1. TAPS to:

A. pojecie jednoznaczne z TTTS

B. stan, w ktorym polaczenia pomiedzy naczyniami tozyska s powodem bardzo zréznicowanych
poziomOw hemoglobiny pomiedzy bliZnietami

C. stan, ktory moze wystapi¢ w cigzy dwukosmowkowej

D. stan, ktorego nie nalezy roznicowac z TTTS.

2. Poszerzenie jakiego naczynia w okresie poprzedzajacym poréd moze by¢ czynnikiem ryzyka
komplikacji okresu noworodkowego w przypadku dzieci z wrodzong wadgq serca?

A. aorty wstepujacej
B. aorty zstepujgcej

C. tetnicy phucnej

D. zyly glownej gornej

3. Naczynie wskazane strzatkq na rysunku ponizej to:

C5-UOR Exhe

A. przewdd tetniczy
B. przewod zylny
C. aorta wstepujaca
D. pien ptucny

4. W przypadku stwierdzenia idiopatycznego powiekszenia prawego przedsionka wskazane sg
nastepujace badania po urodzeniu noworodka:

A. powtarzane badania echo serca

B. EKG

C. 24 godzinny zapis EKG

D. wszystkie odpowiedzi sgq prawidlowe.



5. Struktura oznaczona zielong strzatka to:

C5-UOR Exhs

VT

A. prawy przedsionek
B. aorta

C. prawa komora

D. pien tetniczy

6. Struktura oznaczona strzatka na rysunku to:
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A. moderator band w Swietle lewej komory
B. prawy przedsionek

C. moderator band w Swietle prawej komory
D. lewa komora

7. Wady serca planowe sg zawarte w zestawie:

A. ASD primum, VSD, AVC

B. ASD primum, VSD, d-TGA z szerokim FO

C. HLHS z szerokim FO, d-TGA z szerokim FO, AVC
D.AVC, VSD, atrezja zastawki trojdzielnej



8. Wady serca ciezkie sa zawarte w zestawie:

A. zlozone wady serca z krazeniem jednokomorowym, AVC, VSD
B. zlozone wady serca z krazeniem jednokomorowym, CoA, [AA
C. HLHS z szerokim FO, d-TGA z szerokim FO, AVC

D.AVC, VSD, atrezja zastawki trojdzielnej

9. Wada serca krytyczna jest:

A. HLHS z szerokim FO

B. d-TGA z szerokim FO

C. zlozone wady serca z krazeniem jednokomorowym
D. ektopia serca, ale z prawidlowa budowa serca

10. W przypadku wady serca ciezkiej konieczne jest wdrozenie leczenia chirurgicznego:

A. w pierwszej dobie zycia dziecka

B. w okresie niemowlectwa

C. w okresie noworodkowym

D. w pierwszej dobie zycia, po uprzednim leczeniu farmakologicznym zaczetym zaraz po
urodzeniu.

11. W przypadku wad serca najciezszych preferowana formga leczenia jest:

A. laseroterapia w zyciu ptodowym, zabieg kardiochirurgiczny w I dobie zycia

B. laseroterapia w zyciu ptodowym, zabieg Rashkinda w I dobie, zabieg kardiochirurgiczny w
okresie noworodkowym

C. zabieg Rashkinda w I dobie, zabieg kardiochirurgiczny w okresie noworodkowym

D. w tym przypadku nie ma zastosowanie leczenie kardiochirurgiczne

12. Do markeréw stanu zapalnego naleza:

. pogrubienie tozyska

. Scienczenie tozyska

. wzrost AFI

. spadek AFI

. wysiek w osierdziu

. wysiek w innych jamach surowiczych ptodu
TR

. ognisko hiperechogeniczne w sercu ptodu
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13. Do najczestszych przyczyn procesu zapalnego naleza:

A. infekcje bakteryjne dolnych dr6g oddechowych

B. infekcje grzybicze grzybami z rodzaju Aspergillus
C. infekcje bakteryjne, w tym cytomegalia i rzezaczka
D. infekcje wirusowe, w tym grypa i CMV



14. Do obrazu sekwencji Pierre-Robin nalezg nastepujace:

A. mikrognatia, prognatia, makroglosia, defekty ucha wewnetrznego
B. mikrognatia, retrognatia, makroglosia, defekty ucha zewnetrznego
C. mikrognatia, prognatia, makroglosia, defekty ucha zewnetrznego
D. mikrognatia, defekty uch zewnetrznego

15. O wadzie krytycznej w przypadku izolowanej stenozy zastawki plucnej méwimy, gdy:

A. V max przeptywu krwi przez te zastawke wynosi > 3,5 m/s
B. V max przeptywu krwi przez te zastawke wynosi > 3 m/s

C. V max przeptywu krwi przez te zastawke wynosi > 2,5 m/s
D. V max przeptywu krwi przez te zastawke wynosi > 1,5 m/s

16. Zespot Holta-Orama moze by¢ zdiagnozowany prenatalnie przy zaobserwowaniu
wspotistniejacych:

A. nie mozna wykry¢ tego zespotu prenatalnie

B. skroconego przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, powiekszenia prawego przedsionka
oraz malformacji szkieletowej koficzyny goérnej

C. przedtuzonego przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, powiekszenia prawego przedsionka
oraz malformacji szkieletowej koficzyny goérnej

D. skroconego przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, powiekszenia prawego przedsionka
oraz malformacji szkieletowej korficzyny dolne;j.

17. Stosunek po6t powierzchni serca do klatki piersiowej ptodu powinien wynosic:

A.0,3
B. 0,2
C.0,4
D. 0,5

18. Hiperechogeniczne ognisko zauwazone w sercu ptodu najczesciej jest predyktorem:

A. niskiej masy urodzeniowej
B. zespolu Downa

C. zespolu Edwardsa

D. HLHS

19. ,,Double bubble” to najczesciej sygnat:

A. niedroznosci przeltyku
B. niedroznosci odbytu

C. obstrukcji dwunastnicy
D. atrezji drog zotciowych

20. Na schemacie przedstawiono:

A. HLHS
B. VSD
C. DORV
D. TGA




