
1. Uszereguj wed³ug czêstoœci wystêpowania lokalizacjê ci¹¿y ektopowej – od najczêstszej do najrzadszej: 

a) jajowodowa, jajnikowa, œródœcienna, szyjkowa, brzuszna b) jajowodowa, œródœcienna, jajnikowa, szyjkowa, brzuszna

c) jajowodowa, szyjkowa, jajnikowa, œródœcienna, brzuszna d) jajowodowa, jajnikowa, szyjkowa, œródœcienna, brzuszna

2. Obecnoœæ wk³adki wewn¹trzmacicznej znamiennie zwiêksza prawdopodobieñstwo wyst¹pienia ci¹¿y ektopowej:

a) w grupie kobiet, które zasz³y w ci¹¿ê maj¹c za³o¿on¹ wk³adkê b) w odniesieniu do ca³ej populacji

c) po jej usuniêciu, co wi¹¿e siê z wczeœniejszymi wystêpowaniem d) prawdziwe jest 1 i 3

subklinicznych stanów zapalnych dróg rodnych

3. Czynniki powoduj¹ce zaliczenie kobiet do grupy podwy¿szonego ryzyka wyst¹pienia ci¹¿y ektopowej obejmuj¹: 

a) leczon¹ niep³odnoœæ b) palenie papierosów

c) wielokrotne poronienia (3 lub wiêcej) d) przebyte operacje jajowodów

e) nad¿erkê czêœci pochwowej szyjki macicy f) uprzedni¹ ci¹¿ê ektopow¹

Prawdziwe s¹:

I. a), b) c), f) II.   b), d), e), f) 

III.  a), c), d), f) IV.   a), b), d), f) 

4. Ultrasonografia pozostaje wa¿nym narzêdziem w diagnozie ci¹¿y ektopowej, przy czym najbardziej poleca siê zastosowanie: 

a) g³owicy dopochwowej b) g³owicy przezbrzusznej

c) 3D USG d) ultrasonografii dopplerowskiej

5. Progesteron mo¿e byæ przydatny do wykrycia ci¹¿y ektopowej, jeœli jego stê¿enie w surowicy wynosi:

a) poni¿ej 5 ng/ml b) poni¿ej 17,5 ng/ml

c) poni¿ej 25 ng/ml d) poni¿ej 30 ng/ml

6. ββ-hCG pozwala na uprawdopodobnienie rozpoznania ci¹¿y ektopowej, jeœli:

a) w 6. tyg. ci¹¿y wynosi mniej ni¿ 1 000 mUI/ml b) w 8. tyg. ci¹¿y wynosi mniej ni¿ 1 000 mUI/ml

c) podwaja siê w okresie d³u¿szym ni¿ 24 godz. d) podwaja siê w okresie d³u¿szym ni¿ 48 godz.

7. Obecnoœæ czynnoœci serca zarodka w przypadku ci¹¿y ektopowej: 

a) wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ podjêcia decyzji o leczeniu b) stanowi przeciwwskazanie do leczenia farmakologicznego 

laparoskopowym Metothrexatem

c) wskazuje na koniecznoœæ podania drugiej dawki Metothrexatu d) pozwala na postêpowanie wyczekuj¹ce, gdy poziom hCG jest 

po 7 dniach ni¿szy ni¿ 2 000 mUI/ml

8. Obecnoœæ pêcherzyka p³ynowego w jamie macicy podczas przezpochwowego badania USG pozwala (gdy nie bierzemy pod uwagê

koincydencji dwóch ci¹¿) na wykluczenie ci¹¿y ektopowej, gdy: 

a) œrednica pêcherzyka przekracza 30 mm b) uwidocznimy w nim pêcherzyk ¿ó³tkowy

c) wielkoœæ ci¹¿y przekroczy 8 tyg. d) odczyn doczesnowy (hiperechogenna otoczka) pêcherzyka 

bêdzie prawid³owy
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Zakreœl prawid³ow¹ odpowiedŸ:

Wype³niony blankiet odpowiedzi nale¿y wys³aæ pod adresem:

Wydawnictwo Termedia (Redakcja Przegl¹du Menopauzalnego), ul. Wenedów 9/1, 61-614 Poznañ 
z dopiskiem TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY.

�



9. Leczenie chirurgiczne wskazane jest w przypadku: 

a) wielkoœci zmiany w przydatkach wiêkszej ni¿ 4 cm b) obecnoœci wolnego p³ynu w jamie otrzewnowej w obrazie USG-TV

c) widocznej akcji serca p³odu d) wszystkie wymienione

10. Podstawow¹ metod¹ postêpowania w przypadku stwierdzenia w laparoskopii niepêkniêtej ci¹¿y ektopowej jest: 

a) usuniêcie jajowodu w ca³oœci b) czêœciowe usuniêcie jajowodu wraz z ci¹¿¹

c) linijne naciêcie jajowodu na wysokoœci ci¹¿y i jej ewakuacja d) poprzeczne naciêcie jajowodu na wysokoœci ci¹¿y i jej 

ewakuacja

11. Po laparoskopowym usuniêciu ci¹¿y ektopowej powinno siê: 

a) wykonywaæ seryjne badania poziomu hCG przez pó³ roku, b) oceniaæ poziom hCG do spadku jego stê¿enia w surowicy 

niezale¿nie od jego poziomu poni¿ej 5 mUI/ml

c) wykonywaæ próbê ci¹¿ow¹ co miesi¹c d) nie wymaga to dalszej diagnostyki

12. Metothrexat jest cytostatykiem, antagonist¹ kwasu foliowego, a jego dzia³anie manifestuje siê w tkankach o gwa³townie dziel¹cych

siê komórkach. Dawka Metothrexatu stosowana w zachowawczym leczeniu ci¹¿y ektopowej wynosi: 

a) 50 mg/m2 cia³a b) 1 mg/kg masy cia³a

c) 2 mg/kg masy cia³a d) 75 mg/m2 cia³a

13. Za najbardziej efektywne leczenie zachowawcze ci¹¿y ektopowej uwa¿a siê: 

a) podanie pojedynczej dawki Metothrexatu b) podanie Metothrexatu w oparciu o tzw. protokó³ kilku dawek

c) obecnie nie stosuje siê terapii kilkoma dawkami Metothrexatu d) obecnie nie zaleca siê stosowania Metothrexatu w terapii 

zachowawczej ze wzglêdu na liczne powik³ania

14. Górn¹ granic¹ œrednicy zmiany w przydatkach w ultrasonografii, przy której mo¿na podj¹æ próbê leczenia Metothrexatem, jest:

a) 1 cm b) 2 cm

c) 4 cm d) 5 cm

15. Postêpowanie wyczekuj¹ce w przypadku rozpoznania ci¹¿y ektopowej jest mo¿liwe, gdy: 

a) œrednica zmiany w przydatkach nie przekracza 4 cm b) œrednica zmiany w przydatkach jest wiêksza ni¿ 4 cm, ale nie 

przekracza 6 cm

c) poziom hCG jest poni¿ej 1 000 mUI/ml d) poziom hCG przekracza 1 000 mUI/ml, ale jest poni¿ej 

10 000 mUI/ml

e) iloœæ wolnego p³ynu w zatoce Douglasa jest mniejsza ni¿ 100 ml f) iloœæ wolnego p³ynu w zatoce Douglasa jest wiêksza ni¿ 100 ml

16. Jednym z najpowa¿nieszych nastêpstw nierozpoznania ci¹¿y ektopowej jest: 

a) niep³odnoœæ b) wstrz¹s septyczny

c) pêkniêcie jajowodu i wstrz¹s oligowolemiczny d) zrosty
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