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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.

Szacunkowa czesto$¢ zakazenia wewnatrzowodniowego
Wynosi:

A. Okoto 1-5%

B. Okoto 3-8%

C. Okoto 5-10%

D. Okoto 10-15%

Pytanie 2.

W przypadku wystgpienia zakazenia wewnatrzowodniowego

u ptodu w badaniu ultrasonograficznym obserwuje sie:
Zmniejszenie objetosci gruczotéw nadnerczowych

B. Zwiekszenie objetosci gruczotéw nadnerczowych

C. Wzrost ilosci ptynu owodniowego

D. Wzrost objetosci grasicy
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Pytanie 3.

Ryzyko jatrogennego zakazenia po zatozeniu szwu okreznego
Wynosi:

A. Okoto 1-4%

B. Okoto 2-8%

C. Okoto 4-10%

D. Okoto 10-15%

Pytanie 4.

Ktore zmiany przydatkowe w przypadku watpliwosci wykonujacego

badanie ultrasonograficzne powinny by¢ konsultowane przez eks-

perta w oSrodku specjalizujgcym sie w ginekologii onkologicznej?

A. Kazdy wykryty guz przydatkéw macicy, ktory wykazuje ztozo-
na strukture wewnetrzna, ale bez widocznego unaczynienia
lub z niewielkim unaczynieniem (cecha KOLOR 1 lub 2)

B. Tylko guzy o mieszanej echogenicznoscii 0 maksymalnym
wymiarze > 50 mm

C. Zmiany o budowie jednokomorowej z elementami litymi,
wielokomorowe, wielokomorowe z elementami litymi albo
guzy lite wykazujgce umiarkowane lub obfite unaczynienie
(cecha ,KOLOR” 3 lub 4)

D. Prawidtowe odpowiedzi A, B, C

E. Prawidtowe odpowiedziAiC

Pytanie 5.

Czy istnieje sposob obrazowania ultrasonograficznego umozli-

wiajacy ocene ryzyka istnienia guza ztosliwego u kobiet przed

menopauza, ktory nie wymaga wykorzystania znajomosci

stezenia markerow, takich jak CA125 czy HE4?

A. Tak, jest to mozliwe przy wykorzystaniu indeksu ryzyka
raka jajnika, tzw. ,RMI”

B. Nie, ocena ryzyka raka jajnika u kobiety przed menopau-
zg nie jest mozliwa bez znajomosci stezenia markera
CA125 w surowicy krwi

o

Tak, jest to metoda tzw. ,prostych regut” grupy IOTA

Tak — jest to mozliwe dla modelu ,ADNEX” grupy IOTA

E. Tak, obydwa modele grupy IOTA — zaréwno ADNEX, jak i me-
toda ,prostych regut” umozliwiajg ocene ryzyka istnienia
guza ztosliwego jajnika bez znajomosci stezenia markerdw,
takich jak CA125 czy HE4
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Pytanie 6.

Wspétistnienie u kobiety po menopauzie w badanej sonogra-
ficznie zmianie przydatkowej $r. ok. 40 mm cechy B5 (brak
wykrywalnego w guzie przeptywu widocznego w badaniu
dopplerowskim) i cechy M3 (przynajmniej 4 wyrosla brodaw-
kowate) wskazuje na:

Niskie ryzyko guza ztosliwego

Umiarkowane ryzyko guza zto$liwego

Podwyzszone ryzyko guza zto$liwego

Bardzo wysokie ryzyko guza zto$liwego

Nie mozna okresli¢ ryzyka guza ztoSliwego tylko na pod-
stawie tych cech, konieczna jest ocena stezenia markerow
nowotworowych CA125 i HE4 we krwi pacjentki

moow>

Pytanie 7.

Czestos¢ wystepowania powiktan zakrzepowo-zatorowych
podczas stosowania dienogestu z etynyloestradiolem
Wynosi:

0,01%

0,05%

0,5%

0,1%

0,005%

moow>

Pytanie 8.

Zastosowanie dienogestu oprocz dziatania antykoncepcyjnego
obejmuje:

Leczenie bolesnych miesigczek

Leczenie tagodnych postaci tradziku pospolitego
Leczenie endometriozy

Leczenie nieregularnych miesigczek

Wszystkie powyzsze odpowiedzi

moow>

Pytanie 9.

Okresl zmiany gospodarki weglowodanowej podczas terapii

dienogestem:

A.  Wzrostinsuliny, spadek glikemii, wzrost insulinoopornosci

B. Spadek insuliny, spadek glikemii, wzrost insulinoopornosci

C. Wzrost insuliny, brak zmian glikemii, wzrost insulino-
opornosci

D. Spadek insuliny, wzrost glikemii, spadek insulinoopornosci

E. Spadek insuliny, spadek glikemii, spadek insulinoopor-
nosci
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Pytanie 10.

Celem wydania przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia w spra-

wie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bolu

porodowego (dalej: ,Standardy”) jest:

A. Zwiekszenie dostepnosci pacjentek do farmakologicznych
metod fagodzenia bdlu porodowego

B. Wprowadzenie ograniczen w zakresie liczby pacjentek
znieczulanych przez anestezjologa

C. Zmniejszenie dostepnosci pacjentek do farmakologicznych
metod tagodzenia bélu porodowego

Pytanie 11.

Czy zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia Standardy
wykluczajg jednoczesne prowadzenie znieczulenia podczas
porodu samoistnego i cesarskiego ciecia?

A. Tak

B. Nie

Pytanie 12.

Jaka jest nadrzedna przestanka prowadzenia przez aneste-
zjologa dwoch znieczulen jednoczes$nie?

A. Zwiekszanie dostepnosci znieczulen dla pacjentek

B. Bezpieczenstwo wszystkich podopiecznych

C. Obecno$¢ dwoch anestezjologéw podczas znieczulenia

Pytanie 13.

U chorej na raka piersi w ciazy nalezy przeprowadzi¢ diagno-

styke w kierunku zespotu dziedzicznego raka piersi:

A. Tuz po rozpoznaniu, w trakcie leczenia lub po jego zakon-
czeniu w celu oceny wskazan do zabiegdw redukujacych
ryzyko raka piersi/jajnika i ustalenia zasad nadzoru
onkologicznego

B. W przypadku uogdlnionej choroby nowotworowej diagno-
styka genetyczna nie ma znaczenia

C. Nie powinno sie narazaé chorych na raka piersi kobiet
w cigzy na stres zwigzany z wykryciem mutacji w genie
ryzyka

D. Prawidtowe odpowiedzi Ai B

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi

Pytanie 14.

Ktore z nizej wymienionych dziatan sg uzasadnione w przypad-

ku rozpoznania raka odbytnicy u kobiety ciezarnej w wieku

36 lat?

A. Petna kolonoskopia, ze wzgledu na mozliwo$¢ polipowato-
Sci jelita grubego lub dwuogniskowego raka

B. Badanie immunohistochemiczne ekspresji genow MLHZ,
MSH2, MSH6, PMS2 w guzie nowotworowym

C. Skierowanie rodzenstwa i rodzicow pacjentki na kolono-
skopie

D. Jezeli obecne sa liczne gruczolaki w jelicie grubym, to po-
winno sie zbadaé przynajmniej geny APC i MUTYH w DNA
krwi obwodowej pacjentki

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 15.

Do spektrum zespotu Lyncha zalicza sie:

A. Rakajelita grubego, raka piersi, raka miedniczki nerkowej,
raka btony Sluzowej trzonu macicy

B. Raka jelita grubego, raka jelita cienkiego, raka miedniczki
nerkowej, raka btony Sluzowej trzonu macicy

C. Raka jelita grubego, raka piersi, raka jelita cienkiego, raka
btony $luzowej trzonu macicy

D. Raka jelita grubego, raka miedniczki nerkowej, raka btony
Sluzowej trzonu macicy, chtoniaki

E. Raka jelita grubego, raka btony Sluzowej trzonu macicy,
raka jajnika, raka prostaty

Pytanie 16.
Marker nowotworowy, ktéry moze by¢ przydatny w diagnostyce
nowotworu ztosliwego u ciezarnej, to:

A. CA-125

B. CEA

C. beta-hCG

D. AFP

Pytanie 17.

Chemioterapeutyk/-i 0 najwyzszym stopniu toksycznosci dla
ptodu to:

A. Antybiotyki

B. Pochodne platyny
C. Cyklofosfamid
D. Taksany

Pytanie 18.

Jedng z najczestszych przyczyn umieralnosci ciezarnych
w krajach Europy Zachodniej jest:

A. Rak jelita grubego

B. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

C. Choroba afektywna dwubiegunowa

D. Chtoniak Hodgkina
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