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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.
Silnym czynnikiem ryzyka wystąpienia konieczności wykona-
nia okołoporodowego wycięcia macicy jest:
A. Przebycie w wywiadzie licznych ciąż, szczególnie zakończo-

nych drogą cięcia cesarskiego
B. Wiek < 35 lat
C. Pierworództwo
D. Ciąża pojedyncza

Pytanie 2. 
Częstość wykonywania histerektomii okołoporodowych:  
A. Wzrasta
B. Zmniejsza się
C. Utrzymuje się na stałym poziomie
D. Brak danych

Pytanie 3. 
Najczęściej wymieniane przyczyny wykonania histerektomii 
okołoporodowej to:
A. Mięśniaki macicy
B. Nieprawidłowości implantacji łożyska, atonia macicy
C. Sterylizacja na życzenie pacjentki
D. Schorzenia ginekologiczne 

Pytanie 4. 
Varicella Zoester Virus:
1) jako infekcja pierwotna wywołuje ospę wietrzną, a jako 

wtórna półpaśca;
2) wymaga leczenia antybiotykiem;
3) w leczeniu skuteczny jest m.in. acyklowir;
4) wewnątrzmaciczna transmisja wirusa jest niebezpieczna 

dla płodu;
5) przy infekcji wtórnej w ciąży najczęściej dochodzi również 

do infekcji płodu;
6) nie istnieje swoista immunoglobulina przeciwko VZV;
7) dostępne są szczepionki chroniące zarówno przed infekcją 

pierwotną jak i wtórną;
8) dostępne są jedynie szczepionki chroniące przed infekcją 

pierwotną.
Prawdziwe są twierdzenia:
A. 1, 2, 4, 7  
B. 2, 3, 5, 6 
C. 1,3, 6, 8
D. 1, 3, 4, 7

Pytanie 5.
Prawdą jest, że ospa wietrzna w ciąży:
A. Nie wymaga poszerzonej diagnostyki w stosunku do po-

pulacji ogólnej
B. Stanowi takie samo zagrożenie dla płodu jak półpasiec
C. Zawsze wymaga obowiązkowego leczenia pacjentki
D. Nie może skutkować półpaścem u dziecka

Pytanie 6.
Nie jest prawdą, że półpasiec w ciąży:
A. Stanowi duże ryzyko zakażenia wewnątrzmacicznego płodu
B. Skłania do wnikliwej oceny płodu w badaniach prenatalnych
C. Nie jest wskazaniem do leczenia przeciwwirusowego 

każdej pacjentki
D. Nie wiąże się z koniecznością izolacji pacjentki

Pytanie 7.
Podczas  ciąży zachodzi zmiana składu żółci pod względem 
proporcji między kwasami żółciowymi hydrofilnymi a hydro-
fobowymi. 
A. Największy spadek kwasów hydrofobowych obserwuje się 

w II trymestrze ciąży
B. Największy wzrost kwasów hydrofobowych obserwuje się 

w III trymestrze ciąży
C. Wraz z czasem trwania ciąży rośnie stężenie hydrofilowych 

kwasów żółciowych 
D. Największy wzrost stężenia kwasów hydrofilowych obser-

wuje się w I trymestrze ciąży

Pytanie 8.
UDCA najczęściej  stosowany jest doustnie w dawce: 
A. 5–7 mg/kg/dobę
B. 500–700 mg/dobę 
C. 750–900 mg/dobę
D. > 1000 mg/dobę

Pytanie 9.
Zakończenie ciąży w przypadku stężenia kwasów żółciowych 
we krwi ciężarnej między 40–99 μmol/l powinno być  rozwa-
żone po ukończeniu 
A. 37 tygodnia ciąży
B. 38 tygodnia ciąży
C. 34 tygodnia ciąży
D. 36 tygodnia ciąży
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Pytanie 10.
Antybiotykiem I rzutu stosowanym w zapaleniu piersi jest:
A. Amoksycylina
B. Cefuroksm
C. Cefadroksyl
D. Amoksycylina z kw. klawulanowym

Pytanie 11.
Bezwzględnym przeciwwskazaniem do karmienia piersią jest:
A. Zapalenie piersi u matki
B. Fenyloketonuria u dziecka
C. Gorączka u matki
D. Zakażenie HIV u matki w krajach rozwiniętych

Pytanie 12.
Wskaż zdanie prawdziwe:
A. Niedostateczna podaż kalorii w diecie matki karmiącej 

< 1500 kcal/dobę nie wpływa na ilość produkowanego 
przez nią pokarmu.

B.  Niedobory pokarmowe w diecie kobiety karmiącej nie 
wpłyną istotnie na wartościowość produkowanego przez 
nią pokarmu.

C. Intensywny wysiłek fizyczny jest przeciwwskazany w czasie 
laktacji.

D. Matki karmiące powinny stosować specjalną dietę z ogra-
niczeniem spożywania napojów gazowanych czy roślin 
strączkowych.

Prawidłowe odpowiedzi:1A, 2A, 3B, 4D, 5C, 6A, 7B, 8C, 9D, 10C, 11D, 12B, 13B, 14B, 15C
Pytanie 13.
Szansa na spontaniczną owulację u kobiet z pierwotną nie-
wydolnością jajników wynosi:
A. 2–3%
B. 4–5%
C. 10–11%
D. 12–13%

Pytanie 14.
Zalecanym sposobem leczenia niepłodności u kobiet z POI 
jest:
A. Terapia glikokortykosteroidami
B. Terapia analogami GnRH oraz gonadotropinami
C. Donacja (adopcja) zarodków 
D. Zapłodnienie metodą IVF z oocytem dawczyni

Pytanie 14.
 Przyczyną pierwotnej niewydolności jajników może być:
A. Fenyloketonuria
B. Mutacja genu FMR1
C. Niewydolność kory nadnerczy
D. Nadczynność kory nadnerczy


