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Pytania testowe

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

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

Ktore produkty wykazuja dziatanie tzw. wolotwércze?
rzepa, brukselka, brokuty

B. pasternak, rzodkiew, bataty

C. cukinia, dynia, brokuty

D. soja, ogorek, pomidor

>

Pytanie 2.

Co zawieraja w skiadzie glukozynolany?
A. siarke, fruktoze, reszte aminokwasowa
B. glukoze, siarke, reszte aminokwasowg
C. C. maltoze, glukoze, laktoze

D. fruktoze, azot, reszte aminokwasowg

Pytanie 3.
Jaka ilosé spozycia jodu zaleca Swiatowa Organizacja Zdrowia?
220 pg
B. 250 pg
C. 300 pg
D. 330 ug

>

Pytanie 4.

Opryszczke genitalng nalezy roznicowac z: 1) kita, 2) wrzodem
miekkim, 3) rzezaczka, 4) nadwrazliwoscia na leki, 5) chorobg
Behceta, 6) leukoplakia.

A 1-6

B. 1,2,4,5

C. 1-4

D. 2,4-6

Pytanie 5.

Wspotczesna diagnostyka laboratoryjna opryszczki genitalnej

polega na:

A. Wykrywaniu przeciwciat przeciw HSV-1 lub HSV-2 w su-
rowicy

B. Wykazaniu obecnoSci materiatu genetycznego HSV-1 lub
HSV-2 w aspiracie z pecherzyka lub wymazie z nadzerki

C. Wykazaniu obecno$ci charakterystycznych zmian cytopa-
tycznych w badaniu cytologicznym (np. test Tzancka lub
Papanicolaou)

Pytanie 6.

Wynik, ktorego badania najsilniej uzalezniony jest od pra-
widtowo wykonanych procedur przedlaboratoryjnych (dobhér
oraz spos6b pobrania i przechowywania probki materiatu
klinicznego) w diagnozowaniu opryszczki genitalnej:

A. Realtime PCR

B. PCR

C. Metoda izolacji wirusa w hodowli komorkowej

D. Badanie serologiczne

Pytanie 7.

Przy odptywaniu ptynu owodniowego bez czynnosci skurczowej
w cigzy powyzej 36 tygodnia do preindukcji porodu mozna
stosowac:

A. Dinoproston zel

Misoprostol insert

Cewnik Foley’a

Dinoproston insert

Zadne z powyzszych

moow

Pytanie 8.

Tachystole rozpoznajemy, jesli:

Wystepuje co najmniej 5 skurczéw macicy w ciagu 10 min
Skurcz macicy trwa powyzej 2 minut

Wystepujg zaburzenia tetna ptodu

Prawdziwe Ai B

Prawdziwe tylko jesli A, B i C wystepuja tacznie

moow»

Pytanie 9.

Po zastosowaniu prostaglandyn oksytocyne we wlewie

kroplowym w celu stymulacji czynnos$ci skurczowej mozna

najwczesniej zastosowac:

A. Bezposrednio po usunieciu insertu misoprostolu z pochwy

B. Po 120 min od usuniecia insertu misoprostolu z pochwy

C. 60 min po zaaplikowaniu zelu z dinoprostonem, jesli nie
wystgpia skurcze macicy

D. 30 min od usuniecia insertu dinoprostonu z pochwy

E. 24 godziny po zastosowaniu dopochwowym jakichkolwiek
prostaglandyn

Pytanie 10.

Maksymalna dawka oksytocyny, ktéra mozna stosowacé
w trakcie porodu po cieciu cesarskim to:

A. 10 mU/min

B. 20 mU/min

C. 30 mU/min

D. 40 mU/min

Pytanie 11.

Bezwzglednym przeciwskazaniem do préby porodu pochwo-

wego po cieciu cesarskim (VBAC) jest:

A. Stan po dwodch cieciach cesarskich

B. Odstep od ostatniego porodu < 18 miesiecy

C. Brakinformacji o rodzaju naciecia macicy podczas uprzed-
niego ciecia cesarskiego

D. Brak mozliwosciizaplecza do wykonania ciecia cesarskie-
go w trybie nagtym
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Pytanie 12.

Najczestszym objawem pekniecia macicy podczas VBAC jest:
A. B6l w rzucie blizny

B. Krwawienie z dr6g rodnych

C. Nieprawidtowy zapis KTG

D. Objaw ,cofniecia” sie czeSci przodujacej w kanale rodnym

0ZT 'ATT ‘90T ‘a6 ‘a8 ‘4. ‘09 ‘gG ‘dy ‘a€ ‘de 'V :1zpaimodpo amoppimeld

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

45



