
trymestrze prawidtowo przebiegajgcej cigzy?

A. wzrost warto$ci hematokrytu.

B. obnizenie stezenia hemoglobiny.



C. wzrost stezenia hemoglobiny.

D. wzrost liczby ptytek krwi.

E. wzrost liczby krwinek biatych.

Pytanie nr 197

Bezposrednio po trzecim okresie porodu u pacjentki wystgpit masywny krwotok wraz ze
wstrzgsem hipowolemicznym. Po kilku dniach uzyskano istothg poprawe stanu
klinicznego pacjentki, niemniej jednak podejrzewa sie wystgpienie u niej zespotu
Sheehana, za czym przemawia:

A. uzyskanie 7 punktéw w skali Apgar przez noworodka.

B. zmiana liczby oddechéw.

C. ogdlne pogorszenie nastroju i wystepowanie mysli depresyjnych.

D. brak laktacji.

E. pojawienie sie biegunki.

Pytanie nr 198

Do fizjologicznych przyczyn podwyzszonego wydzielania prolaktyny u kobiety nie
nalezy:

A. cigza.

B. duzy wysitek fizyczny.

C. sen.

D. stres.

E. wzrost stezenia glukozy.

Pytanie nr 199

W okresie cigzy heparyna niskoczgsteczkowa:

A. dziata tokolitycznie.

B. przyspiesza dojrzewanie ptuc ptodu.

C. zapobiega poronieniom u kobiet z dziedziczng trombofilig.



D. zmniejsza ryzyko przedwczesnego odklejenia fozyska.

E. nie powinna by¢ stosowana ze wzgledu na jej dziatanie teratogenne.

Pytanie nr 200

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oddzielenia fozyska sposobem Duncana:

A. zwigzane jest z mniej obfitym krwawieniem niz w sposobie Schultzego.

B. rozpoczyna sie centralnie.

C. wystepuje w okoto 80% przypadkow.

D. czesciej zachodzi w cigzy blizniacze;.

E. najczesciej nie prowadzi do wytworzenia sie krwiaka.

Pytanie nr 201

W leczeniu farmakologicznym endometriozy nie stosuje sie:

A. danazolu.

B. analogéw gonadoliberyn.

C. preparatow zawierajgcych wytgcznie 17-b estradiol.

D. progestagendw.

E. preparatow estrogenowo-progestagenowych.

Pytanie nr 202

Agonistéw receptora dopaminowego D2 (bromokryptyna, chinagolid, kabergolina)
stosuje sie:

A. w stymulaciji laktacji przy niewystarczajgcym wytwarzaniu pokarmu przez gruczoty
piersiowe podczas potogu.

B. w leczeniu guza przysadki mézgowej wytwarzajgcego prolaktyne.

C. w diagnostyce hiperprolaktynemii czynnosciowe;j.

D. w kontrolowanej hiperstymulacji owulaciji.

E. wspomagajgco w leczeniu antykoncepcyjnym.



Pytanie nr 203

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce analizy zapisu kardiotokograficznego (KTG):
1) zmiennos$c¢ krotkoterminowa (STV) jest szczegdlnie pomocna w przewidywaniu
ryzyka wystgpienia kwasicy metabolicznej u ptodu;

2) prawidtowa czestos¢ rytmu serca ptodu (FHR) wynosi 100-160 uderzen/minute;

3) brak akceleracji w zapisie do 180 minut uwaza sie za prawidtowy i traktuje jako wyraz
gtebokiego snu ptodu;

4) prawidtowa zmiennos¢ diugoterminowa (LTV) wynosi 5-25 uderzeh/minute;

5) rytm sinusoidalny swiadczy o wysokim stopniu zagrozenia ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,5.

C.23.

D.1,4,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 204

Badajacy obie dtonie umieszcza na bokach brzucha ciezarnej, na wysoko$ci pepka,
ptasko i rownolegle do siebie. Chwyt ten umozliwia okreslenie ustawienia ptodu. Podany
opis przedstawia:

A. 1. chwyt Leopolda.
B. 2. chwyt Leopolda.
C. 3. chwyt Leopolda.
D. 4. chwyt Leopolda.
E. 5. chwyt Leopolda (chwyt Zangemeistera).
Pytanie nr 205
Zmiany adaptacyjne w ukfadzie krgzenia u kobiety ciezarnej polegajg na:
1) wzroscie objetosci krwi krgzgcej, w tym o0 45% objetosci osocza i 0 20% masy
erytrocytarnej, przy czym wzrost objetosci krwi krgzgcej jest wiekszy u kobiet otytych niz
u szczuptych;
2) wzro$cie pojemnosci minutowej serca;

3) przyspieszeniu czynnosci serca o 10-15 uderzen na minute;
4) zwiekszeniu o0 20% obwodowego oporu tetniczego;



5) wzroscie osrodkowego cisnienia zylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.

B. 1,2,3.

C.1,34.

D. tylko 1.

E. 4,5.

Pytanie nr 206

Na Izbe Przyje¢ zgtasza sie 27-letnia pacjentka w 29. tygodniu pierwszej cigzy. Od kilku
godzin gorgczkuje do 38,3 st. C, dwa razy zwymiotowata, skarzy sie rowniez na bol
plecéw. W kontrolnym USG stwierdza sie zywy ptéd o biometrii odpowiadajgcej
tygodniowi cigzy, prawidtowe tozysko w dnie macicy oraz peten pecherz moczowy.
Brzuch jest miekki, bolesny w okolicy podbrzusza. W badaniu przez pochwe nie
stwierdza sie bolesnosci przy poruszaniu szyjkg macicy. Opukiwanie okolicy ledzwiowej
jest dla pacjentki bardzo bolesne, szczegdlnie po stronie lewej. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

B. ostre zapalenie pecherza moczowego.

C. kamica nerkowa lewostronna.

D. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

E. wodonercze z powodu ucisku ciezarnej macicy na moczowdd.

Pytanie nr 207

Wskaz, co nie nalezy do cech zespotu Swyera:

A. kariotyp XY.

B. obecna macica.

C. pierwotny brak miesigczki.

D. meski fenotyp.

E. hipogonadyzm.



Pytanie nr 208
Wskaz cechy charakterystyczne dla ziarniszczaka:
1) wystepuje najczesciej obustronnie;
2) jest nowotworem germinalnym;
3) wydziela estrogeny i inhibine;
4) bardzo czesto towarzyszy mu wodobrzusze;
5) najczesciej wystepuje przed pokwitaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 124,
B.245.
C. tylko 3.
D. 1,3,5.
E. 2,3,5.

Pytanie nr 209

U ciezarnej w 41. tygodniu cigzy podtgczono zapis KTG. Stwierdzono podstawowg
akcje serca na poziomie 145 uderzen na minute. Od 20 minut pojawiajg sie spadki tetna
do 110 /minute na szczycie kazdego skurczu. Zapis taki Swiadczy o:

A. niewydolnosci maciczno-tozyskowej i jest sygnatem alarmujgcym, bowiem poprzedza
wewngtrzmaciczng smier¢ ptodu.

B. ucisku gtéwki i podraznieniu nerwu btednego i nie stanowi niepomysinego objawu,
jesli nie kojarzy sie z przedtuzonymi zmianami podstawowej akcji serca.

C. wskazaniu do skrocenia Il okresu porodu.

D. zagrazajgcej wewnatrzmacicznej zamartwicy ptodu i koniecznosci rozwazenia
wykonania ciecia cesarskiego.

E. zadnym z wymienionych.

Pytanie nr 210

Ktéry z elementéw wywiadu lub diagnostyki nie potwierdza rozpoznania niewydolnosci
podwzgorzowo-przysadkowej?

A. brak miesigczki.



B. wysokie stezenia FSH.

C. niskie stezenia FSH.

D. ujemny test progesteronowy.

E. dodatni test estrogenowo-progesteronowy.

Pytanie nr 211

Reakcji disulfiramowej mozna spodziewac sie u pacjentki z infekcjg narzadow
ptciowych, ktora pita alkohol podczas leczenia:

A. metronidazolem.

B. cefuroksymem.

C. klindamycyna.

D. furaginem.

E. acyklowirem.

Pytanie nr 212

Ktérego z podanych lekéw nie stosuje sie w leczeniu zakazenia uktadu moczowego u
kobiety ciezarnej lub karmigcej piersig?

A. nitrofurantoina.

B. cyprofloksacyna.

C. cefuroksym.

D. amoksycylina.

E. ampicylina.

Pytanie nr 213

Nieinwazyjny test prenatalny o najwyzszej czutosci w diagnostyce wad
chromosomalnych u ptodu to:

A. biopsja kosmowki.

B. amniopunkcja.

C. test potrojny.



D. test PAPPA.

E. ocena wolnego DNA ptodowego we krwi matki.

Pytanie nr 214

Teratozoospermia wedtug kryteriow WHO z 2010 r. oznacza:

A. odsetek plemnikéw o prawidtowej budowie ponizej 4%.

B. odsetek plemnikdéw o prawidtowej ruchliwosci ponizej 4%.

C. brak plemnikéw w ejakulacie.

D. liczbe plemnikéw przekraczajgcg 250 min w 1 ml ejakulatu.

E. odsetek plemnikéw o prawidtowej budowie ponizej 40%.

Pytanie nr 215

Obraz kliniczny wydzieliny pochwowej u pacjentki z bakteryjnym zapaleniem pochwy
cechuja:

A. pH < 4,5, wydzielina zottozielona i pienista, obecnos¢ komorek jezowych.

B. pH < 4,5, wydzielina homogenna, szara lub mleczna, obecnos¢ komorek jezowych.

C. pH > 4,5, wydzielina homogenna, szara lub mleczna, obecnos$¢ komoérek jezowych.

D. pH > 4,5, wydzielina biata, grudkowata, serowata, obecnos¢ komoérek jezowych.

E. pH < 4,5, wydzielina biata, grudkowata, serowata, brak elementéw komdrkowych.

Pytanie nr 216

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chirurgii raka jajnika:

A. dazy sie do pobrania wycinka z guza i wdrozenia radykalnej chemioterapii.

B. przeprowadza sie cytoredukcje w najwiekszym mozliwym zakresie.

C. usuwa sie zawsze tylko chory jajnik.

D. po usunieciu macicy mozna naswietla¢ obszar miednicy mniejszej.

E. zawsze przedoperacyjnie stosuje sie chemioterapie w celu zmniejszenia masy guza.



Pytanie nr 217
Wskaz cechy kliniczne nowotwordéw germinalnych jajnika:
1) wystepujg gtéwnie u mtodych kobiet;
2) wystepujg przede wszystkim u kobiet w p6Zznej menopauzie;
3) moga by¢ diagnozowane na podstawie wzrostu poziomu CA-125, CEA, CA 15-3 we
krwi;
4) mogg by¢ diagnozowane na podstawie wzrostu poziomu LDH, AFP, hCG we krwi;
5) sg wrazliwe na chemioterapie;
6) sg leczone wytgcznie metodami chirurgicznymi;

7) sg zawsze nowotworami ztosliwymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14,7.
B. 3,4,6.
C.2,46,7.
D.14,5.
E.23,7.
Pytanie nr 218
Do cech zespotu policystycznych jajnikéw nie nalezy:
A. nadwaga i otytosc.
B. insulinooporno$¢ i wzrost ryzyka cukrzycy typu 2.
C. wzrost ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
D. wzrost ryzyka raka piersi i raka odbytnicy.
E. wzrost ryzyka raka endometrium.
Pytanie nr 219

Do nowotwordw jajnika produkujgcych hormony steroidowe zalicza sie:
1) otoczkowiaka;

2) potworniaka dojrzatego;

3) raka endometrioidalnego;

4) ziarniszczaka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2



B. 1,4.

C.23.

D.24.

E. 3,4.

Pytanie nr 220

Triada Sabina-Pinkertona (wodogtowie lub matogtowie, zapalenie siatkowki i
naczyniéwki oraz zwapnienia srodmézgowe) jest charakterystyczna dla wrodzonego
zakazenia:

A. wirusem rozyczki.

B. toksoplazmoza.

C. wirusem parwowirozy B19.

D. wirusem cytomegalii.

E. wirusem opryszczki.

Pytanie nr 221

Leczenie nadci$nienia tetniczego u kobiet w cigzy obejmuje stosowanie:

A. inhibitorow konwertazy angiotensyny, metylodopy, labetalolu.

B. inhibitoréw konwertazy angiotensyny, metylodopy, antagonistéw receptora
angiotensyny Il.

C. labetalolu, nifedypiny, metylodopy.

D. diuretykdéw, antagonistéw receptora angiotensyny Il, labetalolu.

E. labetalolu, metylodopy, amiodaronu.

Pytanie nr 222

Czynnikiem ryzyka raka trzonu macicy nie jest:

A. palenie tytoniu.

B. otytosc.



C. cukrzyca.

D. egzogenny estradiol.

E. pdézna menopauza.

Pytanie nr 223

W przypadku wystgpienia zaburzen miesigczkowania zwigzanych z przewlektym
intensywnym wysitkiem fizycznym u pacjentki wystepuje zwykle:

A. hipergonadyzm hipogonadotropowy.

B. hipergonadyzm hipergonadotropowy.

C. prawidtowa czynno$¢ hormonalna jajnikow.

D. hipogonadyzm hipergonadotropowy.

E. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

Pytanie nr 224

Przeciwwskazaniem do bezpiecznego przeprowadzenia porodu drogg pochwowg przy

potozeniu miednicowym ptodu jest:

A. wielorédztwo.

B. wiek cigzowy 36-40 tygodni.

C. potozenie posladkowe ptodu.

D. masa ptodu od 2000 do 3700 g.

E. potozenie stopkowe.

Pytanie nr 225

Cigza u kobiet z nadcisnieniem przewlektym jest cigzg wysokiego ryzyka i moze wigzac
sie z wymienionymi powiktaniami, z wyjatkiem:

A. porodu przedwczesnego w przebiegu niewydolnosci ciesniowo-szyjkowe;.

B. wewnagtrzmacicznego ograniczenia wzrostu ptodu.

C. wystgpienia natozonego stanu przedrzucawkowego.

D. przedwczesnego oddzielenia tozyska prawidtowo usadowionego.



E. matowodzia.

Pytanie nr 226

W przypadku stwierdzenia glikemii na czczo wynoszacej 110 mg/dl w badaniu
wykonanym w 9. tygodniu cigzy u pacjentki bez czynnikow ryzyka cukrzycy nalezy:

A. wykonac¢ miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy test tolerancji z obcigzeniem 75 g
glukozy.

B. powtdrzy¢ badanie glikemii na czczo.

C. zaleci¢ diete cukrzycowa.

D. wykona¢ dobowy profil glikemii.

E. wykonaé¢ natychmiast test tolerancji z obcigzeniem 75 g glukozy.

Pytanie nr 227

W leczeniu farmakologicznym nadcisnienia tetniczego u kobiet ciezarnych
bezwzglednie przeciwwskazane s3:

A. blokery kanatéw wapniowych.
B. 3-blokery.
C. diuretyki tiazydowe.
D. inhibitory konwertazy angiotensyny.
E. klonidyna.
Pytanie nr 228
Typowym powiktaniem cukrzycy cigzowej nie jest:
A. wielowodzie.
B. makrosomia ptodu.
C. niedojrzatosc¢ ptodu.

D. cholestaza ciezarnych.

E. pordd urazowy.



Pytanie nr 229

Przeciwwskazaniem do karmienia piersig nie jest:

A. zakazenie HIV.

B. rak piersi.

C. ciezka choroba psychiczna.

D. stosowanie przez matke penicylin potsyntetycznych.

E. ostra niewydolnos¢ serca.

Pytanie nr 230

Kilkanascie miesiecy temu mtoda pacjentka przebyta pordd sitami natury, po ktérym
niezbedne byto wylyzeczkowanie Scian macicy ze wzgledu na nieoddzielenie sie
fragmentow fozyska. Karmienie piersig zakonczyta 4 miesigce temu, ale nadal nie
wystgpito u niej krwawienie miesieczne. Biorgc pod uwage powyzszy wywiad mozna
podejrzewac zespot:

A. Kallmanna.

B. Sheehana.

C. Ashermana.

D. Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera.

E. Couvelaire’a.

Pytanie nr 231

Ktére z naczyn wykorzystuje sie w ultrasonograficznej nieinwazyjnej diagnostyce
stopnia niedokrwistosci u ptodu?

A. tetnice maciczng.

B. przewdd zyiny.

C. tetnice pepowinowa.

D. tetnice srodkowg mdzgu.

E. zyte pepowinowa.

Pytanie nr 232



Wysokie wartosci FSH przy niskich wartosciach estradiolu charakterystyczne sg dla:
1) zespotu Turnera;

.....

3) czystej dysgenezji gonad;
4) zespotu policystycznych jajnikow (PCOS);
5) okresu pomenopauzalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,2,5.
C.1,2,3,5.
D. tylko 3.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 233
W potoznictwie termin ustawienie (positio) oznacza:
A. stosunek poszczegolnych czesci ptodu do poszczegdlinych czesci macicy.
B. stosunek dtugiej osi ptodu do dtugiej osi macicy.
C. stosunek gtowki ptodu do kregostupa ptodu.
D. stosunek poszczegdlnych czesci ptodu wzgledem siebie.
E. stosunek czesci przodujgcej ptodu do linii miedzykolcowe;.

Pytanie nr 234

Do parametréw ocenianych przy badaniu profilu biofizycznego ptodu nie nalezy
analiza:

A. ruchéw ptodu.

B. napiecia migsniowego ptodu.

C. przeptywu krwi w tetnicy pepowinowe;j.

D. ilosci ptynu owodniowego.

E. czynnosci serca ptodu.



Pytanie nr 235

Wskaz poprawne zestawienie fizjologicznych zmian zachodzgcych w ukfadzie krgzenia
u kobiety w cigzy:

A. wzrost czynnosci serca, wzrost objetosci minutowej serca, wzrost objetosci krwi
krgzacej, obnizenie oporéw naczyn obwodowych i ptucnych, obnizenie cisnienia
tetniczego krwi.

B. wzrost czynnosci serca, obnizenie objetosci minutowej serca, wzrost objetosci krwi
kragzacej, wzrost oporow naczyn obwodowych i ptucnych, obnizenie cisnienia tetniczego
Krwi.

C. wzrost czynnosci serca, obnizenie objetosci minutowej serca, wzrost objetosci krwi
krazgcej, wzrost oporow naczyn obwodowych i ptucnych, wzrost cisnienia tetniczego
krwi.

D. wzrost czynnosci serca, obnizenie objetosci minutowej serca, obnizenie objetosci
krwi krgzgcej, wzrost oporéw naczyn obwodowych i ptucnych, obnizenie cisnienia
tetniczego krwi.

E. obnizenie czynnosci serca, obnizenie objetosci minutowej serca, wzrost objetosci
krwi krgzgcej, wzrost oporéw naczyn obwodowych i ptucnych, wzrost cisnienia
tetniczego krwi.

Pytanie nr 236

Do ginekologa zgtosita sie 45-letnia kobieta, u ktdrej rozpoznano raka szyjki macicy.
Wsréd danych zebranych z wywiadu do czynnikéw ryzyka tego nowotworu nie nalezy/-

a:

A. przebycie 5 porodow.

B. liczne infekcje wirusowe i bakteryjne szyjki macicy.

C. otytosc.

D. palenie papierosow.

E. czeste zmiany partneréw seksualnych.

Pytanie nr 237

Charakterystyczne powikfania wystepujace w cigzach blizniaczych
jednokosmowkowych jednoowodniowych obejmuja:

1) ostrg postac¢ zespotu odwrdconego przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS);

2) przewlektg posta¢ zespotu odwrdconego przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS);



3) uszkodzenie przezywajgcego ptodu po obumarciu wewngtrzmacicznym jego
wspotblizniaka;

4) niecatkowite rozdzielenie ptodéw;

5) pordd przedwczesny po ukonczonym 37. tygodniu cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234)5.
B. 1,3,4,5.
C.1,2,3,4.
D. wszystkie wymienione.
E. 1,2
Pytanie nr 238
Immunoglobuline anty-RhD podaje sie kobietom RhD-ujemnym domigsniowo w czasie
nieprzekraczajgcym 72 godzin po usunieciu cigzy ektopowej do 12. tygodnia jej trwania
w dawce jednorazowej:
A. 50 pug.
B. 100 pg.
C. 150 pg.
D. 200 pg.
E. 300 ug.

Pytanie nr 239

W profilu biofizycznym ptodu (test Manninga) ocenia sie nastepujgce parametry, z
wyjatkiem:

A. czynnosci serca ptodu.

B. napiecia migsniowego ptodu.

C. stopnia dojrzatosci tozyska.

D. ilosci ptynu owodniowego.

E. ruchow oddechowych ptodu.



Pytanie nr 240
Do czynnikéw zwigekszajgcych ryzyko zachorowania na raka endometrium naleza:
1) palenie papierosow;
2) obecnos¢ zespotu metabolicznego (otytos¢, cukrzyca);
3) wielodzietnos¢;
4) zespot policystycznych jajnikow;
5) dtugotrwate leczenie estrogenami niezrbwnowazone podawaniem progesteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.
B. 3,4,5.
C.234.
D.24.
E.24,5.
Pytanie nr 241
Najmniejszym obwodem gtowki ptodu jest obwod:
A. czotowo-potyliczny.
B. podpotyliczno-ciemieniowy.
C. brédkowo-potyliczny.
D. podpotyliczno-gnykowy.
E. brodkowo-gnykowy.

Pytanie nr 242

Przedwczesne thelarche rézni sie od przedwczesnego dojrzewania tym, ze w jego
przypadku dochodzi do izolowanego:

A. rozwoju owtosienia pachowego.

B. rozwoju owtosienia tonowego.

C. powiekszenia gruczotéw sutkowych.

D. pojawienia sie owulacji.



E. pojawienia sie zmian barwy gtosu.

Pytanie nr 243

Marsupializacja jest metodg leczenia chirurgicznego w przypadku:

A. pierwotnego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

B. leczenia nawrotowego wysitkowego nietrzymania moczu.

C. leczenia nawrotow ropnia gruczotu Bartholina.

D. leczenia zaburzen statyki narzgdu ptciowego.

E. wytworzenia pochwy u pacjentek z zespotem Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-
Hausera.

Pytanie nr 244
Bezdzietna pacjentka w wieku 32 lat ma w wywiadzie 4 poronienia samoistne w |
trymestrze cigzy. Ocena przyczyn wystgpienia poronien u tej pacjentki powinna
obejmowac:
1) diagnostyke zarazenia Toxoplasma gondii;
2) diagnostyke zakazenia Human Papilloma Virus;
3) oznaczenie przeciwciat antykardiolipinowych;
4) diagnostyke infekcji Cytomegalovirus;
5) oznaczenie antykoagulantu toczniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,
B. 2,3.
C.3,5.
D.24,5.
E. 1,4,5.
Pytanie nr 245

Wskaz parametry dotyczgce szyjki macicy, ktére oceniane sg za pomocg skali Bishopa:

A. stosunek szyjki macicy do osi pochwy, rozwarcie, skrocenie szyjki macicy, wysokosc¢
punktu przodujgcego.

B. dtugos¢ trwania cigzy, potozenie ptodu, rozwarcie szyjki macicy i jej skrocenie.



C. konsystencja szyjki macicy, potozenie ptodu, rozwarcie, skrécenie szyjki macicy,
utozenie ptodu.

D. stosunek osi macicy do osi pochwy, rozwarcie, skrocenie szyjki macicy, ustawienie
ptodu.

E. stosunek dtugiej osi ptodu do osi pochwy, rozwarcie, skrécenie szyjki macicy, sita
skurczéw miesnia macicy.

Pytanie nr 246

Rozpoznanie endometriozy powinno by¢ brane pod uwage we wszystkich
nastepujacych stanach, z wyjatkiem:

A. zaburzen miesigczkowania o typie oligomenorrhea.

B. dyspareunii.

C. bolesnego miesigczkowania.

D. obecnosci torbieli o gestej zawartosci w jajnikach.

E. zespotu bélowego miednicy matej.

Pytanie nr 247

Komorki typu clue cells (komorki jezowe) sg charakterystyczne dla:

A. grzybicy pochwy.

B. rzesistka pochwy.

C. waginozy bakteryjnej.

D. prawidtowej biocenozy pochwy.

E. promienicy pochwy.

Pytanie nr 248

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka btony Sluzowej trzonu macicy nie nalezy:

A. otytos¢.

B. cukrzyca.

C. nadcisnienie.



D. p6Zzna menopauza.

E. endometrioza.

Pytanie nr 249

Chemioterapia jako samodzielna metoda terapeutyczna (nie w terapii skojarzonej) ma
najwiekszg skutecznos¢ w leczeniu:

A. surowiczego raka jajnika.

B. sluzowego raka jajnika.

C. raka endometrialnego trzonu macicy.

D. raka kosmowki.

E. ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy.

Pytanie nr 250

36-letnia wielorédka zgtosita sie do ginekologa z powodu regularnych, obfitych i
bolesnych miesigczek, wystepujgcych od kilku lat. Towarzyszy temu narastajgce
zmeczenie oraz ogoélne ostabienie, a takze czestsze oddawanie moczu. Z odchylen od
stanu prawidtowego stwierdzono blados¢ Sluzéwek; w badaniu ginekologicznym
stwierdzono guz wielkosci 4 miesiecznej cigzy. Zlecono morfologie krwi oraz USG
ginekologiczne. Jaki bedzie prawdopodobny wynik badan oraz rozpoznanie?

A. niedokrwisto$¢, miesniaki macicy.

B. niedokrwistos¢, cigza.

C. prawidtowy wynik morfologii krwi, cigza.

D. prawidtowy wynik morfologii krwi, torbiel prosta jajnika.

E. niedokrwistos¢, torbiel prosta jajnika.

Pytanie nr 251

14-letnia dziewczynka zgtosita sie do ginekologa z powodu béléw w dole brzucha o
charakterze skurczowym i towarzyszgcych im nudnosci i wymiotéw oraz ogdlinego
ostabienia. Bole rozpoczety sie tuz przed miesigczkg i trwajg juz drugi dzieh. Podobna
sytuacja byta w poprzednim cyklu. Dziewczynka jest zaniepokojona, poniewaz pierwsza
miesigczka wystgpita u niej przed rokiem i do tej pory nie odczuwata takich dolegliwosci.
W badaniu ginekologicznym nie stwierdzono odchylen od normy. USG jamy brzusznej i



miednicy mniejszej nie wykazato obecnosci patologii. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. zespot napiecia przedmiesigczkowego.
B. macica jednorozna.
C. pierwotne bolesne miesigczkowanie.
D. wtérne bolesne miesigczkowanie.
E. zespot Ashermana.
Pytanie nr 252
Przyktadem dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej w ginekologii onkologicznej jest:
A. badanie cytologiczne.
B. szczepienie profilaktyczne przeciwko HPV.
C. kolposkopia.
D. genotypowanie DNA HPV.
E. konizacja szyjki macicy/LLETZ.
Pytanie nr 253
Szczepienie p/ grypie w cigzy:
1) zalecane jest kazdej kobiecie, u ktérej nie wystepujg przeciwwskazania do
szczepienia,;
2) powinno by¢ wykonane wytgcznie w drugim trymestrze cigzy;
3) powinno by¢ wykonane inaktywowang szczepionkg czterowalentng;

4) jest bezpieczne zaréwno dla matki jak i dla dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4

B. wszystkie wymienione.

C. 1,3, 4.

D.1,2,4.

E.1, 2.



Pytanie nr 254

Zespo6t Mayera-Rokitansky’ego-Kustnera-Hausera cechuje sie:

1) pierwotnym brakiem miesigczki;

2) kariotypem zenskim 46,XX;

3) skgpym owtosieniem tonowym i pachowym;

4) brakiem jajnikow;

5) brakiem pochwy;

6) brakiem macicy lub macicg szczgtkowg lub szczgtkowymi rogami macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,5,6.

C.23,4,5.

D. 2,3,4,6.

E. 1,4,5,6.

Pytanie nr 255

W sytuacji kontaktu pacjentki ciezarnej w 36. tygodniu cigzy z chorym na ospe wietrzna,
w przypadku braku odpornoséci u pacjentki prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. podanie immunoglobuliny tylko noworodkowi bezposrednio po porodzie.

B. poinformowanie pacjentki, ze nie ma koniecznosci postepowania profilaktycznego.

C. w ciggu 72-96 godzin po kontakcie podanie immunoglobuliny domiesniowo
pacjentce.

D. podanie immunoglobuliny domiesniowo pacjentce w ciggu 72-96 godzin po kontakcie
oraz noworodkowi bezposrednio po porodzie.

E. wykonanie w ciggu 24 godzin po kontakcie ciecia cesarskiego, nastepnie podanie
noworodkowi immunoglobuliny bezposrednio po porodzie.

Pytanie nr 256

W przypadku krwawienia w okresie pomenopauzalnym wiasciwe postepowanie
diagnostyczne to:

1) kontrola USG po 2 miesigcach;

2) biopsja aspiracyjna endometrium;

3) histeroskopia z biopsjg celowang;

4) CT miednicy matej;



5) wylyzeczkowanie frakcjonowane jamy macicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3.

B.1,2,5.

C.1,23,5.

D. tylko 4.

E.2 3,5.

Pytanie nr 257

U 28-letniej pacjentki w badaniu cytologicznym uzyskano wynik ASC-H. Pacjentka nie
byta w cigzy, nie byta szczepiona przeciwko HPV. Postepowaniem zalecanym w tym
przypadku bedzie:

A. kolposkopia.

B. diagnostyczno-terapeutyczna konizacja szyjki macicy.

C. genotypowanie HPV.

D. ocena biomarkeréw p16/Ki67.

E. powtdrzenie cytologii za 6 msc.

Pytanie nr 258

Do czynnikéw ryzyka cukrzycy cigzowej nie nalezy:

A. otytos¢ ciezarnej.

B. cukrzyca u krewnych | stopnia.

C. cukrzyca w poprzedniej cigzy.

D. wiek powyzej 35 lat.

E. cukrzyca ojca dziecka.

Pytanie nr 259

Przyczyng matowodzia moze by¢:

1) hipoplazja ptuc ptodu;
2) przedwczesne pekniecie bton ptodowych;



3) hipotrofia ptodu;

4) niewydolno$¢ tozyska;
5) infekcja wirusowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 3.

B.2,4,5.

C.2,3,4.

D. 3,4, 5.

E.1,4,5.

Pytanie nr 260

Endometrioza jest schorzeniem polegajagcym na wystepowaniu gruczotéw
endometrialnych wraz z podscieliskiem poza jamg macicy. Do objawow klinicznych tej
choroby nalezy/naleza:

A. dyspareunia.

B. nieptodnosé.

C. bolesne miesigczkowanie.

D. zespdt bélowy miednicy mniejszej.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 261

60-letnia pacjentka zgtosita sie do ginekologa z powodu krwawienia/plamienia z
pochwy. Objawy wystgpity po stosunku. Pacjentka nie miesigczkuje od 10 lat. Do tej
pory nie obserwowata plamien ani krwawien. Od kilku lat leczona jest markumarem
z powodu migotania przedsionkow. Wskaz mozliwa/e przyczynely wystgpienia tych
objawoéw:

A. stosowanie markumaru.

B. rak szyjki macicy.

C. rozrost/rak btony $luzowej macicy.

D. atrofia btony Sluzowej pochwy.



E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 262
U 14-letniej dziewczynki stwierdzono brak rozwoju piersi. Moze to by¢ objawem:
1) zespotu Rokitansky’ego;
2) dysgenezji gonad,
3) opdznionego pokwitania konstytucjonalnego;
4) zespotu niewrazliwosci na androgeny;

5) niektérych choréb metabolicznych, np. cukrzycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.345.

D. 2,3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 263

Do bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania leczenia tokolitycznego w
zagrazajgcym porodzie przedwczesnym nie nalezy:

A. cigza obumarta.

B. zakazenie wewnatrzmaciczne.

C. przedwczesne pekniecie bton ptodowych.

D. przedwczesne oddzielenie tozyska.

E. rzucawka.

Pytanie nr 264

W przypadku wystgpienia w cigzy blizniaczej jednokosméwkowej dwuowodniowej w 27.
tygodniu cigzy u jednego z ptodéw matowodzia, zapadnietego pecherza moczowego,
ograniczenia ruchéw ptodu, a u drugiego wielowodzia, nadmiernie wypetnionego
pecherza moczowego i obrzeku uogolnionego nalezy rozpoznac:

A. selektywne wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrastania (sIUGR) i zaleci¢
obserwacje pacjentki oraz ponowne wykonanie badania ultrasonograficznego za 2
tygodnie.



B. zespdét odwréconego kierunku przeptywu krwi i zaleci¢ podanie materiatu zatorowego
do tetnicy ptodu ,bez serca”.

C. zespot przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS) i zaleci¢ laserowg obliteracje
potgczen naczyniowych miedzy ptodami.

D. zespdét anemia-policytemia i zaleci¢ zakonczenie cigzy w trybie pilnym drogg ciecia
cesarskiego.

E. wspotwystepowanie choroby trofoblastycznej z cigzg wieloptodowsa i zalecic
zakonczenie cigzy w trybie pilnym drogg ciecia cesarskiego.

Pytanie nr 266

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii raka szyjki macicy:

A. wystepowanie raka szyjki macicy jest skorelowane z wystepowaniem infekciji
wirusem ludzkiego brodawczaka (HPV).

B. wzgledne ryzyko wystepowania raka szyjki macicy maleje wraz z wiekiem.

C. rak szyjki macicy czesciej wystepuje u kobiet otytych.

D. rak szyjki macicy nie wystepuje u kobiet nieaktywnych seksualnie.

E. wzgledne ryzyko wystgpienia raka szyjki macicy maleje wraz z iloscig przebytych
porodow.

Pytanie nr 267

Najczesciej wystepujgcym rakiem sromu (65-90% przypadkow) jest rak:

A. gruczotowy.

B. ptaskonabtonkowy.

C. jasnokomodrkowy.

D. Pageta.

E. Bowena.

Pytanie nr 268

Nowotworem zenskiego narzadu ptciowego, ktoéry daje dodatni wynik testu cigzowego a
W jego przebiegu czesto obserwowane sg obustronne torbiele jajnikow jest:



A. dysgeminoma.

B. folliculoma.

C. sertolioma.

D. choriocarcinoma.

E. luteoma.

Pytanie nr 269

W ginekologii, przyktadem dziatania o charakterze profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy jest:

A. genotypowanie DNA wysokoonkogennych HPV.

B. badanie cytologiczne.

C. tzw. ,co-test’, tj. badanie cytologiczne potaczone z genotypowaniem HPV.

D. szczepienie przeciwko HPV.

E. badanie kolonoskopowe.

Pytanie nr 270

Podstawowym badaniem wykrywajgcym raka jajnika jest:

A. rutynowe badanie ginekologiczne.

B. badanie cytologiczne ptynu otrzewnowego po punkcji jamy otrzewne.

C. oznaczenie markera Ca125.

D. wykonanie testu ROMA (Ca125 i HE-4).

E. przezpochwowe badanie USG narzgddéw miednicy matej.

Pytanie nr 271

W przypadku raka jajnika diagnostycznie istotne jest rodzinne wystepowanie tego
nowotworu. Okreslenie mutaciji jakich genéw moze pomaoc w ocenie podwyzszonego
ryzyka wystgpienia choroby u cztonkéw danej rodziny?

A. P 53.

B. Bcl-2.



C. BRCA1iBRCAZ2.
D. ACE 2.
E. HEA4.
Pytanie nr 272
Wskaz, ktére czynniki wptywajg na zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka jajnika i
uwazane sg za czynniki dziatajgce ochronnie:
1) wielorodnos¢;
2) dwusktadnikowa hormonalna tabletka antykoncepcyjna;
3) hormonalna stymulacja owulaciji;

4) punkcja jajnikow w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2.

B.1,2.

C.1,2,3.

D. wszystkie wymienione.

E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 273

Wskaz leki hormonalne stosowane w terapii uzupetniajgcej raka trzonu macicy:

A. estrogeny.

B. selektywne modulatory receptora estrogenowego.

C. progestageny.

D. selektywne modulatory receptora progesteronowego.

E. androgeny.

Pytanie nr 274

Infekcja wirusem ludzkiego brodawczaka (HPV) o genotypach 6 i 11 jest uznawana za
infekcje o niskim potencjale onkogennym dla raka szyjki macicy. Wskaz zmiany
patologiczne, ktére mogg by¢ spowodowane infekcjg tymi typami HPV:



A. kiykciny konczyste.

B. neoplazja nabtonka szyjki macicy 1 stopnia.

C. brodawczakowatos$¢ krtani.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 275

Jednym z biochemicznych badarn dodatkowych mogacych stuzy¢ rozpoznaniu
i wstepnemu réznicowaniu tagodnych i ztosliwych zmian w obrebie narzgdoéw ptciowych
kobiet jest:

A. AMH.

B. antygen CA125.

C. inhibina.

D. prokalcytonina.

E. antygen CA15-5.

Pytanie nr 276

Pierwotna czynna profilaktyka zachorowania na raka szyjki macicy obejmuje:

A. regularne wykonywanie badan cytologicznych.

B. unikanie stosowania hormonalnej antykoncepgiji.

C. szczepienie dziewczat przed inicjacjg seksualng szczepionkag anty-HPV.

D. leczenie infekcji pochwy.

E. leczenie nadzerek szyjki macicy.

Pytanie nr 277

Ktéry z wymienionych nowotwordw ztosliwych narzadéw piciowych jest hormonoczuty i
hormonoterapie wykorzystuje sie zaréwno w leczeniu podstawowym, jak
i uzupetniajgcym?

A. rak szyjki macicy.



B. rak endometrium.

C. miesak macicy.

D. rak endometrialny jajnika.

E. ziarniszczak jajnika.

Pytanie nr 278

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce brachyterapii:

A. jest to sposob leczenia polegajacy na chemioterapii nowotworéw ztosliwych
narzgdow ptciowych u kobiet.

B. polega na miejscowej radioterapii nowotworéw narzgddéw piciowych u kobiet.

C. polega na hormonoterapii w przypadku krwotoku z macicy.

D. polega na paliatywnym leczeniu objawowym w rozsianym procesie howotworowym
narzgdow ptciowych u kobiet.

E. polega na balneologicznym leczeniu uzdrowiskowym narzgddéw ptciowych u kobiet.
Pytanie nr 279

Do objawoéw klinicznych stanu przedrzucawkowego zalicza sie:

1) bél gtowy;

2) zaburzenia widzenia;

3) nudnosci i wymioty;

4) wzrastajgca aktywnos$¢ enzymédw watrobowych;

5) nadptytkowos¢.

A.1,3.

B. 2,3.

C.245.

D. 1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 280

Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace miedniakdw:
1) sg to ztosliwe guzy macicy zbudowane gtéwnie z komorek miesni gtadkich macicy;



2) najwieksze ryzyko wystgpienia miesniakdw macicy wystepuje u kobiet rasy czarnej;
3) u pacjentki w cigzy po stwierdzeniu miesniakédw macicy nalezy ukonczy¢ cigze
cieciem cesarskim;
4) miesniaki najczesciej manifestujg sie klinicznie w okresie okotomenopauzalnym;
5) u kazdej pacjentki z miesniakami macicy po zakonczonym rozrodzie zaleca sie
chirurgiczne wyciecie trzonu macicy.
A. tylko 1.
B. 1,3.
C.24.
D. 2,3,4.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 282
W cigzy nie nalezy wykonywac szczepien:
A. przeciw grypie i hepatitis B.
B. przeciw wsciekliznie i tezcowi.
C. szczepionkg BCG oraz przeciw odrze.
D. przeciw krztuscowi i hepatitis A.
E. przeciw durowi brzusznemu i polio.
Pytanie nr 283

Podstawowe cechy mechanizmu porodu w utozeniu potylicowym tylnym to:

A. punkt prowadzgcy - okolica ciemigczka tylnego, ptaszczyzna miarodajna -
podpotyliczno-ciemieniowa, punkt podparcia - okolica podpotyliczna.

B. punkt prowadzacy - okolica ciemigczka tylnego, ptaszczyzna miarodajna -
podpotyliczno-ciemieniowa, punkt podparcia - okolica ciemigczka przedniego.

C. punkt prowadzacy - czoto, ptaszczyzna miarodajna - brédkowo-ciemieniowa, punkt
podparcia - szczeka.

D. punkt prowadzacy - szczeka, ptaszczyzna miarodajna - tchawiczo-ciemieniowa,
punkt podparcia - podbrodek.



E. punkt prowadzacy - ciemigczko przednie, ptaszczyzna miarodajna - czotowo-
potyliczna, punkt podparcia - czoto.

Pytanie nr 284

Do dziatania estrogenéw nie nalezy:

A. zwiekszenie syntezy biatka wigzgcego steroidy ptciowe, kortyzol i tyroksyne.

B. hamowanie procesu osteolizy i pobudzanie osteogenezy.

C. wplyw na rozmieszczenie tkanki ttuszczowej o typie kobiecym.

D. zmniejszenie hipoglikemizujgcego dziatania insuliny.

E. korzystny wptyw na stan psychoemocjonalny.

Pytanie nr 285

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania dwuskfadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej nie jest:

A. nowotwor estrogenozalezny.

B. palenie tytoniu u kobiet powyzej 35. r.z.

C. aktywna postac zakrzepicy zylnej.

D. migrena wymagajgca leczenia ergotaming.

E. podwyZzszone cisnienie tetnicze krwi.

Pytanie nr 286

Ktéra ze zmian w uktadzie krgzenia i hemostazy jest charakterystyczna dla cigzy?

A. wzrost objetosci krwi 0 okoto 45%), wzrost ogolnej objetosci erytrocytéw o okoto 30%.

B. spadek liczby leukocytow, wzrost hemoglobiny o okoto 15%.

C. spadek objetosci osocza o okoto 50%, wzrost hematokrytu o okoto 15%.

D. wzrost liczby ptytek krwi i wydtuzenie czasu protrombinowego.

E. spadek fibrynolizy i produktéw degradaciji fibrynogenu.

Pytanie nr 287



Kiedy wystgpienie raka kosméwki jest najbardziej niebezpieczne?

A. po wczesdniej rozpoznanym zasniadzie cze$ciowym.

B. po cigzy zakohczonej porodem.

C. po wczesniej rozpoznanym zasniadzie catkowitym.

D. po cigzy ektopowe;j.

E. po cigzy zakonczonej poronieniem.

Pytanie nr 288

Pacjentka 28 lat, w cigzy |, OM - 14.11.2022, miesigczki regularne, 31-dniowe cykle.
Wyznacz termin porodu stosujgc regute Naegelego:

A. 07.08.2023.

B. 19.08.2023.

C. 21.08.2023.

D. 24.08.2023.

E. 21.09.2023.

Pytanie nr 289

Podstawowe cechy mechanizmu porodowego w utozeniu potylicowym tylnym to:

A. punkt prowadzgcy okolica ciemigczka tylnego, ptaszczyzna miarodajna
podpotyliczno-ciemieniowa.

B. punkt prowadzacy okolica ciemigczka przedniego, ptaszczyzna miarodajna
podpotyliczno-ciemieniowa.

C. punkt prowadzgcy okolica czota, ptaszczyzna miarodajna podpotyliczno-
ciemieniowa.

D. punkt prowadzgcy w okolicy karku ptodu, ptaszczyzna miarodajna podpotyliczno-
ciemieniowa.

E. punkt prowadzacy w okolicy czofa, ptaszczyzna miarodajna czotowo-potyliczna.

Pytanie nr 290

Przeciwwskazaniem do wykonania obrotu zewnetrznego nie jest:



A. cigza wieloptodowa, potozenie miednicowe pierwszego ptodu.

B. cigza wieloptodowa, potozenie poprzeczne drugiego ptodu po porodzie pierwszego.

C. makrosomia ptodu.

D. zmniejszona ilos¢ ptynu owodniowego.

E. tozysko przodujgce.

Pytanie nr 291

Drugi chwyt Leopolda ocenia:

A. wysokos$¢ dna macicy.

B. po ktorej stronie znajduje sie grzbiet ptodu.

C. cze$¢ przodujaca.

D. czy gtéwka wystaje ponad poziom spojenia tonowego.

E. wstawianie sie czesci przodujgce;j.

Pytanie nr 292

W panewce stawu biodrowego tgczg sie nastepujgce kosci miednicy kostne;j:

A. biodrowa i kulszowa.

B. biodrowa, krzyzowa i kulszowa.

C. biodrowa, kulszowa i fonowa.

D. kulszowa, tonowa i krzyzowa.

E. biodrowa i fonowa.

Pytanie nr 293

Wskaz unerwienie pochwy przenoszgce bodzce bodlowe:

A. nerwy pochwowe.

B. nerwy pachwinowe.

C. nerwy ptciowo-udowe.



D. nerw sromowy.

E. gatezie kroczowe nerwu skérnego tylnego uda.

Pytanie nr 294

Gtéwka ptodu ma najmniejszy obwdd w ptaszczyznie:

A. czotowo-potyliczne;.

B. brédkowo-potyliczne;.

C. czotowo-podpotyliczne;j.

D. podpotyliczno-ciemieniowe;.

E. potyliczno-ciemieniowe;j.

Pytanie nr 295

Najczesciej obserwowanymi powiktaniami podczas indukcji porodu sa:
1) hiperstymulacja czynno$ci skurczowej macicy;

2) pekniecie macicy;

3) nadcisnienie tetnicze matki;

4) nieprawidtowy zapis KTG;

5) krwotok poporodowy;

6) zielony ptyn owodniowy;

7) zespot HELLP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

B. 2,3,4,5,6.

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

D.1,2,3,4,6.

E.1,2,4,5,6.

Pytanie nr 296

Poréd ptodu donoszonego nie jest mozliwy drogami natury w przypadku utozenia:

A. wierzchotkowego.



B. ciemieniowego.

C. potylicowego tylnego.

D. twarzyczkowego - odmiana przednia.

E. twarzyczkowego - odmiana tylna.

Pytanie nr 297

Optymalny okres rozwigzania cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowej, jednoowodniowej
to:

A. 32. - 34. tydzieh cigzy.

B. 35. - 36. tydzien cigzy.

C. 37. - 38. tydzien cigzy.

D. 39. - 40. tydzien cigzy.

E. 41. - 42. tydzien cigzy.

Pytanie nr 298

Do przedporodowych czynnikéw ryzyka predysponujgcych do krwotoku poporodowego
nie nalezy:

A. niedowaga.

B. wielorédztwo.

C. wiek powyzej 35 lat.

D. cukrzyca.

E. cigza wieloptodowa.

Pytanie nr 299

Najczestszg przyczyng krwotokéw poporodowych jest/sa:

A. wynicowanie macicy.

B. atonia macicy.

C. pekniecie macicy.



D. zakazenia potogowe.

E. zaburzenia hemostazy.

Pytanie nr 300

Preferowang i najskuteczniejszg metodg znoszenia boélu porodowego jest:

A. znieczulenie ogdlne dotchawicze.

B. analgezja zewnatrzoponowa.

C. zastosowanie podtlenku azotu.

D. immersja wodna.

E. psychoterapia.

Pytanie nr 301

Tachykardie ptodu, w badaniu kardiotokograficznym rozpoznaje sie, gdy czestos¢ pracy
serca ptodu przekracza:

A. 150/minute przez co najmniej 15 minut.

B. 160/minute przez co najmniej 10 minut.

C. 160/minute przez co najmniej 30 minut.

D. 180/minute przez co najmniej 10 minut.

E. 200/minute niezaleznie od dtugo$ci trwania.

Pytanie nr 302

Zespot aspiracji smotki wystepuje najczesciej:

A. po przedwczesnym odptynieciu ptynu owodniowego.

B. u noworodkow przedwczesnie urodzonych.

C. po porodach w potozeniu podtuznym miednicowym.

D. u noworodkéw donoszonych lub przenoszonych.

E. po cieciach cesarskich.

Pytanie nr 303



U ciezarnych niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza rozpoznaje sie przy wartosciach:

A. stezenie hemoglobiny <9 g/dI, ferrytyny w surowicy krwi <20 ng/ml.

B. stezenie hemoglobiny <10 g/dl, ferrytyny w surowicy krwi <20 ng/ml.

C. stezenie hemoglobiny <11 g/dl, ferrytyny w surowicy krwi <30 ng/ml.

D. stezenie hemoglobiny <11 g/dl, ferrytyny w surowicy krwi <50 ng/ml.

E. stezenie hemoglobiny <12 g/dl, ferrytyny w surowicy krwi <20 ng/ml.

Pytanie nr 304

Najczestszymi podtypami HPV odpowiedzialnymi za wigkszo$¢ ktykcin konczystych sa:

A.16i18.

B. 16 45.

C. 31i45.

D. 51 66.

E.G6i11.

Pytanie nr 305

Do czynnikéw ryzyka powstania polipdw w jamie macicy nie nalezy:

A. wiek.

B. cukrzyca.

C. otytosc.

D. leczenie tamoksyfenem.

E. stosowanie tabletek antykoncepcyjnych dwusktadnikowych.

Pytanie nr 306

Wskaz czynnik sprzyjajacy skreceniu jajnika u kobiet dojrzatych:

A. torbiele jajnika o Srednicy powyzej 6 centymetrow.

B. zaburzenia miesigczkowania.



C. macica miesniakowata.

D. operacje na przydatkach w wywiadzie.

E. ostre zapalenie przydatkow.

Pytanie nr 307

Przysadka nie produkuje:

A. FSH.

B. oksytocyny.

C. ACTH.

D. TSH.

E. prolaktyny.

Pytanie nr 308

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce endometriozy:

A. laparoskopia jest uznanym standardem diagnozowania i leczenia endometriozy.
Weryfikacja histopatologiczna nie jest konieczna do rozpoznania choroby.

B. laparoskopia jest uznanym standardem diagnozowania i leczenia endometriozy.
Weryfikacja histopatologiczna jest konieczna do rozpoznania choroby.

C. laparotomia jest uznanym standardem diagnozowania i leczenia endometriozy.
Weryfikacja histopatologiczna jest konieczna do rozpoznania choroby.

D. laparoskopia jest uznanym standardem diagnozowania, a laparotomia leczenia
endometriozy. Weryfikacja histopatologiczna jest konieczna do rozpoznania choroby.

E. ultrasonografia jest uznanym standardem diagnozowania, a laparoskopia leczenia
endometriozy. Weryfikacja histopatologiczna jest konieczna do rozpoznania choroby.

Pytanie nr 309

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hormonalnej terapii zastepcze;j:

A. estrogenowa nie zwieksza ryzyka raka piersi.

B. estrogenowo-progesteronowa moze wigzac sie ze zwigkszeniem ryzyka raka piersi.



C. zmniejsza ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowe;.

D. zmniejsza ryzyko zapalenia pecherzyka zo6tciowego.

E. nie ma wptywu na gospodarke lipidowg kobiety.

Pytanie nr 310

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia HPV szyjki macicy:

A. obecnosc¢ zakazenia szyjki macicy HPV wykrywa sie za pomocg testow mRNA HPV,
natomiast zakazenie przetrwate, rozpoczetg karcynogeneze, testami DNA HPV.

B. obecnos¢ zakazenia szyjki macicy HPV, jak rowniez zakazenie przetrwate czyli
rozpoczetg karcynogeneze wykrywa sie za pomocg testow DNA HPV,.

C. obecnos¢ zakazenia szyjki macicy HPV wykrywa sie za pomocg testéw DNA HPV,
natomiast zakazenie przetrwate, rozpoczetg karcynogeneze, testami mRNA HPV.

D. obecno$¢ zakazenia szyjki macicy HPV wykrywa sie badaniem cytologicznym,
natomiast zakazenie przetrwate, rozpoczetg karcynogeneze, testami DNA HPV.

E. obecnos¢ zakazenia szyjki macicy HPV wykrywa sie badaniem cytologicznym i
kolposkopowym, natomiast zakazenie przetrwate, rozpoczetg karcynogeneze, testami
DNA HPV.

Pytanie nr 311

Zasniad groniasty catkowity jest diploidalny:

A. materiat genetyczny w wigekszosci jest pochodzenia matczynego.

B. caty materiat genetyczny jest pochodzenia matczynego.

C. caly materiat genetyczny jest pochodzenia ojcowskiego.

D. materiat genetyczny w wiekszosci jest pochodzenia ojcowskiego.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Pytanie nr 312

Wskaz najrzadszg lokalizacje przerzutow raka kosmowki:

A. ptuca.

B. nerki.



C. kosci.

D. osrodkowy uktad nerwowy.

E. jelita.

Pytanie nr 313

Leczenie surowiczego raka jajnika obejmuje nizej wymienione metody, z wyjatkiem:

A. chemioterapii.

B. radioterapii.

C. leczenia operacyjnego.

D. odroczonej cytoredukcii.

E. wszystkie wyzej wymienione metody sg stosowane w leczeniu surowiczego raka
jajnika.

Pytanie nr 314

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka endometrium typu Il

A. stanowi okoto 80% wszystkich rakéw endometrium.

B. zawiera receptory estrogenowe i progesteronowe.

C. stanem przedrakowym jest rozrost endometrium.

D. wystepuje gtébwnie przed menopauzg.

E. ma agresywny przebieg.

Pytanie nr 315

W przypadku ziarniszczaka ulega podwyzszeniu:

A. AFP.

B. androstendion.

C. DHEA.

D. LDH.

E. inhibina.



Pytanie nr 316

B-hCG nie ulega podwyzszeniu w nastepujgcych nowotworach:

A. carcinoma embryonale.

B. polyembryoma.

C. gonadoblastoma.

D. nowotworach mieszanych.

E. dysgerminoma.

Pytanie nr 317

Do farmakologicznego leczenia krwotokdéw zwigzanych z obecnoscig miesniakow
macicy stosuje sie:

A. systemy domaciczne z lewonorgestrelem.

B. agonistyczne analogi GnRH.

C. antagonistow GnRH.

D. progestageny.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Pytanie nr 318

Pecherzyk jajnikowy po uwolnieniu komorki jajowej przeksztatca sie w:

A. ciatko zotte.

B. ciatko zétte cigzowe.

C. pecherzyk Graafa.

D. ciatko kierunkowe.

E. kazde z powyzszych.

Pytanie nr 319

Zaptodniona komoérka jajowa przedostaje sie do jamy macicy w stadium:



A. blastuli.

B. moruli.

C. zarodka.

D. ciatka zéttego cigzowego.

E. zadnym z powyzszych.

Pytanie nr 320

Za nawrotowg brodawczakowato$¢ drég oddechowych odpowiada zakazenie:

A. HSV.

B. HPV typu 16, 18.

C. HPV typu 6, 11.

D. HPV typu 66, 68.

E. MCV.

Pytanie nr 321

Leczenie polipa szyjki macicy powinno poprzedzi¢ badanie:

A. cytologiczne.

B. ultrasonograficzne.

C. histopatologiczne.

D. kolposkopowe.

E. immunohistochemiczne.

Pytanie nr 322

W leczeniu endometriozy nie stosuje sie:

A. progestagenodw.

B. estronu.

C. NLPZ.



D. selektywnych modulatoréw receptora progesteronowego.

E. wszystkie wyzej wymienione sg stosowane w leczeniu endometriozy.

Pytanie nr 323

Niskie poprzeczne ustawienie gtowki ptodu to:

A. przy catkowitym rozwarciu ujscia szyjki macicy gtéwka ptodu osiggneta dno miednicy,
nie dokonata drugiego zwrotu, a szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym
wychodu miednicy i dochodzi do zahamowania porodu.

B. przy catkowitym rozwarciu ujscia szyjki macicy gtéwka ptodu osiggneta dno miednicy,
nie dokonata drugiego zwrotu, a szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym
wychodu miednicy, przoduje ciemie mate i dochodzi do spowolnienia porodu.

C. przy catkowitym rozwarciu ujscia szyjki macicy gtéwka ptodu osiggneta dno miednicy,
nie dokonata drugiego zwrotu, a szew strzatkowy przebiega w wymiarze skosnym
wychodu miednicy i dochodzi do spowolnienia porodu.

D. przy prawie petnym rozwarciu ujscia szyjki macicy gtéwka ptodu osiggneta dno
miednicy, dokonata drugi zwrot i szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym
wychodu miednicy i dochodzi do spowolnienia porodu.

E. przy prawie petnym rozwarciu ujscia szyjki macicy gtdéwka ptodu osiggneta dno
miednicy, nie dokonata drugiego zwrotu, a szew strzatkowy przebiega w wymiarze
poprzecznym wychodu miednicy i dochodzi do spowolnienia porodu.

Pytanie nr 324

Przeciwwskazaniem do wykonania obrotu zewnetrznego jest/sa:

A. cigza wieloptodowa, potozenie miednicowe pierwszego ptodu.

B. makrosomia ptodu.

C. zmniejszona ilo$¢ ptynu owodniowego.

D. fozysko przodujgce.

E. wszystkie powyzsze.

Pytanie nr 325

Trzeci chwyt Leopolda ocenia:

A. wysokos$¢ dna macicy.



B. po ktorej stronie znajduje sie grzbiet ptodu.
C. czesc¢ przodujgcy ptodu, gdy jest ona nad wchodem miednicy.
D. czy gtéwka wystaje ponad poziom spojenia tonowego.
E. wstawianie sie czesci przodujgce;j.
Pytanie nr 326
Il stopien otytosci (otyto$¢ kliniczna) to BMI:
A. 17-18,49 kg/m?.
B. 18,5-24,99 kg/mZ.
C. 25-29,99 kg/m?.
D. 30-34,99 kg/m?.
E. 35-39,99 kg/m?.
Pytanie nr 327
Za poczatek porodu przyjmuije sie:
A. odptyniecie ptynu owodniowego.
B. odptyniecie ptynu owodniowego i obecnos¢ skurczéw macicy.

C. rozwieranie i skracanie sie szyjki macicy w wyniku regularnej czynnosci skurczowej;
skurcze powinny wystepowac co najmniej raz na 10 minut.

D. rozwieranie i skracanie sie szyjki macicy w wyniku regularnej czynnosci skurczowej;
skurcze powinny wystepowac co najmniej raz na 5 minut.

E. rozwieranie i skracanie sie szyjki macicy w wyniku regularnej czynnosci skurczowej;
skurcze powinny wystepowaé co najmniej raz na 3 minuty.

Pytanie nr 328
Gtoéwka ptodu ma najwiekszy obwod w ptaszczyznie:
A. czotowo - potyliczne.

B. czotowo - podpotyliczne;j.



C. podpotyliczno - ciemieniowe;j.

D. potyliczno - ciemieniowe;.

E. brodkowo - potyliczne;j.

Pytanie nr 329

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka tarczycy u ciezarnej:

A. rak tarczycy w okresie cigzy jest rzadko rozpoznawany.

B. rokowanie u ciezarnych z rozpoznanym rakiem tarczycy jest podobne jak w okresie
poza cigzg.

C. wstepne rozpoznanie nastepuje zwykle w wyniku badania palpacyjnego.

D. rak tarczycy jest wskazaniem do terminacji cigzy.

E. w przypadku stosowania lewotyroksyny dawka leku powinna zapewni¢ utrzymanie
stezenia TSH na poziomie 0,1-1 mlUI/I.

Pytanie nr 330

Do czesto obserwowanych powiktan podczas indukcji porodu nalezy/a:
1) hiperstymulacja czynno$ci skurczowej macicy;
2) pekniecie macicy;

3) nieprawidtowy zapis KTG;

4) krwotok poporodowy;

5) wypadniecie pepowiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3.

B. 1,2,3.

C. tylko 2.

D. 2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 331

Przeciwwskazaniem do wykonania analgezji podpajeczynéwkowej nie jest/nie sa:

A. brak zgody rodzace;.



B. stany zapalne w miejscu znieczulenia.

C. zaburzenia krzepniecia krwi.

D. nadcisnienie tetnicze.

E. wstrzgs oligowolemiczny.

Pytanie nr 332

Przedwczesng niewydolnos$¢ jajnikéw definiuje sie jako utrate funkcji jajnikow przed:

A. 30. rokiem zycia.

B. 35. rokiem zycia.

C. 40. rokiem zycia.

D. 45. rokiem zycia.

E. 47. rokiem zycia.



