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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.

Do zakazenia noworodka S. agalactiae dochodzi:
Przez tozysko

B. Transmisjg wertykalng

C. Droga wstepujaca

D. Odpowiedzi B i C sg prawidtowe

>

Pytanie 2.

W profilaktyce GBS stosowany antybiotyk nalezy do grupy:
A. Makrolidow

B. Antybiotykéw beta-laktamowych

C. Aminoglikozydéw

Pytanie 3.

Do ciezkich powikfan u noworodkéw naleza:
A.  Wysypki skorne, podwyzszona temperatura
B. Sepsa, zapalenie ptuc

C. Biegunki, kolki, wzdecia

Pytanie 4.

Aktualnie najczestsza przyczyng srodporodowego pekniecia
macicy jest:

A. Niewspotmierno$é matczyno-ptodowa

B. Pekniecie macicy w bliZnie po cieciu cesarskim

C. Pordd drogami natury w przypadku cigzy mnogiej

Pytanie 5.

Badaniem stosowanym do rutynowej oceny blizny po cieciu
cesarskim w macicy nieciezarnej jest:

A. Histerosalpingografia

B. Badanie ultrasonograficzne gtowicg przezbrzuszng

C. Badanie ultrasonograficzne gtowicg dopochwowa

Pytanie 6.

Do nastepstw niecatkowitego zagojenia sie rany macicy po

cieciu cesarskim nalezy:

A. W kolejnej ciazy: pekniecie macicy, cigza w bliznie po
cieciu cesarskim

B. U kobiet nieciezarnych: plamienia pomiesigczkowe

C. Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 7.

Do powiktan cigzy zwigzanych z obecnoscig naczyniaka tozy-
ska (chorangioma) naleza:

A. Wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu (IUGR)
Niedokrwistos¢ i matoptytkowos¢ u ptodu

Wielowodzie

Kardiomegalia i niewydolno$¢ krazenia u ptodu
Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

moow

Pytanie 8.

Do najwazniejszych czynnikow prognostycznych wystapienia
powiktan w przebiegu chorangioma zalicza sie:

A. WielkoS¢ guza

Unaczynienie guza

Lokalizacje guza

Odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Wszystkie wymienione odpowiedzi sa prawidtowe

moow

Pytanie 9.

Guzy tozyska bardzo czesto pozostaja nierozpoznane lub
zostajg rozpoznane dopiero w rutynowym badaniu histopa-
tologicznym tozyska. Uwaza sie, ze istotne klinicznie sg guzy
o typie chorangioma, ktére osiagaja wielkos¢:

A. >1cm

>3cm

>5cm

>10cm

Wielko$¢ guza nie ma znaczenia dla przebiegu klinicznego

moow

Pytanie 10.

Europejski Egzamin Specjalizacyjny z potoznictwa i ginekologii

zostat po raz pierwszy zorganizowany przez:

A. International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO)

B. The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(ROCG)

C. European Board & College of Obsterics and Gynaecology
(EBCOG)

D. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

E. World Health Organization (WHO)

Pytanie 11.

Zaznacz fatszywe stwierdzenie dotyczace Europejskiego Eg-
zaminu z potoznictwa i ginekologii:

A. Jest to egzamin ptatny

Odbywa sie w jezykach narodowych

Jego celem nie jest zastgpienie egzaminéw narodowych
Rejestracja odbywa sie za pomoca platformy internetowe;j
Sktada sie z dwoch czesci teoretycznej (test) i praktycznej

moow

Pytanie 12.

Zaznacz prawdziwe stwierdzenie dotyczace Europejskiego

Egzaminu z potoznictwa i ginekologii:

A. Moga do niego przystapic tylko lekarze pracujgcy na terenie
Unii Europejskiej

B. Egzamin posiada rozbudowang cze$é praktyczna

C. Pytania do egzaminu sg uktadane na podstawie obowig-
zujacego wybranego odgoérnie podrecznika
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D. Pytaniatestowe sg w zdecydowanej wiekszoSci poswiecone
perinatologii

E. Zgtoszenia do egzaminu sg przyjmowane tylko i wytacznie
za pomocag faxu

Pytanie 13.

Najmniej teratogennymi lekami przeciwpadaczkowymi sa:
Karbamazepina i kwas walproinowy

Karbamazepina i fenytoina

Okskarbazepina i topiramat

Lamotrygina i lewetiracetam

Wszystkie leki przeciwpadaczkowe charakteryzuja sie
podobna teratogennoscia

moowm»

Pytanie 14.

Kobiety przyjmujace leki przeciwpadaczkowe przygotowujgce
sie do ciazy, nieobcigzone wywiadem wystepowania wad cewy
nerwowej u potomstwa, powinny stosowac suplementacje
kwasem foliowym w dawce:

0,04 mg

0,4 mg

0,8 mg

5mg

15 mg

moowm

Pytanie 15.
Do zalecanych metod antykoncepcyjnych u kobiet z padaczka
naleza:
1. Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna
Plastry antykoncepcyjne
Implant podskérny uwalniajacy gestageny
Wktadka dopochwowa
. Pierscien dopochwowy
Odpowiedzi 1, 2
Odpowiedzi 3, 4
Odpowiedzi 2, 5
Odpowiedzi 1, 5
Odpowiedz tylko 4

o s wN

moow>

Pytanie 16.

Przerzuty do tozyska i ptodu najczesciej mogg sie pojawic
w przebiegu nastepujacych nowotworéw u matki — wskaz
nieprawidtowa odpowiedz:

A. Rak trzustki
B. Rak esicy

C. Czerniak

D. Rak zotadka

Pytanie 17.
Réznicowanie w kierunku raka nerki powinno by¢ przeprowa-
dzone w przypadku pojawienia sie:
1. Krwiomoczu
Bolesnosci w rzucie jednej nerki
Nadci$nienia tetniczego
Matoptytkowosci
. Masywnego biatkomoczu
Odpowiedzi 1, 2, 4
Odpowiedzi 1, 4,5
Odpowiedzi 1, 2, 3
Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

Al
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Pytanie 18.

Schemat rozwigzania cigzy u pacjentek z rozpoznanym $lu-

zakiem rzekomym otrzewnej obejmuje:

A. Wytacznie poprzez ciecie cesarskie jako jedyna bezpieczna

metoda ukonczenia ciazy

Poréd drogami natury lub planowane ciecie cesarskie

C. Planowane cigcie cesarskie jest przeciwwskazane ze wzgle-
du na wysokie ryzyko implantacji komérek nowotworowych
W miejscu przeciecia powtok brzusznych, dopuszczalne jest
jedynie ciecie cesarskie z przyczyn potozniczych

w

Pytanie 19.

Rak jelita grubego jest rzadkim nowotworem u ciezarnych i:

A. Najczestsza lokalizacje raka jelita grubego u kobiet
w cigzy stanowi odbytnica, a diagnoze stawia sie gtow-
nie w Ill stopniu zaawansowania klinicznego, zazwyczaj
w Il Il trymestrze cigzy

B. Najczestszg lokalizacje raka jelita grubego u kobiet
w cigzy stanowi okreznica, a diagnoze stawia sie gtow-
nie w Il stopniu zaawansowania klinicznego, zazwyczaj
w i Il trymestrze cigzy

C. Najczestsza lokalizacje raka jelita grubego u kobiet w cigzy
stanowi odbytnica, a diagnoze stawia sie gtéwnie w Il stop-
niu zaawansowania klinicznego, zazwyczaj w | trymestrze
ciazy
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