Testowy Program Edukacyjny

Ciaza ektopowa

1. Uszereguj wedlug czestosci wystepowania lokalizacje ciazy ektopowej — od najczestszej do najrzadszej:
a) jajowodowa, jajnikowa, srédscienna, szyjkowa, brzuszna b) jajowodowa, Srédscienna, jajnikowa, szyjkowa, brzuszna
¢) jajowodowa, szyjkowa, jajnikowa, srédscienna, brzuszna d) jajowodowa, jajnikowa, szyjkowa, srédscienna, brzuszna

2. Obecnos¢ wkladki wewnatrzmacicznej znamiennie zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia cigzy ektopowej:
a) w grupie kobiet, ktdre zaszly w cigz¢ majac zalozong wkiadke b) w odniesieniu do calej populacji
¢) po jej usunigciu, co wigze si¢ z wezesniejszymi wystgpowaniem d) prawdziwe jest 113
subklinicznych stanéw zapalnych drég rodnych

3. Czynniki powodujace zaliczenie kobiet do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia cigzy ektopowej obejmuja:

a) leczong nieptodnosé b) palenie papieroséw
c) wielokrotne poronienia (3 lub wiecej) d) przebyte operacje jajowodéw
e) nadzerke czgsci pochwowej szyjki macicy f) uprzednig cigz¢ ektopowg

Prawdziwe s3:
1. a),b)c), ) II. b),d),e), )
III. a), c), d), f) IV. a),b),d), f)

4. Ultrasonografia pozostaje waznym narzedziem w diagnozie ciazy ektopowej, przy czym najbardziej poleca si¢ zastosowanie:

a) glowicy dopochwowej b) glowicy przezbrzusznej
¢) 3D USG d) ultrasonografii dopplerowskiej

5. Progesteron moze by¢ przydatny do wykrycia ciazy ektopowej, jesli jego stezenie w surowicy wynosi:
a) ponizej 5 ng/ml b) ponizej 17,5 ng/ml
¢) ponizej 25 ng/ml d) ponizej 30 ng/ml

6. B-hCG pozwala na uprawdopodobnienie rozpoznania cigzy ektopowej, jesli:
a) w 6. tyg. ciazy wynosi mniej niz 1 000 mUI/ml b) w 8. tyg. cigzy wynosi mniej niz 1 000 mULl/ml

¢) podwaja si¢ w okresie dtuzszym niz 24 godz. d) podwaja si¢ w okresie dtuzszym niz 48 godz.

7. Obecnosé czynnosci serca zarodka w przypadku ciazy ektopowej:

a) wigze si¢ z koniecznoscig podjecia decyzji o leczeniu b) stanowi przeciwwskazanie do leczenia farmakologicznego
laparoskopowym Metothrexatem

¢) wskazuje na koniecznos¢ podania drugiej dawki Metothrexatu d) pozwala na postgpowanie wyczekujace, gdy poziom hCG jest
po 7 dniach nizszy niz 2 000 mUI/ml

8. Obecnos¢ pecherzyka plynowego w jamie macicy podczas przezpochwowego badania USG pozwala (gdy nie bierzemy pod uwage
koincydencji dwéch cigz) na wykluczenie ciazy ektopowej, gdy:

a) srednica pgcherzyka przekracza 30 mm b) uwidocznimy w nim pgcherzyk zéttkowy
¢) wielkos¢ cigzy przekroczy 8 tyg. d) odczyn doczesnowy (hiperechogenna otoczka) pgcherzyka
bedzie prawidlowy

Zakres| prawidtowa odpowiedz:

1. a.b.c.d. 7. a.b.c.d.
13. a. b.c.d.
2. a.b.c.d. . a. b.c.d
14. a.b.c.d
3. LIALL IV 9. a.b.c.d.
15. a.b.c.d.e. f
4. a.b.c.d. 10. a. b.c.d.
16. a. b.c.d.
5. a.b.c.d. 11. a. b.c.d.
6. a.b.c.d. 12. a.b.c.d.
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9. Leczenie chirurgiczne wskazane jest w przypadku:

a) wielkosci zmiany w przydatkach wigkszej niz 4 cm b) obecnosci wolnego ptynu w jamie otrzewnowej w obrazie USG-TV

¢) widocznej akcji serca ptodu d) wszystkie wymienione

10. Podstawowa metoda postegpowania w przypadku stwierdzenia w laparoskopii niepeknietej ciazy ektopowej jest:

a) usunigcie jajowodu w catosci b) czgsciowe usunigcie jajowodu wraz z cigza
¢) linijne nacigcie jajowodu na wysokosci cigzy i jej ewakuacja d) poprzeczne nacigcie jajowodu na wysokosci cigzy i jej
ewakuacja

11. Po laparoskopowym usunieciu cigzy ektopowej powinno sie:

a) wykonywac seryjne badania poziomu hCG przez pét roku, b) ocenia¢ poziom hCG do spadku jego stezenia w surowicy
niezaleznie od jego poziomu ponizej 5 mUI/ml
¢) wykonywacé prébe cigzowg co miesigc d) nie wymaga to dalszej diagnostyki

12. Metothrexat jest cytostatykiem, antagonistg kwasu foliowego, a jego dzialanie manifestuje si¢ w tkankach o gwaltownie dzielacych

si¢ komorkach. Dawka Metothrexatu stosowana w zachowawczym leczeniu ciazy ektopowej wynosi:
a) 50 mg/m’ ciala b) 1 mg/kg masy ciata
¢) 2 mg/kg masy ciata d) 75 mg/m’ ciata

13. Za najbardziej efektywne leczenie zachowawcze ciazy ektopowej uwaza sie:

a) podanie pojedynczej dawki Metothrexatu b) podanie Metothrexatu w oparciu o tzw. protokét kilku dawek
¢) obecnie nie stosuje si¢ terapii kilkoma dawkami Metothrexatu d) obecnie nie zaleca si¢ stosowania Metothrexatu w terapii

zachowawczej ze wzglgdu na liczne powiktania

14. Gérna granica Srednicy zmiany w przydatkach w ultrasonografii, przy ktérej mozna podja¢ probe leczenia Metothrexatem, jest:

a) 1 cm b) 2 cm

¢)4 cm d)5cm

15. Postepowanie wyczekujace w przypadku rozpoznania ciazy ektopowej jest mozliwe, gdy:

a) srednica zmiany w przydatkach nie przekracza 4 cm b) srednica zmiany w przydatkach jest wigksza niz 4 cm, ale nie

przekracza 6 cm

¢) poziom hCG jest ponizej 1 000 mUI/ml d) poziom hCG przekracza 1 000 mUI/ml, ale jest ponizej
10 000 mUl/ml
e) ilos¢ wolnego ptynu w zatoce Douglasa jest mniejsza niz 100 ml f) ilos¢ wolnego ptynu w zatoce Douglasa jest wigksza niz 100 ml

16. Jednym z najpowaznieszych nastepstw nierozpoznania ciazy ektopowej jest:
a) nieptodnos¢ b) wstrzas septyczny

¢) peknigcie jajowodu i wstrzgs oligowolemiczny d) zrosty
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