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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.

W ktorym tygodniu cigzy czynnos$¢ serca ptodu osiaga najwyz-
szg wartos¢ — ok. 170 uderzef/min?

A. A. 5. tydzien ciazy

B. B.10.tydzien ciazy

C. C. 15. tydzien ciazy

D. D. 20. tydzien ciazy

Pytanie 2.

Objaw tau w ultrasonografii Swiadczy o cigzy:
A. A. Pojedynczej

B. B.Jednokosmowkowej jednoowodniowej
C. C.Jednokosmoéwkowej dwuowodniowe]

D. D. Dwukosméwkowej dwuowodniowej

Pytanie 3.

Fizjologiczna przepuklina pepowinowa moze wystepowac do:
A. 6. tygodnia cigzy

B. 8.tygodnia cigzy

C. 10. tygodnia cigzy

D. 12.tygodnia cigzy

Pytanie 4.

Podstawa rozpoznania zespotu przetoczenia pomiedzy pto-
dami jest:

A. Stwierdzenie wielowodzia u jednego ptodu (MVP <2 cm)
i wielowodzia u drugiego ptodu (MVP > 8 cm)
Stwierdzenie rozbieznosci w objetosci ptynu owodniowego,
réznica MVP musi przekraczaé 2 cm

C. Stwierdzenie rozbieznosci w EFW przekraczajacej 25%
D. Brak pecherza moczowego u dawcy

w

Pytanie 5.

Klasyfikacja zaawansowania TTTS opiera si¢ na:

A. Ocenie obecnosci pecherza moczowego u dawcy
B. Ocenie przeptywéw w duzych naczyniach u ptodéw
C. Ocenig, czy u ptodéw wystepuje obrzek uogdlniony
D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe

Pytanie 6.

W przypadku TTTS u biorcy w sercu mozemy zaobserwowac:
A. Zamkniecie przewodu Botalla

B. Pogorszenie kurczliwosci mieSnia sercowego

C. Atrezje aorty

D. Poprawe kurczliwosci mig$nia sercowego

Pytanie 7.

Ktory objaw ultrasonograficzny moze by¢ obserwowany u daw-
cy w typowym przebiegu TTTS?

A. Powiekszenie serca

B. Duzy, szybko wypetniajacy sie pecherz moczowy

C. Obrzek uogblniony

D. Przeptyw zwrotny w zastawce trojdzielnej

Pytanie 8.

Stosowanie wysokich dawek kwasu foliowego (5 mg/dobe)
w cigzy jest zalecane u kobiet: 1) z polimorfizmem MTHFR
wplywajacym na zmniejszenie aktywnosci enzymu, 2) ktére
urodzity dziecko z wadg cewy nerwowej, 3) z BMI > 30, 4)
z padaczka, 5) z poronieniami nawracajacymi. Wybierz wias-
ciwe odpowiedzi:

A.1-5

B.1,2,4

C.12

D.2

E.2,4

Pytanie 9.

U kobiet planujgcych cigze zaleca sie w ramach suplementacji

folianami:

A. Spozywaé zywno$é fortyfikowang

B. Spozywac tylko produkty naturalne bogate w foliany

C. Unikaé zywnosci fortyfikowanej, a jedynie przyjmowaé
preparaty kwasu foliowego

D. Spozywacé produkty naturalne bogate w foliany wraz z pre-
paratami kwasu foliowego

E. Spozywaé produkty naturalne bogate w foliany, zywnos¢
fortyfikowang oraz preparaty kwasu foliowego

Pytanie 10.

U kobiet z cukrzyca typu 1 lub 2 nalezy stosowacé w okresie cigzy:

A.  Kwas foliowy w dawce 0,8 mg/dobe, w tym aktywne formy
folianow

B. Kwas foliowy w dawce 0,8 mg/dobe, w tym aktywne formy
folianéw oraz witamine B12

C. Kwas foliowy w dawce 0,4 mg/dobe

D. Kwas foliowy w dawce 5 mg/dobe

E. Kwas foliowy w dawce 5 mg/dobe oraz witamine B12

Pytanie 11.
Zalecana glikemia na czczo u pacjentek z cukrzycg w cigzy
zawiera sie w zakresie:

mo o w>

A.  40-90 mg/dl
B. 50-100 mg/dl
C. 70-90 mg/dl
D. 60-100 mg/dl
Pytanie 12.

Zalecany sposob farmakoterapii w cigzy powiktanej cukrzyca to:

A. Insuliny ludzkie dtugodziatajgce, szybkodziatajace analogi
insuliny ludzkiej

B. Insuliny ludzkie dtugodziatajgce, metformina

C. Szybkodziatajace analogi insuliny ludzkiej, metformina

D. Insuliny ludzkie dtugodziatajace, szybkodziatajgce analogi
insuliny ludzkiej, metformina
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Pytanie 13.

U ciezarnej z cukrzyca przeprowadza sie wymienione badania:
1) HbA1c, 2) 250HD3, 3) fruktozamina, 4) badanie obwodu
brzuszka u ptodu, 5) koagulologia, 6) TSH, 7) trojglicerydy,
8) monitorowanie cigzowego przyrostu masy ciata. Ktore
z powyzszych badaih moga by¢ przydatne w Ill trymestrze
cigzy u ciezarnej z cukrzyca jako pomocnicze w identyfikacji
pacjentek podwyzszonego ryzyka makrosomii ptodu:

A. 1,35,6

B. 4,56,7
C. 1,4,7,8
D. 2,3,6,8
Pytanie 14.

W prewencji wad oSrodkowego uktadu nerwowego u kobiet,

ktére wezesniej urodzity dziecko z takg wada, nalezy zasto-

sowac:

A. 0,4 mg kwasu foliowego na dobe

B. 4-5 mg kwasu foliowego na dobe

C. Nalezy dostosowaé dawke kwasu foliowego w zaleznosci
od wyniku badania polimorfizmu ¢.665C>T w genie MTHFR

D. Nie ma potrzeby stosowania kwasu foliowego w tej grupie
pacjentow

Pytanie 15.

U pacjentek, u ktérych wczesniej stwierdzono obecnosé wa-

riantow polimorficznych ¢.655C>T lub ¢.1298A>C w genie

MTHFR, ale nie obserwowano klinicznych objawow trombofilii:

A. Nalezy zaleci¢ leczenie przeciwzakrzepowe z uzyciem
heparyn drobnoczgsteczkowych

B. Nalezy zaleci¢ leczenie przeciwzakrzepowe z uzyciem
kwasu acetylosalicylowego

C. Nalezy zaleci¢ leczenie przeciwzakrzepowe z uzyciem
acenokumarolu

D. Nie nalezy zaleca¢ leczenia przeciwzakrzepowego

Pytanie 16.

Warianty polimorficzne ¢.665C>Tic.1298A>C w genie MTHFR
nalezy bada¢:

A. W diagnostyce przyczyn nawracajacych poronief

B. W diagnostyce wad rozwojowych OUN

C. W diagnostyce dziedzicznych trombofilii

D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg btedne
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