PYTANIA TESTOWE

[V

VIA MEDICA

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016
tom 1, nr 2, strona 89-90

Copyright © 2016 Via Medica

ISSN 2451-0122

Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy na temat zagadniefi omawianych w niniejszym

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

U kobiety ciezarnej z czynnikami ryzyka GDM diagnostyke

w kierunku zaburzen tolerancji glukozy nalezy przeprowadzac:

A. Podczas pierwszej lekarskiej wizyty w cigzy zleci¢ 75 OGTT

B. Zleci¢ 75 OGTT miedzy 24. a 32. tygodniem cigzy

C. 0drazurozpoczac terapie behawioralng — diete cukrzyco-
wa z ograniczeniem weglowodandw pod kontrola glikemii

D. Po stwierdzeniu makrosomii ptodu skierowaé do diabe-
tologa

Pytanie 2.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na cukrzyce cigzowg NIE
zalicza sie:

A. Rodzinnego obcigzenia cukrzyca

B. OtytoSci i nadci$nienia tetniczego

C. Urodzenia dziecka o masie 4300 g

D. NadczynnoSci tarczycy

Pytanie 3.

Doustny test obcigzenia glukoza w cigzy nalezy wykonaé

z zachowaniem nastepujacych warunkow:

A. Po trwajgcej przynajmniej 3 dni diecie wysokoweglowoda-
nowej (min. 150 g weglowodandw/dobe)

B. Ostatni positek pacjentka powinna spozy¢ 8-12 godz.
przed badaniem, po obciazeniu przebywaé 2 godz. w spo-
czynku, w pozycji siedzacej

C. Pacjentka nie moze w trakcie testu spozywac¢ pokarméw,
pi¢ ptyndw, pali¢ papierosow

D. Wszystkie prawidtowe

Pytanie 4.

Ktory z lekow zostat zarejestrowany do leczenia osteoporozy
posteroidowej?

A. Raloksyfen

B. Ibandronian

C. Denosumab

D. Alendronian

Pytanie 5.

Ktory z lekéw to lek biologiczny?
A. HKalcytonina

B. Bazedoksyfen

C. Denosumab

D. Alendronian

Pytanie 6.

Ktory z ponizej wymienionych czynnikow nie stanowi czynnika
ryzyka osteoporozy?

A. Wiek powyzej 50 lat

B. Palenie papierosow

C. Stosowanie lekow przeciwdrgawkowych

D. Reumatoidalne zapalenie stawow

Pytanie 7.
Wskaz twierdzenie fatszywe:
A. Metotreksat jest przeciwwskazany w ciazy

B. Podczas leczenia abataceptem nie nalezy karmi¢ piersia

C. Antagonisci TNFa przenikajg przez tozysko juz od konca
Il trymestru

D. Nie wykazano efektu teratogennego sulfasalazyny zaréwno
w badaniach na zwierzetach, jak i u ludzi

Pytanie 8.

Do lekéw pierwszego rzutu w ciazy naleza:
A. Penicylina

B. Erytromycyna

C. Amikacyna

D. Ibuprofen

Pytanie 9.

W utrzymaniu wtasciwego poziomu metylacji w organizmie
Znaczenhie ma:

A. Prawidtowy wskaznik SAM/SAH

B. Polimorfizm genu MTHFR

C. Odpowiednia podaz folianéw

D. Wszystkie powyzej wymienione

Pytanie 10.

Obecnie uwaza sie, ze kluczowe znaczenie w utrzymaniu aktyw-
nosci cyklu folianowego ma polimorfizm genu kodujacego enzym:
A. Reduktaze metylenotetrahydrofolianowa (MTHFR)

B. Syntaze i reduktaze metioniny (MTR/MTRR)

C. Reduktaze dihydrofolianowa (DHFR)

D. Dehydrogenaze metylotetrahydrofolianowg (MTHFD1)

Pytanie 11.

Wybierz pojecia zwigzane z epigenetyka:

A. Wiaze sie z dziedziczeniem wedtug praw Mendla

B. Dotyczy dziedziczenia pozagenowego

C. Procesy epigenetyczne pozostajg pod wptywem czynnikow
Srodowiskowych

D. Dotyczy zmian w sekwencji DNA

Pytanie 12.

Lekiem Il rzutu w przypadku niepowodzenia terapii | rzutu
pierwotnej trombocytopenii immunologicznej moze by¢ me-
tyloprednizolon w dawce:

A. 250 mg

B. 500 mg

C. 750 mg

D. 1000 mg

Pytanie 13.

Efekt terapeutyczny glikokortykosteroidow powoduje:

A. Hamowanie zdolno$ci neutrofilow do fagocytozy trombo-
cytow optaszczonych przeciwciatami

B. Pobudzenie zdolnosci neutrofiléw do fagocytozy trombo-
cytow optaszczonych przeciwciatami

C. Hamowanie zdolnosci limfocytéw do fagocytozy trombocy-
téw opfaszczonych przeciwciatami

D. Hamowanie zdolnoSci neutrofilow do fagocytozy erytrocy-
téw optaszczonych przeciwciatami
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Pytanie 14.

Poréd ciezarnej cierpigcej na trombocytopenie immunologicz-
ng jest bezpieczny przy liczbie ptytek krwi:

A. Ponizej 50 000/ul

B. Powyzej 50 000/ul

C. Powyzej 30 000/ul

D. Ponizej 75 000/ul

Pytanie 15.

Cotygodniowa kontrola liczby krwinek ptytkowych zalecana
jest u ciezarnej po 35. tygodniu ciazy, jesli liczba trombocy-
tow wynosi:

A. Mnigej niz 100 000/ul

B. Mniej niz 70 000/ul

C. Mniej niz 50 000/ul

D. Mniej niz 30 000/ul

Pytanie 16.

Pierwsza rutynowa wizyta w Poradni Ginekologicznej dla
Dziewczat powinna odby¢ sie w:

A. 9.-11. roku zycia

B. 12.-15. roku zycia

C. 16.-18. roku zycia
D. Po 18. roku zycia

Pytanie 17.

Wskazaniami do wizyty u lekarza ginekologa dzieciecego

i przeprowadzenia badania ginekologicznego osoby mato-

letniej sa:

A. Nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych i béle brzucha/
/podbrzusza

B. Urazy narzad6w piciowych, miednicy mniejszej

C. Podejrzenie wady rozwojowej narzadéw ptciowych lub
zaburzenia pokwitania

D. Wszystkie prawidtowe

Pytanie 18.

Wizyta osoby matloletniej u lekarza ginekologa powinna od-
bywacé sie w obecnosci:

A. Przedstawiciela ustawowego

B. Opiekuna faktycznego
C. Rodzica

D. Wszystkie prawidtowe
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