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Testowy program edukacyjny
Diagnostyka i leczenie ci¹¿y ektopowej

1. Częstość występowania ciąży ektopowej to:
a) 5–10% wszystkich ciąż;
b) 1–2% wszystkich ciąż;
c) ok. 0,5% wszystkich ciąż;
d) 10–15% wszystkich ciąż.

2.  Czynnikami zwiększającymi ryzyko pojawienia się 
ciąży ektopowej są:

a) operacje w obrębie jajowodu;
b) leczenie niepłodności;
c) przebyta ciąża ektopowa;
d) wszystkie wymienione.

3.  U pacjentek leczonych z powodu niepłodności 
rośnie ryzyko ciąży ektopowej o około:

a) 5%;
b) 10%;
c) 2–3%;
d) 10–20%.

4. Wskaż zdanie prawdziwe:
a)  stężenie progesteronu w surowicy poniżej 5 ng/ml 

może sugerować ciążę ektopową;
b)  stężenie progesteronu w surowicy powyżej  

20 ng/ml nie wyklucza obecności ciąży ektopowej;
c)  stężenie progesteronu w surowicy nie ma znaczenia 

diagnostycznego w ciąży ektopowej;
d) prawdziwe są zdania a i b.

5.  Markerami wczesnego wykrywania ciąży ektopowej 
wydają się:

a) aktywina A;
b) fibronektyna;
c) glikodelina;
d) wszystkie wymienione.

6. Ciąża szyjkowa częściej pojawia się u pacjentek:
a) stosujących wkładkę wewnątrzmaciczną;
b) po instrumentalnym rozszerzaniu szyjki macicy;
c) mających zrosty wewnątrzmaciczne; 
d) wszystkie odpowiedzi są prawdziwe.

7. Wskaż zdanie fałszywe dotyczące metotreksatu:
a)  jest antagonistą kwasu foliowego;
b) jest agonistą kwasu foliowego;
c)  hamuje syntezę DNA;
d)  ma większe powinowactwo do reduktazy dwuhydro-

folanu od kwasu foliowego.

8.  Stosowanie metotreksatu w ciąży ektopowej 
wydaje się najbardziej skuteczne, jeżeli stężenie 
gonadotropiny kosmówkowej β (β-HCG) wynosi:

a) poniżej 5000 mUI/ml;
b) powyżej 5000 mUI/ml;
c) 5–10 000 mUI/ml;
d) 5–7000 mUI/ml.
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9.  Do najczęstszych objawów ubocznych terapii  
metotreksatem należą:

a) biegunka i objawy dyspeptyczne;
b) podwyższenie enzymów wątrobowych;
c) zapalenie błony śluzowej żołądka, skóry;
d) wszystkie wymienione.

10.  Bezwzględnym przeciwwskazaniem  
do stosowania metotreksatu jest:

a) średnica zmiany w przydatkach powyżej 3,5 cm;
b) średnica zmiany w przydatkach powyżej 2,5 cm;
c) widoczna czynność serca w pęcherzyku ciążowym;
d) prawidłowe są a i c.

11. Jednorazowa dawka metotreksatu to:
a) 40 mg na m2 p.c.;
b) 70 mg na m2 p.c.;
c) 50 mg na m2 p.c.;
d) 20 mg na m2 p.c.

12.  Alternatywą dla metotreksatu w leczeniu  
ciąży szyjkowej może być:

a) leczenie operacyjne;
b)  podanie 15-procentowego KCl do pęcherzyka  

ciążowego;
c)  podanie 10-procentowej glukozy do pęcherzyka 

ciążowego;
d) prawidłowe są a i b.

13.  W schemacie wielokrotnych podań metotreksatu 
przyjmuje się, że zmniejszenie stężenia  
gonadotropiny kosmówkowej β (β-HCG), przy 
którym należy podać kolejną dawkę, wynosi:

a) poniżej 20%;
b) poniżej 15%;
c) poniżej 25%;
d) poniżej 30%.

14.  Po leczeniu ciąży ektopowej metotreksatem  
zasadne wydaje się planowanie kolejnej ciąży po:

a) roku; 
b) 6 miesiącach;
c) 3 miesiącach; 
d) 2 latach.

15.  Należy pamiętać, że dolegliwości bólowe  
podbrzusza po podaniu metotreksatu  
zgłasza około:

a) 50% pacjentek;
b) 20% pacjentek;
c) 75% pacjentek;
d) 10% pacjentek.

Imię i nazwisko

Stopień naukowy

Adres miejsca pracy

Miejsce zamieszkania

Tel. kontaktowy, e-mail

W związku z art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883) oświadczam,  
że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez TERMEDIA sp. z o.o. i inne podmioty obecnie i w przyszłości w celach związanych  
z działalnością wydawniczą, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.
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