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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.

Silnym czynnikiem ryzyka wystapienia koniecznosci wykona-

nia okotoporodowego wyciecia macicy jest:

A. Przebycie w wywiadzie licznych ciaz, szczegblnie zakonczo-
nych droga ciecia cesarskiego

B. Wiek < 35 lat

Pierwor6dztwo

D. Cigza pojedyncza

I

Pytanie 2.

Czestos¢ wykonywania histerektomii okotoporodowych:
A. Wzrasta

Zmniejsza sie

Utrzymuje sie na statym poziomie

Brak danych

oo

Pytanie 3.

NajczeSciej wymieniane przyczyny wykonania histerektomii
okotoporodowej to:

Miesniaki macicy

B. Nieprawidtowosci implantacji tozyska, atonia macicy

C. Sterylizacja na zyczenie pacjentki

D. Schorzenia ginekologiczne

>

Pytanie 4.

Varicella Zoester Virus:

1) jako infekcja pierwotna wywotuje ospe wietrzng, a jako
wtorna potpasca;

2) wymaga leczenia antybiotykiem;

3) w leczeniu skuteczny jest m.in. acyklowir;

4) wewnatrzmaciczna transmisja wirusa jest niebezpieczna
dla ptodu;

5) przy infekcji wtornej w cigzy najczesciej dochodzi rowniez
do infekcji ptodu;

6) nie istnieje swoista immunoglobulina przeciwko VZV;

7) dostepne sa szczepionki chronigce zarowno przed infekcjg
pierwotna jak i wtorna;

8) dostepne sa jedynie szczepionki chroniace przed infekcja

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

Pytanie 5.

Prawda jest, ze ospa wietrzna w cigzy:

A. Nie wymaga poszerzonej diagnostyki w stosunku do po-
pulacji ogdlnej

B. Stanowi takie samo zagrozenie dla ptodu jak potpasiec

C. Zawsze wymaga obowigzkowego leczenia pacjentki

D. Nie moze skutkowaé pétpascem u dziecka

Pytanie 6.

Nie jest prawda, ze potpasiec w cigzy:

A. Stanowi duze ryzyko zakazenia wewnatrzmacicznego ptodu

B. Sktania do wnikliwej oceny ptodu w badaniach prenatalnych

C. Nie jest wskazaniem do leczenia przeciwwirusowego
kazdej pacjentki

D. Nie wigze sie z koniecznoscig izolacji pacjentki

Pytanie 7.

Podczas cigzy zachodzi zmiana sktadu zétci pod wzgledem

proporcji miedzy kwasami zétciowymi hydrofilnymi a hydro-

fobowymi.

A. Najwiekszy spadek kwaséw hydrofobowych obserwuje sie
w Il trymestrze cigzy

B. Najwiekszy wzrost kwasow hydrofobowych obserwuje sie
w Il trymestrze ciazy

C. Wrazzczasem trwania cigzy rosnie stezenie hydrofilowych
kwasoéw z6tciowych

D. Najwiekszy wzrost stezenia kwasoéw hydrofilowych obser-
wuje sie w | trymestrze ciazy

Pytanie 8.

UDCA najczesciej stosowany jest doustnie w dawce:
A. 5-7 mg/kg/dobe

B. 500-700 mg/dobe

C. 750-900 mg/dobe

D. > 1000 mg/dobe

Pytanie 9.

Zakonczenie cigzy w przypadku stezenia kwasow zétciowych
we krwi ciezarnej miedzy 40-99 pmol/I powinno by¢ rozwa-
Zone po ukonczeniu

A. 37 tygodnia cigzy

B. 38 tygodnia cigzy

C. 34 tygodnia cigzy

D. 36 tygodnia cigzy
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Pytanie 10.
Antybiotykiem | rzutu stosowanym w zapaleniu piersi jest:

A. Amoksycylina

B. Cefuroksm

C. Cefadroksyl

D. Amoksycylina z kw. klawulanowym

Pytanie 11.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do karmienia piersig jest:

A. Zapalenie piersi u matki

B. Fenyloketonuria u dziecka

C. Goraczka u matki

D. Zakazenie HIV u matki w krajach rozwinietych

Pytanie 12.

Wskaz zdanie prawdziwe:

A. Niedostateczna podaz kalorii w diecie matki karmigcej
< 1500 kcal/dobe nie wptywa na iloS¢ produkowanego
przez nig pokarmu.

B. Niedobory pokarmowe w diecie kobiety karmigcej nie
wplyng istotnie na wartoSciowo$¢ produkowanego przez
nig pokarmu.

C. Intensywny wysitek fizyczny jest przeciwwskazany w czasie
laktacji.

D. Matki karmigce powinny stosowaé specjalng diete z ogra-

niczeniem spozywania napojow gazowanych czy roslin
straczkowych.

Pytanie 13.
Szansa na spontaniczng owulacje u kobiet z pierwotng nie-
wydolnoscig jajnikow wynosi:

A. 2-3%

B. 4-5%

C. 10-11%

D. 12-13%

Pytanie 14.

Zalecanym sposobem leczenia nieptodnosci u kobiet z POI
jest:

A. Terapia glikokortykosteroidami

B. Terapia analogami GnRH oraz gonadotropinami

C. Donacja (adopcja) zarodkow

D. Zaptodnienie metodg IVF z oocytem dawczyni
Pytanie 14.

Przyczyng pierwotnej niewydolnosci jajnikow moze by¢:
A. Fenyloketonuria

B. Mutacja genu FMR1

C. Niewydolnos¢ kory nadnerczy

D. Nadczynno$é kory nadnerczy
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