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Pytania testowe

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

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktyczne;j”.

Pytanie 1.

Do famakologicznego leczenia mieSniakow macicy mozna
stosowac nastepujace leki:
Octan uliprystalu

Octan sodu

Octan cyptopteronu

Octan leuprolidu

Octan medroxyprogesteronu
2,3,4

1

4

1,4

1,234
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Pytanie 2.

Podstawowym testem pozwalajgcym na réznicowanie migs-
niakéw z guzami jajnikow oraz ciezarng macica jest:
Rezonans magnetyczny

Rutynowe badanie ginekologiczne

Tomografia komputerowa

Badanie ultrasonograficzne

Oznaczenie poziomu Ca-125

moow>®

Pytanie 3.

Wyhér oszczedzajgcego sposobu leczenia mieSniakéw macicy
jest uzalezniony od:

1. WielkoSci guza

Liczby miesniakow

Wystepowania objawow klinicznych
Planéw prokreacyjnych pacjentki
Wieku pacjentki

2,3,4

4,5

1,234

1,4

1,2,34,5
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Pytanie 4.
Jakie badanie nalezy wykona¢, aby rozpoznac¢ tozysko przo-
dujace?

A. Rezonans magnetyczny

B. USG przezbrzuszne wykonane w Il trymestrze cigzy
C. USG przezpochwowe wykonane w Il trymestrze cigzy
D. TKjamy brzusznej

E. USG przezpochwowe wykonane w Il trymestrze cigzy
Pytanie 5.

Jaka jest najprawdopodobniej etiologia tozyska wrastajgcego?

A. Nadmierne rozcigganie niewystarczajaco wygojonego
obszaru miesnidwki po uprzednim cieciu cesarskim przez
rosnace tozysko

B. Spadek ekspres;ji trofoblastycznej E-kadheryny

C. Hamowanie apoptozy komoérek trofoblastu posredniego
(ISIT cells) w miejscu ich implantaciji

D. Brak bariery doczesnowej dla implantujgcych sie kosmkow
w bliZnie po cieciu cesarskim

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 6.
Jakie badania laboratoryjne wykorzystywane rutynowo w kar-
diologii moga by¢ predyktorami tozyska przyro$nietego?

A. Kinaza fosfokreatynowa (CK-MB) w surowicy
B. Peptyd natriuretyczny (proBNP)

C. Troponina T

D. Troponina |

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

F.  Prawidtowe odpowiedzi B i D

Pytanie 7.

Pod wzgledem budowy histologicznej najczestszym guzem
wewnatrzczaszkowym ptodu jest:

A. Czaszkogardlak

B. Potworniak

C. Glejak

D. Hamartoma

Pytanie 8.

Guzy wewnatrzczaszkowe ptodu najczesciej sg wykrywane:

A. W czasie diagnostyki prenatalnej nieinwazyjnej | trymestru
cigzy — USG i test podwdjny

B. Badaniem ultrasonograficznym ptodu w Il trymestrze cigzy

Badaniem ultrasonograficznym ptodu w Il trymestrze cigzy

D. Badaniem rezonansu magnetycznego ptodu — niezaleznie
od wieku cigzowego w momencie badania

o

Pytanie 9.

Postepowaniem leczniczym, ktore w najwyzszym stopniu

poprawia rokowanie dotyczace przezycia noworodka w przy-

padku rozpoznania guza wewnatrzczaszkowego ptodu, jest:

A. Chirurgia wewnatrzmaciczna ptodu

B. Dozylna chemioterapia kobiety ciezarnej monitorowana
stezeniem substancji leczniczej w osoczu krwi ciezarnej

C. Wdrozenie profilaktyki zespotu zaburzen oddychania ptodu
po ukonczeniu Il trymestru, a nastepnie elektywne rozwia-
zanie cigzy i radioterapia noworodka

D. Wszystkie odpowiedzi sg fatszywe

Pytanie 10.

W przypadku PROM przed 34. tygodniem ciazy przy braku
objawow infekcji wewnatrzmacicznej indukcja porodu:

A. Jest rekomendowana niezwtocznie
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B. Jest rekomendowana po zakonczeniu profilaktycznej
antybiotykoterapii

C. Jestrekomendowana po zakonczeniu cyklu steroidoterapii

D. Jestrekomendowana tuz po zakonczeniu 34. tygodnia cigzy

E. Nie jest rekomendowana

Pytanie 11.
W przypadku podejrzenia nadmiernego wzrastania wewnatrz-
macicznego ptodu indukcja porodu jest przeciwwskazana:
A. Jesli szacowana masa ptodu przekracza 4000 g
B. Jesli roznica miedzy przekatng brzucha ptodu (ad) a wy-
miarem dwuciemieniowym (bpd) wynosi ponad 26 mm
C. Jesliréznica miedzy obwodem brzucha ptodu (ac) a obwo-
dem gtéwki (hc) wynosi ponad 26 mm
Prawidtowe odpowiedzi A i B
E. Prawidtowe odpowiedzi AiC

Pytanie 12.

W przypadku cholestazy cigzowej przy stezeniu kwasow 264
ciowych wynoszacym 63 mmol/| zaleca sie elektywne zakoi-
czenie cigzy poprzez indukcje porodu zaraz po zakonczeniu:
A. 33.tygodnia cigzy

34. tygodnia cigzy

35. tygodnia cigzy

36. tygodnia cigzy

37. tygodnia cigzy

mo o w

Pytanie 13.

W przypadku podejrzenia raka piersi u kobiety ciezarnej nalezy

obowiazkowo wykonac nastepujace badania diagnostyczne:

A. Mammografie obu piersi i biopsje cienkoigtowg podejrza-
nego guzka

B. Rezonans magnetyczny obu piersi z uzyciem gadoliny
i biopsje gruboigtowa podejrzanego guzka w piersi w celu
przeprowadzenia badania histopatologicznego wraz z oce-
ng czynnikdw prognostycznych i predykcyjnych

C. Mammaografie obu piersi i biopsje gruboigtowa podejrzane-
g0 guzka w piersi w celu przeprowadzenia badania histo-
patologicznego wraz z oceng czynnikdw prognostycznych
i predykcyjnych

D. W trakcie cigzy nie wolno wykonywa¢ badarn obrazowych
z wyjatkiem USG piersi

Pytanie 14.
W pierwszym trymestrze cigzy w przypadku rozpoznania raka
piersi w stadium operacyjnym (CS |, II, 1lIA) rekomendowanym

sposobem leczenia chirurgicznego jest:

A. Mastektomia z limfadenektomig pachowa w przypadku
stwierdzenia przerzutéw do weztéw chtonnych lub mastek-
tomia z SLNB z zastosowaniem koloidu z izotopem Tc-99m

B. Mastektomia z limfadenektomig pachowa w przypadku
stwierdzenia przerzutéw do weztéw chtonnych lub ma-
stektomia z SLNB z zastosowaniem btekitu metylenowego

C. Wytacznie mastektomia z limfadenektomiag pachowg

D. Nie zaleca sie wykonywania zabiegu operacyjnego w | try-
mestrze cigzy

E. Prawidtowe odpowiedzi Ai B

Pytanie 15.

Ktore stwierdzenie jest nieprawdziwe w odniesieniu do che-

mioterapii ciezarnych z rozpoznanym rakiem piersi?

A. Chemioterapie mozna bezpiecznie stosowac w Il i Il try-
mestrze cigzy

B. Zawsze nalezy redukowaé dawki cytostatykow u kobiet cie-
zarnych leczonych z powodu raka piersi, aby nie dopusci¢
do niedokrwistosci i neutropenii

C. Rekomenduje sie, aby schematy chemioterapii stosowane
w leczeniu okotooperacyjnym cigzarnych chorych na raka
piersi byty takie same jak w standardach obowigzujgcych
w leczeniu pacjentek nieciezarnych

D. Zaleca sie zakonczenie chemioterapii u kobiet ciezarnych
powyzej 34. tygodnia cigzy ze wzgledu na ryzyko porodu
przedwczesnego oraz ryzyko wystapienia neutropenii
u noworodka

Pytanie 16.

Ktora z informacji jest fatszywa w przypadku kobiety ciezarnej

ze zmiang guzkowata tarczycy?

A. Zmiana o charakterze guzka tarczycy podlega diagnostyce
jak poza cigza

B. Oznacza sie poziom TSH, fT4 w surowicy krwi oraz ocenia
sie strukture gruczotu w badaniu USG

C. Wskazania do biopsji cienkoigtowej nie réznia sie od wska-
zan dla populacji ogolnej

D. Zmiany nowotworowe mogg rozwijac sie w ciazy na podtozu
istniejgcych zmian tagodnych

Pytanie 17.

W przypadku koniecznosSci wdrozenia terapii jodem radioak-

tywnym po porodzie:

A. Nalezy przerwaé karmienie bezpos$rednio przed wprowa-
dzeniem terapii

B. Nalezy zakonczyé laktacje na okoto miesiac przed wpro-
wadzeniem leczenia

C. Okres karencji od zakonczenia laktacji do wprowadzenia
terapii jodem radioaktywnym powinien wynosi¢ 6-8 tygodni

D. Nie nalezy hamowa¢ laktacji, a jedynie wylewaé pokarm
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