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Pytania testowe

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

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

Bol odczuwany przez kobiety w trakcie porodu, cho¢ jest prze-

jawem fizjologicznych procesow zwigzanych z czynnoscig skur-

czowa miesnia macicy i rozwieraniem szyjki macicy, moze:

A. Prowadzi¢ do rozwoju zasadowicy oddechowej u matki,
a w konsekwencji ograniczyé transport tlenu do ptodu

B. Obnizy¢ Srednie ciSnienie tetnicze u matki na drodze
aktywacji wspotczulnej uktadu nerwowego

C. ZmniejszyC przeptyw przez jednostke matczyno-ptodowa
na skutek zwigkszonego wydzielania amin katecholowych

D. Prawidtowe AiC

Pytanie 2.

Immersja wodna:

A. Jest zalecang niefarmakologiczng metoda tagodzenia
b6lu porodowego w przypadku ciaz niedonoszonych i wie-
loptodowych

B. Jest przeciwwskazana u pacjentek z dodatnim wynikiem
badania w kierunku nosicielstwa s. Agalactiae

C. Powinna zosta¢ przerwana, jesli cieptota ciata rodzace;j
przekroczy 37,5°C

D. Na skutek zjawiska wypornoSci wody moze ograniczac
kobiecie przyjmowanie dowolnej pozycji ciata

Pytanie 3.

Wskaz nieprawidtowg odpowiedz.

Znieczulenie regionalne, uznane za najskuteczniejszg metode

tagodzenia bolu porodowego:

A. Wymaga ciggtego monitorowania kardiotokograficznego
ptodu

B. Moze zwiekszy¢ odsetek cigz zakoriczonych cieciem ce-
sarskim na skutek zaburzenia naturalnych mechanizméw
porodowych

C. Znieczulenie czesSciej jest stosowane u pacjentek podda-
nych immersji wodnej

D. Moze prowadzi¢ do okotoporodowego zatrzymania moczu

Pytanie 4.

Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace ptodowych zaburzen

wzrastania:

A. IUGR mozna rozpoznaé, gdy EFW < 3. centyla

B. IUGR mozna rozpoznaé, gdy EFW < 10. centyla

C. IUGR mozna rozpoznaé, gdy EFW < 10. centyla, a ptéd
w seryjnych pomiarach ultrasonograficznych prezentuje
prawidtowy potencjat wzrastania

D. IUGR mozna rozpoznaé, gdy EFW < 10. centyla oraz ob-
serwuje sie nieprawidtowe przeptywy naczyniowe w UA,
MCA lub DV

Pytanie 5.

Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace rozpoznania SGA:

A. Zwieksza ryzyko zgonu okotoporodowego

B. Wymaga wczesniejszego zakoriczenia cigzy

C. Dotyczy ptodéw z prawidtowym potencjatem wzrastania
D. Wymaga opieki w osrodku Ill stopnia referencyjnosci

Pytanie 6.

Rozpoznanie wewngtrzmacicznego zahamowania wzrastania
ptodu w 29. tygodniu cigzy klasyfikuje sie jako:

A. Hipotrofie asymetryczng

B. Hipotrofie symetryczng

C. IUGR wczesny

D. IUGR pbzny

Pytanie 7.

Najczestszym rodzajem niedokrwistosci w cigzy jest:
Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna
Niedokrwistos¢ hipoplastyczna

Niedokrwisto§¢ mikrocytarna

Niedokrwisto§é normochromiczna
Niedokrwisto$¢ pokrwotoczna

Niedokrwistos¢ Srodziemnomorska
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Pytanie 8.
Najbardziej efektywnym leczeniem niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza jest:

A. Leczenie duzymi dawkami zelaza przez okres 2 miesiecy
B. Dtugotrwata suplementacja niskimi dawkami zelaza

C. Podawanie zelaza w postaci dozylnej przez 1 miesigc

D. Podawanie preparatdw erytropoetyny przez 1 miesiac

E. Stosowanie diety wysokobiatkowej

Pytanie 9.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w cigzy moze by¢ przyczyng
wielu powiktan, za wyjatkiem:

Nieprawidtowosci organogenezy

Wystepowania patologii tozyskowych

Reakcji Feltona

Niskiej masy urodzeniowej noworodka

. Zaburzen czynno$ci skurczowej podczas porodu

Pytanie 10.

Czy przed nacieciem krocza podczas porodu lekarz powinien
uzyskac odrebng zgode pacjentki?

A. Tak

B. Nie

Pytanie 11.

Czy lekarz zatrudniony w szpitalu prowadzacy oddziat po-
tozniczy odpowiada prawnie bezposrednio przed pacjentka
za brak dostepnosci znieczulenia na skutek tego, ze jedyny
anestezjolog jest w danym momencie zajety?

A. Tak

B. Nie

Pytanie 12.

Czy koniecznym warunkiem podjecia zgodnego z prawem zabie-
gu ciecia cesarskiego z nieprzewidzianych uprzednio wskazan
natychmiastowych jest przeczytanie przez rodzaca pacjentke
broszury informacyjnej i podpisanie formularza zgody?

A. Tak

B. Nie
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Pytanie 13.

W celu rozpoznania raka jajnika do kompetencji lekarza gine-
kologa podstawowej specjalistycznej opieki medycznej nalezy:
Wykonanie badania USG

Oznaczenie stezenia CA 125

Oznaczenie stezenia AFP

Wykonanie RTG ptuc

Wykonanie badan genetycznych w kierunku mutacji
w genie BRCA

Pytanie 14.

Warunkiem koniecznym do rozpoczecia leczenia raka jajnika
jest:

A. Wzrost stezenia CA 125 > 1000 mIU/ml

Uzyskanie rozpoznania histologicznego

Wzrost stezenia HE4 > 300 j.

Obliczony algorytm ROMA > 50%

. Obecnosé wodobrzusza u chorej

Pytanie 15.

Do wyliczenia indeksu RMI konieczne sg nastepujace dane:
Stezenie HE4

Stezenie CEA

Stezenie CA 125

Liczba przerzutow w badaniach obrazowych

. Wartos¢ wskaznika ROMA

Pytanie 16.

W przypadku pacjentki z rozpoznaniem cytologicznym ASC-

-US oraz dodatnim wynikiem testu CINtecPlus najlepszym

postepowaniem jest:

A. Wykonanie dwéch badan cytologicznych w odstepach
6-miesiecznych

B. Diagnostyczno-terapeutyczne wyciecie zmiany na szyjce

macicy

Kolposkopia z zamiarem wykonania biopsji

D. Badanie cytologiczne raz na 3 lata
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Pytanie 17.

W przypadku niejasnej morfologii histopatologicznej mate-

riatu biopsyjnego z szyjki macicy mozna:

A. Zbadac ekspresje Ki-67 w materiale biopsyjnym

B. Zbadaé jednoczasowo ekspresje p16/Ki-67 w materiale
biopsyjnym

C. Zbadaé ekspresje p16 w materiale biopsyjnym

D. Zbadaé obecno$¢ transkryptu E6 HPV w materiale bio-
psyjnym

Pytanie 18.

W przypadku pacjentki p16/KI-67 pozytywnej, u ktorej

w materiale biopsyjnym z szyjki macicy nie potwierdzono

zaawansowanych zmian srédnabtonkowych:

A. Nalezy niezwtocznie powt6rzy¢ biopsje

B. Wykonaé diagnostyczno-terapeutycznag konizacje szyjki
macicy

C. Wykonywaé wymaz cytologiczny raz na 3 lata

D. Wykona¢ wymaz cytologiczny za 3 miesigce oraz DNA HPV
HR (14 genotypow)

Pytanie 19.

W przypadku niejednoznacznej oceny morfologicznej prepa-
ratu histopatologicznego z biopsji szyjki macicy (LSIL/HSIL)
oraz pozytywnego barwienia p16:

A. Zmiane klasyfikujemy jako LSIL

B. Zmiane klasyfikujemy jako HSIL

C. Zmiane klasyfikujemy jako raka inwazyjnego

D. Konieczne jest pobranie powtdrnej biops;ji

Pytanie 20.

W przypadku rozpoznania cytologicznego LSIL kolejnym
krokiem jest:

A.  Wykonanie kolposkopii

B. Wykonanie testu DNA HPV HR

C. Wykonanie testu p16/Ki-67

D. Kazde powyzsze postepowanie jest dopuszczalne
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