Melyik nem a méhen kívüli terhesség tünete?

            E:fejfájás

Milyen módon állapítható meg a legkorábban a terhesség?

              C:szérum hCG

Mi lehet a magzati tachykardia oka?

            D:az anya lázas állapota

Hányadik terhességi hétig tart az embrionális időszak?

           D:12.hétig

Mekkora CRL rendelhető egy 12 hetes embrióhoz?

            D:56mm

Melyik típusú ellenanyag jut át az emberi placentán? 
            D: IgG
 
Milyen típusú az emberi placenta? 
            B: haemochorioendothelialis
 
Mely terhességi időszakban a legnagyobb a magzatvíz mennyisége?
            C: 36 héten
 
Magzatvíz térfogata normálisan terminus körül?
            B: 800-1000ml
 
Magzatvíz milyen gyakran cserélődik ki?
            A: 3 óránként
 
Milyen vegyület alkotja a vizelettel kiválasztott ösztrogének 90%-át? 
            C: ösztriol
 
Hogyan változik a vérösszetétel a terhesség során?
            B: plazmavolumen 40-50%-kal nő, vörösvértestszám 30-40%-kal nő

                (Minden nő, de a plazmavolumen jobban, ezért a haematokrit csökken)
 
Mi az oka a gasztrointesztinális rendszer csökkent motilitásának terhesség során?
            E: a magasabb progeszteronszint(hat a simaozmokra)
 
Mi a Hegar-jel?
            B:az isthmus uteri összenyomható(könyvben: a bimanuális vizsgálat során a felpuhult isthmus összenyomható, így a két vizsgáló kéz ujjai csaknem összeérnek)
 
Mi a Gauss-jel?
            C: az uterus és vmi külön mozgatható(könyvben:az isthmus felpuhulása miatt a portio és a corpus egymástól külön mozgatható)
 
Mi a Chadwic- jel?:
            A(könyvben: a hüvelyfalak livid színe és megduzzadása)
Mi a Piskacek-jel?

    Könyvben: A pete beágyzódása fölötti méhfal kiboltosul. 
Noble:
            E(könyvben:a hüvely oldalsó boltozatán át a méhtest tapintható.
 
Melyik Leopold-féle műfogás alkalmas a magzat állásának meghatározására? 
            B: L-II.
 
Melyik Leopold-féle műfogás során vagyunk az anya arcának háttal?
            D: L-IV.
 
Melyik Leopold-féle műfogás alkalmas annak eldöntésére, hogy a magzati koponya promineal-e?
            E: L-V. (Zangemeister)
 
Fekvés definíciója:
            D A magzat és az anya hossztengelyének egymáshoz való viszonya.
 
Állás definíciója:
            A: a hosszfekvésben elhelyezkedő magzat hátának, haránfekvésben a magzat koponyájának                    az anya oldalához való viszonya.
 
Tartás definíciója:
            B:fejvégű fekvésben a fejnek a törzshöz, medencevégű fekvésben a két alsó végtagnak a törzshöz viszonyított helyzete.
 
Beilleszkedés definíciója:
            C:az elölfekvő magzati nagyrész viszonya a medencebemenethez
 
Epilepsziás görcsroham miért gyakoribb terheseknél?
            D:alacsonyabb a gyógyszerkoncentráció
 
Epilepsziás anyákban mennyivel gyakoribb a fejlődési rendellenesség?
            C: 3x
Mennyi fólsav bevitel szükséges epilepsziában?

               4-6 mg

 
Melyik antiepilepticum szedhető szoptatás mellett?
            C: carbamazepin
 
Melyik szemészeti eltérés jelent kontraindikációt szülésnél?(mérlegelendő a császármetszés)
            D: -8D-nél súlyosabb myopia
 
Milyen típusú antibiotikum az 1. választás Streptococcus pneumoniae okozta……..

             A:b-laktámok

Melyik gastrointestinalis megbetegedésre jellemzők a következők: viszketés, hányinger, hányás?
            E: cholestasis gravidarum(én F-et írtam megoldásnak, de a tuti a cholestasis)
 
Melyik okoz a leggyakrabban acut hasat?
            D: appendicitis acuta
 
Asymptomás bacteriuria esetén mi a teendő?
            B: antibiotikum-kezelés
 
Melyik a leggyakoribb húgyúti kórokozó terhesség alatt?
            B: E. coli
 
Vesebetegség és anaemia esetén mi az elsőként választandó kezelés?
            C: human erythropoetin
 
Autoimmun haemolyticus anaemia esetén mi a választandó kezelés?
            F: corticosteroid
 
Mi a leggyakoribb oka aterhesség alatti thrombocytopeniának?
            A:terhességi incidentalis thrombocytopenia
 
Mi a következő tünetek együttese: haemolyticus anaemia, thrombocytopenia, neurológiai eltérés, veseműködési zavar, láz?
            H: TTP
 
Anyai thrombosis-kockázat…?(habituális vetélés, magzati sorvadás, idő előtti lepényleválás)
            B: antifoszfolipid-sy
 
Terhesség alatt mely gyógyszerrel szabad kezelni az anya hyperthyreosisát?
            A: propiltiouracil
 
Petefészektumort melyik terhességi hét után szabad csak eltávolítani?(kockázat ilyenkor kicsi)
            C: 14.
 
Hazai Rh- anyák előfordulási aránya?
            E: 15%
 
A császármetszés mennyivel növeli a thromboemboliás szövődmények arányát?
            E: 10x
 
Melyik a leggyakoribb oka hazánkban a thrombofíliának?
            A: Leiden-mutáció
 
Eclampsia legsúlyosabb anyai szövődménye lehet:
            A: agyvérzés
 
HELLP-sy thrombocyták szerinti osztályozása:
            A: Mississippi-féle
 
HELLP-sy-ban a májtájék érzékenységének a jele:

             B:Murphy-jel

Milyen gyakori a gestatios diabetes előfordulása?
            C: 3-5%
 
Melyik módszerrel történik a gestatios diabetes szűrése?
            D: 75g OGTT
 
Melyik módszerrel történik a beállított diabeteses terhes ellenőrzése?
            G: 6 pontos profil
 
Monochorialis ikrek lehetnek-e kétpetéjűek?
            E: nem, mindig egypetéjűek
 
Melyik magzatvíz-index érték alatt jelent oligohidramniont?
            B: 5cm
 
Mely percentilis alatt beszélünk súlyos retardatioról?
            A: 3 percentilis alatt
 
Mi a tónus definíciója?
            D: méhösszehúzódások szünetében mért intrauterin alapnyomás
 
Mi az intenzitás fogalma?
            C: a kontrakciók által kiváltott nyomásnövekedés
 
Frekvencia definíciója:
            A: 10 perces periódusra vetített méhösszehúzódások száma
 
30. hét utáni, 2-3x/óra kontrakció:
            B: Braxton-Hicks
 
Mi választja el egymástól az aktív szakaszt a passzívtól?
            G: Bandl-gyűrű
 
Mi a magzati koponya legkisebb átmérője?
            A:diameter suboccipitobregmatica
 
Melyik a medencebemenet legnagyobb átmérője?
            B: haránt
 
Melyik a medenceöböl legnagyobb átmérője?
            C: ferde
 
Koponyatartás mechanizmusa szerint lezajló szülés:
            D: vezérfonal a nyílvarrat, vezérpont a kiskutacs
 
Mennyi ideig tart egy primipara tágulási szaka?
            E: 9 – 11 óra
 
Mennyi ideig tart egy multipara tágulási szaka?
            A: 4,5 – 5,5 óra
 
Mennyi ideig tart egy primipara kitolási szaka?
            D: 50 – 60 perc
 
Mennyi ideig tart egy multipara kitolási szaka?
            B: 25-30 perc
 
Melyik a koponya első mozgása?
            B: flexio
 
Melyik a koponya utolsó mozgása?
            D: külső forgás
 
A kitolási szakban mikor kell nyomást elkezdeni?
            C: koponya mélyen az üregben van
 
Küstner-jel:
            C:a szeméremcsont felett hasfalat benyomva a köldökzsinór nem húzódik vissza( a lepényleválás egyik jele)
 
Credé-féle műfogás:
            D: szilvamag módjára kipréseljük a biztosan levált lepényt
 
Mely időszakot nevezzük perinatális időszaknak?
            E: 24. terhességi héttől a szülési utáni 7. napig
 
Mire vonatkoztatjuk az anyai mortalitást?
            F: 100000 születésre
 
Mire vonatkoztatjuk a perinatalis mortalitást?
            D: 1000 születésre
 
A fájásgyengeség melyik fajtájára jellemző: alaptónus emelkedett, kis ampliúdójú gyakori fájások
            C: hipertóniás fájásgyengeség
 
A fájásgyengeség melyik fajtájára jellemző: alaptónus alacsony, ritka fájások
            A: hipotóniás fájásgyengeség
 
Hogyan hat az atosiban?
            D: oxitocin antagonista
 
Mit nevezünk igen kis súlyú újszülöttnek?
            C: 1000 – 1500g 
 
Mit nevezünk kis súlyú újszülöttnek?
            E: 1500 – 2500g 
 
Mikortól beszélünk terminustúllépésről?
            A: 40. gestatios hét után
 
Mi fejezi ki a cervix érettségét?
            A: Bishop-score
 
Hogyan történik a méhszájérlelés?
            E: prosztaglandin localis alkalmazásával
 
Milyen gyakori a medencevégű fekvés?
            C: 3-4%
 
Melyik a leggyakoribb tartás medencevégű fekvésnél?
            B: egyszerű fartartás
 
Mikortól alkalmazhatjuk a Brocht-féle segítségnyújtást?
            B: amikor a magzat a scapula alsó csúcsáig megszületett
 
Melyik jelöl karkifejtési módszert?
            D: Müller
 
Melyik jelöl fejkifejtési módszert?
            C: Mauriceau
 
Milyen gyakori a harántfekvés?
            A: 0,3 – 0,5%
 
Mellső falcsonti beilleszkedés:
            I: Naegele
Hátsó falcsont beilleszkedés:

            A:Litzman

 
Milyen gyakori a forgási rendellenesség?
            B: 1%
 

Melyik tartási rendellenesség?

            B:fejtetőtartás(hülye a kérdés, mert az arctartás is jó lenne, de a fejtetőtartás a gyakoribb így ezt kell bejelölni)

Melyik az áthaladási átmérő homloktartásnál?
            B: diameter mentooccipitalis
 
Melyik az áthaladási átmérő arctartásnál?
            D: diameter hyobregmatica
 
Hátsó koponyaforgás:
            A:diameter  suboccipitobregmatica
 
Arctartás vezérpontja:
            C: állcsúcs
 
Hátsó koponyatartás vezérpontja:
            F: kiskutacs
 
Burokrepedés kimutatására a legmegbízhatóbb módszer:
            E: AFP kimutatása a hüvelyből
 
Milyen gyakori a köldökzsinór-előreesés?
            B: 0,5%
 
Milyen gyakori a köldökzsinór-előreesés haránt- és ferdefekvésnél?
            G: 20-30%
 
Mikor tekintünk el a térd-könyök  helyzettől köldökzsinór előesés esetén?
            E: harántfekvésnél
 
Asphyxia definíciója:
            E: hypoxia, hypercapnia, acidosis
 
Mennyi a CTG-vizsgálat során az alapfrekvencia normálisan?
            D: 120-160/perc
 
CTG-nél mi számít tachycardiának?
            C: legalább 160/perc frekvencia legalább 10 percen keresztül
 
CTG-nél mi számít bradycardiának?
            B: 120/percnél kisebb frekvencia legalább 3 percen keresztül
 
Sav-bázis zavar következtében milyen CTG-eltérést látunk?(Magzati veszélyeztetetettség sav-bázis egyensúly kezdődő zavarában)
            E: DIP II.
 
Köldökzsinór-kompressziónál milyen CTG-eltérést látunk?
            F: variabilis DIP
 
CTG deceleratio definíciója:
            G: alapfrekvenciához képest alacsonyabb frekvencia(átmeneti frekvencia lassulás)
 
Harmadfokú gátrepedés definíciója:
            C: m. sphincter ani ext. is sérül
 
Mi a ruptura frenuli?
            A: elsőfokú gátrepedés
 
Mikortól beszélünk postpartum vérzésről?
            D: legalább 500ml esetén
 
Mi a postpartum vérzés leggyakoribb oka?
            B: atonia uteri
 
Atonia uteriben alkalmazható műfogás:
            F: Zweifel-féle
 
UH-vizsgálat szükséges a terhesség során:
            C: 6-10., 12., 20., 30., 38. héten
 
Mi az elsőként felismerhető képlet koraterhességi transvaginalis ultrahang során?
            D: petezsák
 
Mire utal, ha UH-vizsgálat során a magzati gyomor telődését igazoljuk?
            A: nincs oesophagus-atresia, tud magzatvizet nyelni
 
Miért terjed mélyebbre a petevezetőben történő embryo-implantatio?
            D: mert ott hiányzik a decidualis reakció
 
Hogyan történik az oxitocin adása az I. és II. szakban?
            A: iv. cseppinfúzióban
 
Mely kórképekben diagnosztikus önmagában a se AFT emelkedése?
            C: önmagában egyik betegsében sem
 
HELLP definíciója:
            A: haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
 
Menarche jelentése:
            B: az első menstruációs vérzés időpontja
 

Mikor végezték az 1. sikeres in vitro fertilizációt, amiből érett gyermek született?

              D:1978

Hypertonia határértéke terhesség során:
            C: 140< és/v 90<
 
Melyik a helyes sorrend?
            C: tágulás – kitolás – lepényi – postplacentaris
 
Milyen burokrepedés történik a méhszáj eltűnése előtt, a fájástevékenység megindulása után?
            B: korai burokrepedés
 
Melyik nem kötelező szűrés?
            C: HIV
 
Praeeclampsia diagnózisa:
            A: proteinuria, hipertonia
 
Hány stádiumból áll a szülés?
            C: 4
 
Hányadik fázis a kitolás?
            A: 2.
 
Hogyan történik a Naegele-f. terminus-számítás?
            A: az utolsó menstruáció első napjához hozzáadunk hét napot, és elveszünk belőle három hónapot
 
Melyik csigolya magasságában van a két spina iliaca ant. sup.-t összekötő vonal?
            C: L4
 
A szülészetben melyiket nem használjuk az epiduralis tér felismerésére?
            C: függőcsepp
 
A Na-citrát hogyan hat a gyomor pH-jára?( A műtét előtt itatott Na-citrát így hat a gyomor ph-ra)
            A: emeli
 
Az anaesthaesia szempontjai dilatatív cardio,yopathiában:

              D:opioidik kerülése

A terhes nő resustitatijának speciális szempontjai:

                       A:hanyatt fekvő helyzet

Melyik fájdalomcsillapító módszer a leghatásosabb a császármetszés poszoperatív szakában?
            C: betegkontrollált EDA
 
Melyik jó?
            C: H2-blokkoló és Na-citrát is emeli a gyomor pH-ját
 
Hogyan változik terhesség során a thromboemboliás kockázat?
            D: 6-10x-ére nő
 
Melyik nem alkalmas önmagában az idő előtti burokrepedés igazolására?
            D: UH
 
Honnan nyerhetők a magzatra nézve nem invazív módon magzati sejtek?
            C: az anyai vérből
 
Melyik nem kockázati tényező atonia uterire?
            D: lepényi elégtelenség
 
Nem megfelelően kezelt Gestatios diabetesben előfordul:
            D: mind (IRDS, myocard. dysfunctio, hyperbilirubinaemia)
 
HbA1c normálisan a terhesség során:
            A: <6%
 
Gestatios diabetes során az étrendre jellemző:
            D: mind
 
Melyik terhességi gyanújel?
            A: émelygés, hányás, hányinger
 
Melyik primer prevenció?
            C: praeconceptionalis folsavpótlás
 
Melyik mellett kell a legkevésbé számítani acut coagulopathiára?
            B: diabetes gestationis
 
Melyik nem képezi a tocolysis kontraindikációját?
            D: ikerterhesség
