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Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy na temat zagadniefh omawianych w niniejszym
numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

Jakie sg gtowne elementy zestawienia wynikow laboratoryj-

nych charakterystyczne dla zespotu HELLP, zgodnie z tekstem?

A. H— hemoliza, EL — podwyzszone enzymy watrobowe, LP
— mata liczba ptytek krwi

B. H—hepatomegalia, EL — niskie poziomy lipoprotein, LP —
nadmiar proteiny w osoczu

C. H — hipercholesterolemia, EL — niski poziom leukocytow,
LP — duza liczba ptytek krwi

D. H — hiperkalcemia, EL — nadmiar glukozy, LP — podwyz-
szony poziom kwasow ttuszczowych

Pytanie 2.

Co jest szeroko akceptowang teorig dotyczaca etiologii ze-

spotu HELLP?

A. ZespO6tHELLP ma podobna patogeneze do stanu przedrzu-
cawkowego zwigzanego z nieprawidtowym tozyskowaniem

B. Zespot HELLP jest spowodowany infekcjg wirusowa

C. Zespdt HELLP jest skutkiem nadmiernego spozycia kofeiny
w cigzy

D. Zesp6t HELLP jest spowodowany zaburzeniami hormo-
nalnymi

Pytanie 3.

Jakie konsekwencje moze mie¢ niedokrwiony trofoblast

w zespole HELLP?

A. Moze prowadzi¢ do uwalniania substancji, ktore aktywuja

i uszkadzaja srodbtonek naczyn krwiono$nych

Moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby biatych krwinek

C. Moze prowadzi¢ do zwiekszonej produkcji czerwonych
krwinek

D. Moze prowadzi¢ do zmniejszenia poziomu cholesterolu
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Pytanie 4.

Jakie moga by¢ skutki niedroznosci przeptywu krwi w sinuso-
idach watroby w zespole HELLP?

A. BO6l w nadbrzuszu

B. Rozciaggniecie torebki widknistej watroby

C. Pekniecie watroby

D. Wszystkie powyzsze

Pytanie 5.

Jakie dziatanie wykazuja glikokortykosteroidy stosowane

w leczeniu zespotu HELLP i zespotu antyfosfolipidowego?

A. Zwiekszajg liczbe ptytek krwi i minimalizujg uszkodzenia
Srodbtonka

B. Obnizajg ciSnienie tetnicze i poprawiajg krazenie

C. Obnizajg poziom cukru we krwi i poprawiajg gospodarke
lipidowa

D. Wzmacniajg mieSnie brzucha i zmniejszaja ryzyko pek-
niecia watroby

Pytanie 6.

Jaka jest przedziat umieralnosci ciezarnych z zespotem HELLP
i jakie sg gtowne powiktania z nim zwigzane?

A. 1% do 25%; oddzielenie tozyska, niewydolnosé watroby
i nerek, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe,
obrzek ptuc, krwiak podtorebkowy, pekniecie watroby
10% do 50%; zapalenie oskrzeli, astma, obrzek ptuc
30% do 50%; bole gtowy, zawroty gtowy, nudnosci

D. 5% do 20%; anemia, niedobor zelaza, niedokrwistos¢
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Pytanie 7.

Jakie sg odrebnosci znieczulenia pacjentki z zespotem HELLP?
A. Preferowanie znieczulenia ogdlnego

B. Preferowanie znieczulenia zewnatrzoponowego

C. Preferowanie znieczulenia miejscowego

D. Preferowanie znieczulenia dozylnej

Pytanie 8.

Jakie dziatania nalezy podja¢ w przypadku niskiego poziomu

ptytek krwi podczas rozwazania znieczulenia regionalnego

u pacjentek z ciezkim stanem przedrzucawkowym, rzucawka

i zespotem HELLP?

A. Konieczne jest podanie koncentratu ptytek krwi

B. Nalezy kontynuowa¢ znieczulenie regionalne bez wzgledu
na poziom ptytek

C. Konieczne jest odczekanie, az poziom ptytek krwi powréci
do odpowiednich warto$ci lub rozwazenie alternatywnych
metod znieczulenia

D. Nalezy przeprowadzi¢ transfuzje krwi przed podaniem
znieczulenia regionalnego

Pytanie 9.

Jakie leki nalezy unika¢ po zakonczeniu operacji cesarskiego
ciecia u pacjentek z zespotem HELLP?

A. Leki przeciwbdlowe

B. Leki przeciwzapalne niesteroidowe (NLPZ)

C. Antybiotyki

D. Leki przeciwhistaminowe

Pytanie 10.

Max Sanger — ,ojciec” klasycznego ciecia cesarskiego za-

proponowat:

A. Zamkniecie rany macicy podczas operacji ciecia cesar-
skiego

B. Naciecie poprzeczne w dolnym odcinku macicy

Usuniecie macicy po wydobyciu ptodu

D. Odpowiedzi B i C sg prawidtowe
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Pytanie 11.

Najwiekszg zaletq ,operacji Sangera” jest:

A. Pozwalata zachowa¢ macice, a wiec ptodno$S¢ kobiety
B. Skraca czas wykonywania operacji

C. Zmniejsza ryzyko krwotoku do jamy otrzewnej

D. Odpowiedzi Ai B sa prawidtowe
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Pytanie 12.

Do lekéw uterotonicznych | rzutu zaliczamy: 1 — mizoprostol,
2 — oksytocyne, 3 — preparaty alkaloidow sporyszu, 4 — kar-
betocyne, 5 — sulproston. Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2,4,5

B. 2,34

C. 2,4

D. wszystkie powyzsze

Pytanie 13.

rFVlla w stezeniach farmakologicznych bezposrednio aktywuje
czynnik X na powierzchni lokalnie aktywowanych ptytek krwi.
Jest to mechanizm zalezny od:

A. czynnika VIII

B. czynnika IX

C. czynnika tkankowego (TF)

D. zadne z powyzszych

Pytanie 14.

Najlepszy efekt terapeutyczny rFVila uzyskujemy przy para-

metrach:

A. stezenie hemoglobiny > 7 g/dl, czas protrombinowy (INR)
< 1,5 s, poziom fibrynogenu > 2 g/, liczba ptytek krwi >
50 tys., normotermia

B. stezenie hemoglobiny < 7g/dl, INR < 1,5 s, poziom fibry-
nogenu > 3g/I, liczba ptytek krwi > 80 tys., hipotermia

C. stezenie hemoglobiny > 7g/dl, INR < 2 s, poziom fibry-
nogenu > 3g/I, liczba ptytek krwi > 50 tys., normotermia

D. zadne z powyzszych

Pytanie 15.

Wskaz stwierdzenia prawdziwe odnoszace sie do krwotoku
okotoporodowego:

1 — utrata powyzej 500 ml krwi z macicy lub z drég rodnych
w ciggu 24 godzin po porodzie drogami natury;

2 — utrata powyzej 1000 ml krwi z macicy lub z drog
rodnych w ciggu 24 godzin po porodzie drogami natury;
3 — utrata powyzej 1000 ml krwi z macicy lub z drég rod-
nych w ciggu 24 godzin po przebytym cieciu cesarskim;
4 — utrata powyzej 1500 ml krwi z macicy lub z drég rodnych
w ciggu 24 godzin po przebytym cieciu cesarskim.

A 1,3

1,4
2,3
2,4
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Pytanie 16.

Do efektow dziatania angiotensyny Il nie nalezy:

A. Wchfanianie zwrotne sodu w kanalikach nerkowych
B. Rozkurcz naczyn krwiono$nych

C. Uwalnianie aldosteronu

D. Zmniejszenie produkcji tlenku azotu

Pytanie 17.

Angiotensyna 1-7 jest elementem uktadu RAAS odpowia-
dajgcym za:

A. Rozkurcz naczyn krwiono$nych

B. Hamowanie produkcji tlenku azotu

C. Zmniejszenie produkcji prostaglandyn

D. Zwiekszenie ciSnienia tetniczego

Pytanie 18.

Fizjologicznie w ciazy dochodzi do:

A. Zmniejszenie produkcji angiotensynogenu w watrobie

B. Zmniejszenie stezenia angiotensyny Il i przez to obnizenia
ciSnienia tetniczego krwi

C. Zmniejszenia aktywnoSci reninowej osocza

D. Zwiekszenie stezenia angiotensyny Il w osoczu
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