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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.
Infekcja SARS-CoV-2 u kobiety ciężarnej zwiększa ryzyko 
wystąpienia:
A.	 Choroby zakrzepowo-zatorowej, cukrzycy ciążowej, niewy-

dolności cieśniowo-szyjkowej oraz hipotrofii płodu
B.	 Choroby zakrzepowo-zatorowej, cholestazy ciążowej oraz 

cukrzycy ciążowej
C.	 Niewydolności cieśniowo-szyjkowej, stanu przedrzucaw-

kowego, cholestazy ciążowej oraz choroby zakrzepowo-
-zatorowej

D.	 Stanu przedrzucawkowego, choroby zakrzepowo-zatorowej 
oraz hipotrofii płodu

Pytanie 2.
Do leków, które można zastosować u pacjentki ciężarnej ho-
spitalizowanej w warunkach oddziału położniczego ze stwier-
dzonym łagodnym przebiegiem COVID-19 należą wszystkie 
poniższe, z wyjątkiem:
A.	 Bebtelovimab
B.	 Nirmatrelwir z rytonawirem
C.	 Heparyny drobnocząsteczkowe
D.	 Remdesiwir

Pytanie 3.
Szczepienie przeciw COVID-19 jest:
A.	 Obowiązkowe dla ciężarnych wyjeżdżających poza granice 

kraju
B.	 Zalecane w ciąży niezależnie od trymestru
C.	 Refundowane dla pacjentek ciężarnych > 35. roku życia
D.	 Zalecane i refundowane dla wszystkich ciężarnych od III. 

trymestru

Pytanie 4.
Która bakteria nie zalicza się do najczęstszych drobnoustrojów 
izolowanych z posiewu krwi matki z sepsą? 
A.	 Escherichia coli 
B.	 Streptococcus 
C.	 Staphylococcus
D.	 Enterococcus 

Pytanie 5.
Jakie najważniejsze  postępowanie należy wdrożyć u pacjentki 
ciężarnej w pierwszej godzinie od podejrzenia sepsy?
A.	 Pobranie krwi oraz sprawdzenie stężenia mleczanów 
B.	 Podanie antybiotyku o szerokim spektrum działania
C.	 Wdrożenie wczesnego żywienia doustnego 
D.	 Podanie krystaloidu dożylnie ( do 30 ml/kg m.c.)

Pytanie 6.
Które z niżej wymienionych nie jest kryterium rozpoznania 
sepsy:
A.	 Hipoglikemia 
B.	 Częstość oddechów ≥ 22/min
C.	 Zaburzenie świadomości 
D.	 Ciśnienie skurczowe krwi ≤ 100 mm Hg

Pytanie 7.
Jakiego rodzaju zakażenia/zapalenia należą do rzadkich 
przyczyn sepsy w ciąży? 
A.	 Zakażenia przewodu pokarmowego i zakażenia skóry 

i tkanek miękkich 
B.	 Zakażenia dróg rodnych i zakażenia dróg moczowych 
C.	 Zakażenia układu oddechowego i zapalenie gruczołu 

piersiowego 
D.	 Zakażenia układu oddechowego i zakażenia dróg moczowych

Pytanie 8.
W jakim celu stosuje się skalę MOEWS? 
A.	 W celu oceny zaawansowania sepsy w położnictwie
B.	 W celu wykrycia wczesnych objawów choroby oraz urucho-

mienia procedur w odpowiednim czasie 
C.	 W celu wyodrębnienia ciężarnych w ciężkich stanie choroby i za-

kwalifikowanie ich do leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii
D.	 W celu oceny rokowania sepsy w położnictwie

Pytanie 9.
Które z poniższych NIE stanowi wskazania do włączenia terapii 
farmakologicznej endometriozy?
A.	 Dolegliwości bólowe w miednicy mniejszej
B.	 Uzupełnienie leczenia chirurgicznego endometriozy
C.	 Endometrioza rozpoznana przed planowaną ciążą
D.	 Dypareunia

Pytanie 10.
Wskaż prawdziwe stwierdzenie dotyczące analogów GnRH:
A.	 Ich jednym z głównych działań ubocznych są objawy an-

drogenizacji
B.	 Antagoniści GnRH powodują mniejszą utratę kostną w sto-

sunku do agonistów GnRH
C.	 Agoniści GnRH powodują mniejszą utratę kostną w stosun-

ku do antagonistów GnRH
D.	 Celem uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego 

stosowane są przez 6–12 miesięcy

Pytanie 11.
Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące dienogestu:
A.	 Nie powoduje zmniejszenia gęstości mineralnej kości
B.	 Przy jego stosowaniu stężenie estradiolu utrzymuje się 

na poziomie pierwszej fazy cyklu, co zapobiega objawom 
wypadowym

C.	 Najniższe stężenia estrogenów obserwuje się przy stoso-
waniu powyżej 6 miesięcy

D.	 Optymalna dawka dobowa to 2 mg

Pytanie 12.
Który z poniższych objawów ubocznych NIE wiąże się ze sto-
sowaniem progestagenów?
A.	 Nadżerki i owrzodzenia żołądka
B.	 Zaburzenia profilu lipidowego
C.	 Nieregularne krwawienia z dróg rodnych
D.	 Bóle głowy
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Odpowiedzi: 1D, 2A, 3B, 4D, 5B, 6A, 7C, 8B, 9C, 10B, 11C, 12A, 13C, 14C, 15D, 16D, 17A
Pytanie 13.
Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie odnośnie działania pro-
gestagenów w endometriozie:
A.	 Zmniejszają dolegliwości bólowe okołomiesiączkowe oraz 

przy współżyciu
B.	 Redukują ilość ognisk endometrialnych
C.	 Wywołują stan hipoestrogenizmu dzięki wysokiemu powi-

nowactwu do receptora estrogenowego
D.	 Wkładka wewnątrzmaciczna z lewonorgestrelem jest korzystna 

w endometriozie głęboko naciekającej okolicy rektowaginalnej

Pytanie 14.
Który z poniższych należy do progestagenów?
A.	 Relugolix
B.	 Danazol
C.	 Desogestrel
D.	 Goserelina

Pytanie 15.
Za zmiany zachodzące w układzie krążenia kobiet ciężarnych 
odpowiada przede wszystkim:

A.	 Progesteron
B.	 Estrogen
C.	 Gonadotropina kosmówkowa
D.	 A i B

Pytanie 16.
Do zmian adaptacyjnych zachodzących w układzie krążenia 
kobiety ciężarnej nie należy:
A.	 Przyśpieszenie czynności rytmu serca 
B.	 Zwiększenie objętości krwi krążącej
C.	 Zwiększenie objętości wyrzutowej i minutowej serca 
D.	 Zwiększenie całkowitego oporu naczyniowego krążenia 

systemowego i naczyń płucnych

Pytanie 17.
Podwyższone wartości peptydu natriuretycznego NT-proBNP 
odnotowuje się w przypadku wystąpienia: 
A.	 Nadciśnienia tętniczego, stanu przedrzucawkowego
B.	 Cukrzycy
C.	 A i B
D.	 Żadna z powyższych odpowiedzi nie jest prawidłowa 
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