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

numerze „Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.
Zespół niewrażliwości na androgeny jest warunkowany gene-
tycznie przez mutacje powodujące:
A. Defekt budowy testosteronu
B. Utratę funkcji receptora androgenowego
C. Obniżoną aktywność enzymu 5 alfa reduktazy
D. Defekt budowy dihydrotestosteronu

Pytanie 2. 
Zespół niewrażliwości na androgeny jest najczęściej dzie-
dziczony:
A. W sposób recesywny sprzężony z chromosomem X
B. W sposób dominujący sprzężony z chromosomem X
C. W sprzężeniu z chormosomem Y
D. Powstaje de novo

Pytanie 3. 
Całkowity zespół niewrażliwości na androgeny:
A. Charakteryzuje się żeńskim fenotypem i jednocześnie 

wysokimi poziomami androgenów charakterystycznymi 
dla mężczyzn

B. Jest przyczyną pierwotnego braku miesiączki
C. Może wiązać się z podwyższonym ryzykiem wystąpienia 

rozrodczaka zarodkowego, nasieniaka, guzów z komórek 
Sertolego i Leydiga oraz hamartoma

D. Wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

Pytanie 4. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) podaje, że cięcie cesarskie redukuje śmiertelność matki 
i noworodka, jeśli jego odsetek wynosi:
A. 5–10%
B. 10–15%
C. 15–20%
D. 20–25%

Pytanie 5.
Średni wiek kobiet rodzących na całym świecie:
A. Nie zmienia się 
B. Wzrasta
C. Maleje
D. Brak danych

Pytanie 6.
Tokofobia:
1) Stanowi istotny problem położniczy
2) Definiowana jest jako patologiczny lęk przed porodem 

drogami natury
3) Nie wpływa na sposób rozwiązania ciąży
4) Można ją podzielić na pierwszorzędową (dotyczącą wielo-

ródek) oraz drugorzędową (dotyczącą pierworódek) 

Prawidłowe są odpowiedzi:
A. 1, 2, 3, 4
B. 1, 3
C. 1, 2, 3
D. 1, 2

Pytanie 7.
Ultraniskodawkowa dwuskładnikowa tabletka antykoncep-
cyjna (DTA) zawiera:
A. 50 ug etynyloestradiolu
B. 35 ug etynyloestradiolu
C. 15 ug etynyloestradiolu
D. 2 mg walerianu estradiolu
E. 1,5 mg estradiolu

Pytanie 8.
Wskaż prawdziwe stwierdzenie dotyczące skuteczności dwu-
składnikowej tabletki antykoncepcyjnej (DTA):
A. Nadwaga i otyłość znacząco zmniejszają skuteczność 

DTA i kobiety z BMI > 25 kg/m2 nie powinny stosować tej 
metody antykoncepcji

B. Duże prospektywne badania kohortowe wskazują, że tylko 
w przypadku kobiet z otyłością II stopnia (BMI > 35 kg/
m2), stosujących DTA, występuje podwyższone ryzyko 
zajścia w ciążę

C. W badaniach obserwacyjnych wykazano liniowe obniżanie 
skuteczności DTA wraz ze zmniejszaniem zawartości etyny-
loestradiolu (EE) w tabletce antykoncepcyjnej

D. Badania farmakokinetyczne dowiodły, że w przypadku oty-
łych kobiet stosujących DTA następuje obniżenie stężenia 
hormonów steroidowych w surowicy krwi (EE i gestagen) 
poniżej minimalnych stężeń terapeutycznych

E. Skuteczność DTA, szczególnie ultraniskodawkowej, ulega 
znacznemu obniżeniu po 40 roku życia

Pytanie 9.
Za potencjalne zmniejszenie spektrum objawów ubocznych 
w przypadku stosowania ultraniskodawkowej DTA dostępnej 
w Polsce, odpowiadają wszystkie wymienione poniżej mecha-
nizmy, za wyjątkiem:
A. Schemat stosowania 24/4
B. Bardzo niska dawka etynyloestradiolu (15 ug EE)
C. Brak efektu antygonadotropowego zastosowanego gesta-

genu (60 ug gestodenu; GTD)
D. Niska dawka zastosowanego gestagenu (60 ug GTD)
E. Przedłużony okres półtrwania zastosowanego gestagenu 

(60 ug GTD)

Prawidłowe odpowiedzi: 1B, 2A, 3D, 4B, 5B, 6D, 7C, 8B, 9C
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