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PYTANIA TESTOWE

Pytania testowe
Poniżej zamieszczono pytania testowe umożliwiające sprawdzenie wiedzy na temat zagadnień omawianych w niniejszym 

numerze „Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.
Które produkty wykazują działanie tzw. wolotwórcze?
A.	 rzepa, brukselka, brokuły
B.	 pasternak, rzodkiew, bataty
C.	 cukinia, dynia, brokuły
D.	 soja, ogórek, pomidor

Pytanie 2.
Co zawierają w składzie glukozynolany?
A.	 siarkę, fruktozę, resztę aminokwasową
B.	 glukozę, siarkę, resztę aminokwasową
C.	 C. maltozę, glukozę, laktozę
D.	 fruktozę, azot, resztę aminokwasową

Pytanie 3.
Jaką ilość spożycia jodu zaleca Światowa Organizacja Zdrowia?
A.	 220 µg
B.	 250 µg
C.	 300 µg
D.	 330 µg

Pytanie 4.
Opryszczkę genitalną należy różnicować z: 1) kiłą, 2) wrzodem 
miękkim, 3) rzeżączką, 4) nadwrażliwością na leki, 5) chorobą 
Behçeta, 6) leukoplakią.
A.	 1–6
B.	 1, 2, 4, 5
C.	 1–4
D.	 2, 4–6

Pytanie 5.
Współczesna diagnostyka laboratoryjna opryszczki genitalnej 
polega na:
A.	 Wykrywaniu przeciwciał przeciw HSV-1 lub HSV-2 w su-

rowicy
B.	 Wykazaniu obecności materiału genetycznego HSV-1 lub 

HSV-2 w aspiracie z pęcherzyka lub wymazie z nadżerki
C.	 Wykazaniu obecności charakterystycznych zmian cytopa-

tycznych w badaniu cytologicznym (np. test Tzancka lub 
Papanicolaou)

Pytanie 6.
Wynik, którego badania najsilniej uzależniony jest od pra-
widłowo wykonanych procedur przedlaboratoryjnych (dobór 
oraz sposób pobrania i przechowywania próbki materiału 
klinicznego) w diagnozowaniu opryszczki genitalnej:
A.	 Real-time PCR
B.	 PCR
C.	 Metoda izolacji wirusa w hodowli komórkowej
D.	 Badanie serologiczne 

Pytanie 7.
Przy odpływaniu płynu owodniowego bez czynności skurczowej 
w ciąży powyżej 36 tygodnia do preindukcji porodu można 
stosować:
A.	 Dinoproston żel 
B.	 Misoprostol insert 
C.	 Cewnik Foley’a 
D.	 Dinoproston insert 
E.	 Żadne z powyższych

Pytanie 8.
Tachystole rozpoznajemy, jeśli:
A.	 Występuje co najmniej 5 skurczów macicy w ciągu 10 min
B.	 Skurcz macicy trwa powyżej 2 minut
C.	 Występują zaburzenia tętna płodu
D.	 Prawdziwe A i B
E.	 Prawdziwe tylko jeśli A, B i C występują łącznie

Pytanie 9.
Po zastosowaniu prostaglandyn oksytocynę we wlewie 
kroplowym w celu stymulacji czynności skurczowej można 
najwcześniej zastosować:
A.	 Bezpośrednio po usunięciu insertu misoprostolu z pochwy
B.	 Po 120 min od usunięcia insertu misoprostolu z pochwy
C.	 60 min po zaaplikowaniu żelu z dinoprostonem, jeśli nie 

wystąpią skurcze macicy 
D.	 30 min od usunięcia insertu dinoprostonu z pochwy
E.	 24 godziny po zastosowaniu dopochwowym jakichkolwiek 

prostaglandyn

Pytanie 10.
Maksymalna dawka oksytocyny, którą można stosować 
w trakcie porodu po cięciu cesarskim to:
A.	 10 mU/min
B.	 20 mU/min
C.	 30 mU/min
D.	 40 mU/min

Pytanie 11.
Bezwzględnym przeciwskazaniem do próby porodu pochwo-
wego po cięciu cesarskim (VBAC) jest:
A.	 Stan  po dwóch cięciach cesarskich
B.	 Odstęp od ostatniego porodu < 18 miesięcy
C.	 Brak informacji o rodzaju nacięcia macicy podczas uprzed-

niego cięcia cesarskiego
D.	 Brak możliwości i zaplecza do wykonania cięcia cesarskie-

go w trybie nagłym
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Prawidłowe odpowiedzi: 1A, 2B, 3B, 4B, 5B, 6C, 7B, 8D, 9D, 10B, 11D, 12C
Pytanie 12.
Najczęstszym objawem pęknięcia macicy podczas VBAC jest:
A.	 Ból w rzucie blizny
B.	 Krwawienie z dróg rodnych 
C.	 Nieprawidłowy zapis KTG
D.	 Objaw „cofnięcia” się części przodującej w kanale rodnym


