ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ και ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ
1. H αυξημένη αυχενική διαφάνεια συσχετίζεται με:

Α  
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες

Β  
Συγγενείς καρδιοπάθειες

Γ  
Γενετικά σύνδρομα

Δ  
Αυξημένο κίνδυνο ενδομητρίου θανάτου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2. Το α test ανιχνεύει το εξής ποσοστό εμβρύων με σύνδρομο Down:

Α  
25%

Β  
40%

Γ  
60%

Δ  
95%

Ε  
100%

3. Η αυχενική διαφάνεια ανιχνεύει το εξής ποσοστό εμβρύων για το σύνδρομο Down:

Α  
15%

Β  
20%  

Γ  
40%

Δ  
80%

Ε  
100%

4. Η προεκλαμψία εμφανίζεται:

Α  
Στο πρώτο τρίμηνο

Β  
Πριν τις 20 εβδομάδες

Γ  
Μετά την 23η εβδομάδα

Δ  
Μετά τις 32 εβδομάδες

Ε  
Στον τοκετό

5. Screening για πρόβλεψη προεκλαμψίας μπορεί να γίνει:

Α  
Με Doppler της ομφαλικής αρτηρίας

Β  
Με Doppler των μητριαίων

Γ  
Με Doppler της μέσης εγκεφαλικής

Δ  
Με Doppler της θωρακικής αρτηρίας

Ε  
Με Doppler του φλεβώδους πόρου

6. Τα πρόωρα νεογνά κινδυνεύουν από:

Α  
Εγκεφαλική αιμορραγία

Β  
Αναπνευστική δυσχέρεια

Γ  
Λοιμώξεις

Δ  
Μόνιμη εγκεφαλική βλάβη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

7. Το ποσοστό αποβολής μετά από αμνιοπαρακέντηση είναι:

Α  
0%

Β  
0.2%

Γ  
1%

Δ  
3%

Ε  
5%

8. Αμνιοπαρακέντηση κάνουμε συνήθως:

Α  
Πριν τις 9 εβδομάδες

B  
Μετά τις 10 εβδομάδες

Γ  
Μετά τις 12 εβδομάδες

Δ  
Μετά τις 16 εβδομάδες

Ε  
Όλα τα παραπάνω

9. Λήψη χοριακών λαχνών κάνουμε συνήθως:

Α  
Πριν τις 7 εβδομάδες κύησης

Β  
Πριν τις 9 εβδομάδες κύησης

Γ  
Περί την 11η εβδομάδα κύησης

Δ  
Μετά τις 22 εβδομάδες κύησης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

10. Μεγάλη πλειοψηφία των αποβολών στο πρώτο τρίμηνο οφείλεται σε:

Α  
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες του εμβρύου

Β  
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες των γονέων

Γ  
Τερατογόνα

Δ  
Κλιματολογικές συνθήκες

Ε  
Ορμονικές διαταραχές της μητέρας

11. Αυξημένο κίνδυνο για πρόωρο τοκετό έχουν:

Α  
Οι πολυτόκες

Β  
Οι πρωτοτόκες

Γ  
Γυναίκες με ιστορικό πρόωρου τοκετού

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

12. Οι Διζυγωτικές δίδυμες κυήσεις μπορεί να είναι:

Α  
Διχοριακές – διαμνιακές

Β  
Μονοχοριακές – διαμνιακές

Γ  
Μονοχοριακές – μονοαμνιακές

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

13. Οι Μονοζυγωματικές δίδυμες κυήσεις μπορεί να είναι:

Α  
Διχοριακές – διαμνιακές

Β  
Μονοχοριακές – διαμνιακές

Γ  
Μονοχοριακές – μονοαμνιακές

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

14. Στις ανοικτές βλάβες του ΚΝΣ η α-εμβρυϊκή πρωτεΐνη (ΑFP) στο αίμα της μητέρας είναι συνήθως:

Α  
Αυξημένη

Β  
Ελαττωμένη

Γ  
Φυσιολογική

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

15. Στην ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης του εμβρύου η αιτιολογία μπορεί να είναι:

Α  
Πλακουντιακή ανεπάρκεια

Β  
Συγγενείς λοιμώξεις

Γ  
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

16. Σε ένα υπερηχογράφημα εμβρύου 22 εβδομάδων διαπιστώνεται απουσία αμνιακού υγρού. 

Αυτό μπορεί να οφείλεται σε:

Α  
Ρήξη θυλακίου 

Β  
Πλακουντιακή ανεπάρκεια

Γ  
Αγενεσία νεφρών

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

17. Το πολυάμνιο στο 2ο και 3ο τρίμηνο μπορεί να οφείλεται σε:

Α  
Διαβήτη της μητέρας

Β  
Aτρησία του ανώτερου γαστρεντερικού του εμβρύου

Γ  
Ανεγκεφαλία του εμβρύου 

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

18. Ο ισχυρότερος υπερηχογραφικός δείκτης για το σύνδρομο Down στο 2ο τρίμηνο της κύησης είναι:

Α  
Κλινοδακτυλία του μικρού δακτύλου

Β  
Ελαφρά υδρονέφρωση

Γ  
Υπερηχογενής εστία στην καρδιά

Δ  
Οίδημα της αυχενικής πτυχής

Ε  
Ηχογενές έντερο

19. Το σύνδρομο Asherman:

Α  
Συμβαίνει μετά από απόξεση στην λοχεία

Β  
Σχετίζεται με μαιευτικές επιπλοκές περιλαμβάνοντας και την αιμορραγία της λοχείας

Γ  
Μπορεί να θεραπευτεί με επεμβατική υστεροσκόπηση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

20. H εκτίμηση της ωοθυλακιορρηξίας γίνεται με:

Α  
Μέτρηση της προγεστερόνης στο μέσον της ωχρινικής φάσης

Β  
Βιοψία του ενδομητρίου και μέτρηση της βασικής θερμοκρασίας του σώματος στην παραγωγική 

φάση του κύκλου

Γ  
Καθημερινή υπερηχογραφική εξέταση των ωοθηκών από την 10η – 16η ημέρα του κύκλου

Δ  
Εξέταση της LH στα ούρα

Ε  
Τα Α, Γ και Δ

21. H ανδρική υπογονιμότητα:

Α  
Συμμετέχει στο 50% της υπογονιμότητος

Β  
Θεραπεύεται με φάρμακα όταν οφείλεται σε απόφραξη των εκφορητικών πόρων

Γ  
Με την μέθοδο του ICSI αντιμετωπίζεται σήμερα το μεγαλύτερο ποσοστό ανδρικής 

υπογονιμότητος

Δ  
Εμφανίζεται σε αρκετούς άνδρες με ελλείμματα του χρωμοσώματος Υ

Ε  
Τα Α, Γ και Δ

22. Η κλασσική εξωσωματική γονιμοποίηση:

Α  
Φέρνει κοντά το ωάριο με τα σπερματοζωάρια

Β  
Η γονιμοποίηση διαπιστώνεται από τον σχηματισμό των δύο προπυρήνων στο κυτταρόπλασμα 

του ωαρίου και την έξοδο του δεύτερου πολικού σωματίου

Γ  
Χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις σοβαρής ανδρικής υπογονιμότητος όπως αζωοσπερμία

Δ  
Είναι μέθοδος εκλογής σε περιπτώσεις απόφραξης σαλπίγγων μη χειρουργήσιμες

Ε  
Τα Α, Β και Δ

23. Πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας μπορεί να επιχειρηθεί με:

Α  
Κιτρική κλομιφένη

Β  
Γοναδοτροπίνες

Γ  
Αντισυλληπτικά

Δ  
GnRH ανάλογα σε συνδυασμό με γοναδοτροπίνες

Ε  
Τα Α, Β και Δ

24. Σε φυσιολογικό κύκλο:

Α  
Το μεσοκύκλιο κύμα της LH (LH surge) κάθε μήνα ενεργοποιεί το ωοθυλάκιο να ωριμάσει

Β  
Η αλλαγή από το παραγωγικό στο εκκριτικό ενδομήτριο είναι απαραίτητο τμήμα για την 
εμφύτευση

Γ  
Το παράθυρο της υποδεκτικότητος του ενδομητρίου περιορίζεται σε ημέρες 18 -22 σε 
φυσιολογικό κύκλο 28 ημερών

Δ  
Η διάρκεια ενός φυσιολογικού κύκλου είναι 50-60 ημέρες

Ε  
Τα Α, Β και Γ

25. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις μπορεί να παρατηρηθεί δευτεροπαθής αμηνόρροια:

Α  
Σε συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων

Β  
Σε όγκους επινεφριδίων, σύνδρομο Cushing
Γ  
Σε γοναδική δυσγενεσία

Δ  
Σε σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Ε  
Τα Α, Β και Δ

26. Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Δυνατόν να συνοδεύεται από υπερτρίχωση ,παχυσαρκία, ακμή

Β  
Θεραπεύεται με αφαίρεση της μίας εκ των ωοθηκών

Γ  
Προδιαθέτει για καρκίνο του ενδομητρίου σε μικρότερη ηλικία

Δ  
Χαρακτηρίζεται από ύπαρξη κύστεων διαμέτρου > 5 cm και στις δύο ωοθήκες

Ε  
Τα Α και Γ

27. Η πρωτοπαθής αμηνόρροια:

Α  
Δυνατόν να οφείλεται σε ανεπάρκεια της GnRH
Β  
Δυνατόν να οφείλεται σε γενετικές ανωμαλίες

Γ  
Δυνατόν να οφείλεται σε ενδοκρινολογικά νοσήματα

Δ  
Δυνατόν να οφείλεται σε σύνδρομο Asherman
Ε  
Τα Α, Β και Γ

28. Διαταραχή ρυθμού και ποσότητας εμμήνου ρύσεως χαρακτηρίζεται η:

Α  
Συχνομηνόρροια δηλαδή η εμφάνιση εμμήνου ρύσεως σε διάστημα μικρότερο των 21 ημερών

Β  
Υπερμηνόρροια δηλαδή η εμφάνιση εμμήνου ρύσεως εκτός της περιόδου

Γ  
Αμηνόρροια δηλαδή η μη εμφάνιση εμμήνου ρύσεως

Δ  
Μηνορραγία δηλαδή η αύξηση της ποσότητας ή και της διάρκειας της εμμήνου ρύσεως

Ε  
Τα Γ και Δ 

29. Η δίδελφυς μήτρα μπορεί να σχετίζεται με:

Α  
Ολιγομηνόρροια

Β  
Ανωμαλίες του ουροποιητικού

Γ  
Αδυναμία συνένωσης των μεσονεφρικών πόρων

Δ  
Σύνδρομο Down
Ε  
Τα Α και Δ

30. Υψηλά επίπεδα γοναδοτροπινών παρατηρούνται:

Α  
Στους όγκους των ωοθηκών

Β  
Στην πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Γ  
Στις ασθενείς στο κλιμακτήριο με κανονικούς κύκλους

Δ  
Στο σύνδρομο Turner
Ε  
Τα Β, Γ και Δ

31. Δυσλειτουργική αιμορραγία της μήτρας παρατηρείται συχνότερα:

Α  
Στην εμμηναρχή

Β  
Στην περι-εμμηνοπαυσιακή περίοδο

Γ  
Σε υποβλενογόνιο ινομύωμα

Δ  
Σε ανωοθυλακιορρηξία

Ε  
Τα Α, Β και Δ

32. Χαμηλά επίπεδα γοναδοτροπινών παρατηρούνται:

Α  
Στην εμμηνόπαυση

Β  
Σε υποθαλαμική αμηνόρροια

Γ  
Σε καθυστέρηση της ήβης

Δ  
Σε αμηνόρροια από υπερβολική άσκηση

Ε  
Τα Β, Γ και Δ

33. Υπερπρολακτιναιμία παρατηρείται σε:

Α  
Κύηση/ θηλασμό

Β  
Τραύμα του θωρακικού τοιχώματος

Γ  
Υποθυρεοειδισμό

Δ  
Αδενώματα της υπόφυσης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

34. Οι υπερπλασίες του ενδομητρίου προκαλούνται πιο συχνά:

Α  
Σε γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Σε χορήγηση οιστρογόνων για μακρό χρονικό διάστημα

Γ  
Όταν χορηγείται προγεστερόνη για περισσότερες από 10 ημέρες

Δ  
Σε ορμονοπαραγωγούς όγκους της ωοθήκης

Ε  
Τα Α, Β και Δ 

35. Ο γεννητικός κύκλος χαρακτηρίζεται:

Α  
Από κυκλικές μεταβολές στην έκκριση των γοναδοτροπινών και των ωοθηκικών στεροειδών

Β  
Η διάρκεια του είναι 25-35 ημέρες

Γ  
Η διακυκλική αύξηση της LH είναι υπεύθυνη για την επιλογή ενός μόνου ωοθυλακίου

Δ  
Η δεύτερη φάση του κύκλου ονομάζεται και οιστρογονο-προγεστερονική

Ε  
Όλα τα παραπάνω

36. Η διακολπική υπερηχογραφία:

Α  
Δεν απαιτεί το γέμισμα της ουροδόχου κύστης
Β  
Η διακριτική ικανότητα είναι σημαντικά καλύτερη της διακοιλιακής

Γ  
Δεν απεικονίζει ευκρινώς το ενδομήτριο

Δ  
Είναι η μέθοδος εκλογής για την απεικόνιση των ωοθηκών

Ε  
Τα Α, Β και Δ

37. Τα κυριότερα αίτια της πρώϊμης ήβης είναι:

Α  
Ιδιοπαθή 

Β  
Όγκοι ΚΝΣ

Γ  
Κύστεις ή όγκοι ωοθηκών

Δ  
Σύνδρομο γοναδικής δυσγενεσίας

Ε  
Τα Α, Β και Γ

38. Αίτια της καθυστερημένης ήβης είναι:

Α  
Ιδιοπαθή 

Β  
Υποφυσιακή ανεπάρκεια

Γ  
Γοναδοβλάστωμα, θήκωμα, τεράτωμα, κοκκιοβλάστωμα

Δ  
Συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων

Ε  
Τα Α και Β

39. Απόλυτες αντενδείξεις για τοποθέτηση ενδομητρίου σπειράματος(IUCD) είναι:

Α  
Πυελική φλεγμονή, κύηση

Β  
Γυναίκες με παιδιά

Γ  
Καρκίνος της μήτρας

Δ  
Μητρορραγίες άγνωστης αιτιολογίας

Ε  
Τα Α, Γ και Δ

40. Οι απόλυτες αντενδείξεις για χορήγηση αντισυλληπτικών δισκίων είναι:

Α  
Αρτηριακή ή πρόσφατη φλεβική θρόμβωση

Β  
Ισχαιμική νόσος του μυοκαρδίου

Γ  
Υπερλιπαιδιμία

Δ  
Παθήσεις του ήπατος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

41. Στις μεθόδους αντισύλληψης περιλαμβάνονται:

Α  
Ανδρικά και γυναικεία προφυλακτικά

Β  
Διαφράγματα κόλπου, τραχηλικές κάψες, σπόγγοι και ενδομήτρια σπειράματα

Γ  
Περίδεση των σαλπίγγων

Δ  
Σπερματοκτόνες ουσίες

Ε  
Όλα τα παραπάνω

42. Η βασική διερεύνηση στον έλεγχο της υπογονιμότητος περιλαμβάνει:

Α  
Σπερμοδιάγραμμα

Β  
Προγεστερόνη ορού

Γ  
Μέτρηση της οιστραδιόλης την 21η ημέρα της περιόδου

Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία, λαπαροσκόπηση, υστεροσκόπηση, βιοψία ενδομητρίου

Ε  
Τα Α, Β και Δ

43. Ποιες γυναίκες χρήζουν δωρεάς ωαρίων:

Α  
Με πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Β  
Εμμηνοπαυσιακές γυναίκες > 44 ετών

Γ  
Σε αζωοσπερμία των συντρόφων τους

Δ  
Με σύνδρομο Turner, ύστερα από χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών, χημειοθεραπεία ή 
ακτινοβολία

Ε  
Τα Α, Β και Δ

44. Παράγοντες κινδύνου για συγγενείς καρδιοπάθειες είναι:

Α  
Νόσοι κολλαγόνου

Β  
Οικογενειακό ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας

Γ  
Πρωτογενής μόλυνση της εγκύου από τον ιό της ερυθράς κατά το πρώτο τρίμηνο

Δ  
Μη ρυθμιζόμενος σακχαρώδης διαβήτης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

45. Ενδείξεις διαγνωστικής υστεροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Οι παθολογικές αιμορραγίες της μήτρας

Β  
Η υπογονιμότητα και οι καθ`έξιν αποβολές

Γ  
Πάχος του ενδομητρίου >14 χιλ

Δ  
Οι διαταραχές εμμήνου ρύσεως

Ε  
Όλα τα παραπάνω

46. Αντενδείξεις για τη διενέργεια διαγνωστικής υστεροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Η κύηση

Β  
Η πυελική φλεγμονώδης νόσος

Γ  
Ενδομήτριες συμφύσεις

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Β

47. Επιπλοκές της διαγνωστικής υστεροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Η διάτρηση της μήτρας

Β  
Η πυελική φλεγμονώδης νόσος

Γ  
Οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

48. Ενδείξεις διαγνωστικής λαπαροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Η στείρωση

Β  
Η παρακολούθηση της ενδομητρίωσης μετά την θεραπεία με GnRH ανάλογα

Γ  
Η διαφορική διάγνωση μεταξύ ενδομήτριας και εξωμήτριας κυήσεως

Δ  
Χρόνιο κοιλιακό άλγος

E  
Όλα τα παραπάνω

49. Ενδείξεις επεμβατικής λαπαροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Τα υποορογόνια και τα ενδοτοιχωματικά ινομυώματα

Β  
Η εξωμήτριος κύηση

Γ  
Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Αφαίρεση ενδομητριώματος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

50. Αντενδείξεις για τη διενέργεια λαπαροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Οι σοβαρές αιματολογικές διαταραχές

Β  
Η οξεία περιτονίτιδα της άνω κοιλίας

Γ  
Ο ειλεός

Δ  
Προηγηθείσες χειρουργικές επεμβάσεις κοιλίας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

51. Επιπλοκές της λαπαροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Η διάτρηση εντερικής έλικας

Β  
Ο τραυματισμός του ουρητήρα

Γ  
Ο τραυματισμός της κοιλιακής αορτής

Δ  
Τρώση ουροδόχου κύστης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

52. Η συχνότερη μορφή έκτοπης κύησης είναι:

Α  
Η ληκυθική

Β  
Η ισθμική

Γ  
Η διάμεσος

Δ  
Η ωοθηκική

Ε  
Η τραχηλική

53. Σε ασθενή που πάσχει από Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο, σε ποια αγγεία του εμβρύου θα πρέπει να προσδιορίζεται η αιματική ροή (Doppler):

Α  
Στη μητροπλακουντιακή κυκλοφορία

Β  
Στις  ομφαλικές αρτηρίες

Γ  
Στην  ομφαλική φλέβα

Δ  
Τα Α και Β

Ε  
Τα Β και Γ

54. Συντηρητική αντιμετώπιση έκτοπης κύησης με χορήγηση μεθοτρεξάτης ενδείκνυται όταν:

Α  
Η μέγιστη διάμετρος του σάκκου είναι < 3.5 cm
B  
Η β-HCG είναι <5000 IU/L
Γ  
Υπάρχει αιμοδυναμική αστάθεια

Δ  
Τα λευκά αιμοσφαίρια του αίματος είναι < 5000/mm³

Ε  
Τα Α και Β

55. Σχετικές αντενδείξεις για τη διενέργεια λαπαροσκοπικής χειρουργικής επέμβασης στην ωοθήκη αποτελούν:

Α  
Η σταθερά προσφυόμένη ωοθήκη στο έντερο

Β  
Ωοθηκικός όγκος ύποπτος για κακοήθεια

Γ  
Ωοθηκικός όγκος εντοπισμένος στην πύλη της ωοθήκης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

56. Επιπλοκές της λαπαροσκοπικής χειρουργικής στην ωοθήκη αποτελούν:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Τραυματισμός των παρακείμενων οργάνων

Γ  
Δημιουργία συμφύσεων

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

57. Υπερηχογραφικά κριτήρια καλοήθειας ενός εξαρτηματικού κυστικού μορφώματος αποτελούν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Λεπτό και ομαλό τοίχωμα

Β  
Παρουσία συμπαγών στοιχείων

Γ  
Απουσία διαφραγμάτων

Δ  
Παρουσία λεπτών διαφραγμάτων

Ε  
Διαυγές περιεχόμενο

58. Επιπλοκές της επεμβατικής υστεροσκόπησης αποτελούν:

Α  
Η διάτρηση της μήτρας

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Η θερμική βλάβη παρακείμενων οργάνων

Δ  
Οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Ε  
Όλα τα παραπάνω

59. Το πιο συχνό αίτιο διαταραχών εμμήνου ρύσεως σε ένα κορίτσι 12 ετών είναι:

Α  
Οι ανωοθυλακιορρηκτικοί κύκλοι

Β  
Η ατρησία παρθενικού υμένα

Γ  
Η ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Δ  
Οι διαταραχές της θυρεοειδικής λειτουργίας

Ε  
Η υπερπρολακτιναιμία

60. Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών χαρακτηρίζεται από:

Α  
Ανωοθυλακιορρηξία

Β  
Υπερανδρογοναιμία

Γ  
Γαλακτόρροια

Δ  
Α και Β

Ε  
Β και Γ

61. Ποιο από τα παρακάτω χρησιμεύει για να τεθεί η διάγνωση του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Ανωοθυλακιορρηκτικοί κύκλοι

Β  
Κλινικά ή βιοχημικά ευρήματα υπερανδρογοναιμίας

Γ  
Χαρακτηριστική υπερηχογραφική εικόνα πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Ολιγομηνόρροια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

62. Γυναίκα με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών προσέρχεται στο εξωτερικό ιατρείο λόγω υπογονιμότητας. Στα εργαστηριακά της ευρήματα παρουσιάζει μέτρια αύξηση των επιπέδων της προλακτίνης, το δε σπερμοδιάγραμμα του συζύγου της είναι φυσιολογικό. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητάς της:

Α  
Η βρωμοκρυπτίνη

Β  
Η κιτρική κλομιφένη

Γ  
Η εξωσωματική γονιμοποίηση

Δ  
Οι αγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπινών (gonadotropin releasing hormone 
agonists, GnRH agonists)

Ε  
Ωοθηκεκτομή

63. Γυναίκα 25 ετών παρουσιάζει δευτεροπαθή αμηνόρροια, ακμή και υπερτρίχωση. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τις εξής παθήσεις:

Α  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Υπερπλασία επινεφριδίων

Γ  
Αδένωμα υπόφυσης

Δ  
Ενδομητρίωση 

Ε  
Τα Α και Β

64. Γυναίκα παρουσιάζει υπογονιμότητα, άλγος υπογαστρίου και έντονη δυσμηνόρροια που διαρκεί 7 μέρες. Η εξέταση που θα βοηθήσει τη διάγνωση είναι:

Α  
Ο προσδιορισμός των επιπέδων της προγεστερόνης

Β  
Η λαπαροσκόπηση

Γ  
Η υστεροσκόπηση

Δ  
Η κολποσκόπηση

Ε  
Όλες οι παραπάνω

65. Η φαρμακευτική αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης περιλαμβάνει:

Α  
Βρωμοκρυπτίνη

Β  
Αγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπινών (gonadotropin releasing hormone 
agonists, GnRH agonists)

Γ  
Οξεική κυπροτερόνη
Δ  
Δροσπιρενόνη

Ε  
Κιτρική κλομιφένη
66. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος της μήτρας και των ωοθηκών μιας γυναίκας με ενδομητρίωση (χωρίς άλλη γυναικολογική παθολογία) μπορεί να δείξει:

Α  
Μήτρα σε οπίσθια κλίση και κάμψη

Β  
Ενδομητρίωμα

Γ  
Ινομύωμα

Δ  
Τα Α και Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

67. Ένα ζευγάρι προσέρχεται για υπογονιμότητα. Η σύζυγος αναφέρει ότι έχει έμμηνο ρύση κάθε 30 ημέρες, με έντονη δυσμηνόρροια. Επίσης, αναφέρει ότι παρουσιάζει δυσπαρεύνια. Κατά τη γυναικολογική εξέταση διαπιστώνεται ότι η μήτρα είναι καθηλωμένη σε οπίσθια κλίση & κάμψη. Το σπερμοδιάγραμμα του συζύγου είναι εντός φυσιολογικών ορίων. Το πιο πιθανό αίτιο για την υπογονιμότητα είναι:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Γ  
Ανεπάρκεια ωχρού σωματίου

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

68. Ο έλεγχος των καθ’ έξιν εκτρώσεων θα πρέπει να περιλαμβάνει τις εξής εξετάσεις:

Α  
Καρυότυπο του άντρα και της γυναίκας

Β  
Λαπαροσκόπηση

Γ  
Κολποσκόπηση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

69. Γυναίκα προσέρχεται με ιστορικό καθ’ έξιν αποβολών στο πρώτο τρίμηνο της κύησης και διαταραχές εμμήνου ρύσεως. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνεται γαλακτόρροια. Το πιο πιθανό αίτιο για τις καθ’ έξιν αποβολές είναι:

Α  
Η ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Β  
Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών

Γ  
Η υπερπρολακτιναιμία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

70. Έγκυος γυναίκα με αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο μπορεί να παρουσιάσει:

Α  
Καθ’ έξιν αποβολές

Β  
Ενδομήτριο θάνατο του εμβρύου

Γ  
Προδρομικό πλακούντα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Β

71. Γυναίκα με υποβλεννογόνιο ινομύωμα μπορεί να παρουσιάζει:

Α  
Αυτόματες αποβολές πρώτου τριμήνου

Β  
Μηνορραγίες

Γ  
Ουρολοίμωξη

Δ  
Τα Α και Β

Ε  
Τα Β και Γ

72. Έγκυος γυναίκα στον 5ο μήνα και με ιστορικό αυτόματων αποβολών δευτέρου τριμήνου, εμφανίζει αιφνίδια πρόωρη ρήξη των εμβρυικών υμένων, ταχεία διαστολή του τραχήλου και εκβολή του εμβρύου, χωρίς συσπάσεις της μήτρας. Η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α  
Ενδομήτρια λοίμωξη

Β  
Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο

Γ  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Δ  
Κληρονομική θρομβοφιλία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

73. Γυναίκα με καθ’ έξιν αποβολές πρώτου τριμήνου αναφέρει ότι η μητέρα της έχει πάθει πνευμονική εμβολή δύο φορές. Το πιο πιθανό αίτιο για τις καθ’ έξιν αποβολές είναι:

Α  
Χρωμοσωματική ανωμαλία

B  
Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο

Γ  
Μετάλλαξη του παράγοντα V (Leiden)

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

74. Η ισοσταθμισμένη μετάθεση σε ένα χρωμόσωμα του άντρα μπορεί να ευθύνεται για:

Α  
Καθ’ έξιν αυτόματες αποβολές  πρώτου τριμήνου

Β  
Καθ’ έξιν αυτόματες αποβολές δευτέρου τριμήνου

Γ  
Σύνδρομο Down
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

75. Η μακροχρόνια (> 5 χρόνια) και συνεχής ορμονική θεραπεία υποκατάστασης με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή αυξάνει τον κίνδυνο για:

Α  
Καρκίνο του μαστού

Β  
Οστεοπόρωση

Γ  
Καρκίνο του τραχήλου της μήτρας

Δ  
Καρκίνο του ενδομητρίου

Ε  
Καρκίνο του κόλπου

76. Γυναίκα 49 ετών είχε τελευταία έμμηνο ρύση προ 8μήνου. Εχει έντονες εξάψεις και νυχτερινούς ιδρώτες. Το ατομικό και κληρονομικό της αναμνηστικό είναι ελεύθερο. Στη γυναίκα αυτή η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Β  
Η θεραπεία με ραλοξιφένη

Γ  
Η θεραπεία με ασβέστιο

Δ  
H θεραπεία με διφωσφονικά

Ε  
Όλα τα παραπάνω

77. Μία γυναίκα 48 ετών εμφανίζει έντονες εξάψεις μετά από ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων. Η ασθενής αυτή υποβλήθηκε σε υστερεκτομή λόγω υψηλόβαθμης τραχηλικής ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας (cervical intraepithelial neoplasia 3, CIN3). Στη γυναίκα αυτή η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
H μονοθεραπεία με οιστρογόνα

Β  
Η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Γ  
Η θεραπεία με ραλοξιφαίνη

Δ  
Η θεραπεία με ταμοξιφαίνη

Ε  
Η θεραπεία μόνο με προγεστερινοειδή

78. Γυναίκα 47 ετών με ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου παρουσιάζει έντονες εξάψεις και νυχτερινούς ιδρώτες. Στη γυναίκα αυτή:

Α  
Η θεραπεία εκλογής είναι η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Β  
Αντενδείκνυται η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Γ  
Η θεραπεία εκλογής είναι η ραλοξιφένη

Δ  
Η θεραπεία εκλογής είναι η μονοθεραπεία με οιστρογόνα 

Ε  
Η θεραπεία εκλογής είναι η ορμονική θεραπεία με ανδρογόνα 

79. Γυναίκα 28 ετών προσέρχεται για υπογονιμότητα. Εχει δύο χρόνια ελεύθερων σεξουαλικών επαφών, έχει σταθερό κύκλο 29 ημερών και αναφέρει ότι το σπερμοδιάγραμμα του συζύγου της είναι φυσιολογικό. Η ασθενής αναφέρει ότι σε ηλικία 21 ετών είχε νοσηλευτεί για πυελική φλεγμονή. Στη γυναίκα αυτή, η πιθανή αιτία υπογονιμότητας είναι:

Α  
Η ενδομητρίωση

Β  
Η απόφραξη των σαλπίγγων

Γ  
Οι διαταραχές της ωοθυλακιορρηξίας

Δ  
Η ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Ε  
Τραχηλικός παράγων

80. Η θεραπεία για την αντιμετώπιση της πυελικής φλεγμονής θα πρέπει να περιλαμβάνει αντιβιοτική κάλυψη για:

Α  
Χλαμύδια 

Β  
Γονόκοκκο

Γ  
Μύκητες

Δ  
Ψευδομονάδα

Ε  
Τα Α και Β

81. Γυναίκα 27 ετών παρουσιάζει αμηνόρροια από 6μήνου και έντονες εξάψεις. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Γ  
Ανεπάρκεια ωχρού σωματίου

Δ  
Υποθαλαμική αμηνόρροια

Ε  
Υπερπρολακτιναιμία

82. Γυναίκα 32 ετών πάσχει από πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια. Η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Β  
Η θεραπεία με ραλοξιφένη

Γ  
Η θεραπεία με εκλεκτικούς αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης (selective serotonin 
reuptake inhibitors, SSRIs)

Δ  
Η θεραπεία με παραθορμόνη

Ε  
Η εξωγενής χορήγηση γονοδοτροπινών

83. Η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή:

Α  
Μειώνει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα

Β  
Δεν ενδείκνυται για την πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων

Γ  
Μειώνει τον κίνδυνο για αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια

Δ  
Αυξάνει τον κίνδυνο για οστεοπορωτικά κατάγματα

Ε  
Δεν επηρεάζει τα ποσοστά καρκίνου του μαστού

84. Γυναίκα 47 ετών παρουσιάζει μηνομητρορραγίες από 6μήνου. Το πιο πιθανό αίτιο αυτής της διαταραχής είναι:

Α  
Ο καρκίνος του ενδομητρίου

Β  
Οι ανωοθυλακιορρηκτικοί κύκλοι

Γ  
Η ύπαρξη ενδοτραχηλικού πολύποδα

Δ  
Η ενδομητρίωση

Ε  
Όγκος υπόφυσης

85. Γυναίκα 45 ετών παρουσιάζει μηνομητρορραγίες. Από τη γυναικολογική εξέταση δεν προκύπτουν παθολογικά ευρήματα και ο υπερηχογραφικός έλεγχος μήτρας και ωοθηκών δείχνει μικρή πάχυνση του ενδομητρίου. Η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η κυκλική χορήγηση προγεστερόνης

Β  
Η κυκλική χορήγηση οιστρογόνων

Γ  
Η συνεχής χορήγηση οιστρογόνων

Δ  
Η συνεχής χορήγηση τιμπολόνης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

86. Μία γυναίκα 28 ετών αναφέρει ότι παρουσιάζει αμηνόρροια από 6μήνου και γαλακτόρροια. Το πιο πιθανό αίτιο αυτής της διαταραχής είναι:

Α  
Η ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Β  
Η υπερπρολακτιναιμία

Γ  
Η υπερανδρογοναιμία

Δ  
Η έλλειψη της εκκριτικής αιχμής της ωχρινοτρόπου ορμόνης (luteinizing hormone, LH)

E  
Kανένα από τα παραπάνω

87. Μία γυναίκα 24 ετών παρουσιάζει κεφαλαλγία, αμηνόρροια και γαλακτόρροια. Η εξέταση που θα πρέπει να γίνει είναι:

Α  
Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου

Β  
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος μήτρας και ωοθηκών

Γ  
Η λαπαροσκόπηση

Δ  
Αξονική τομογραφία κοιλίας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

88. Μία γυναίκα με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών μπορεί να παρουσιάζει:

Α  
Αντίσταση στην ινσουλίνη

Β  
Υπερανδρογοναιμία

Γ  
Υπερηχογραφική εικόνα πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Αραιομηνόρροια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

89. Μία γυναίκα με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών και απόφραξη σαλπίγγων θέλει να μείνει έγκυος. Η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η θεραπεία με κιτρική κλομιφένη

Β  
Η πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας με γοναδοτροπίνες και σπερματέγχυση

Γ  
Η πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας με γοναδοτροπίνες και εξωσωματική γονιμοποίηση

Δ  
Η χορήγηση μετφορμίνης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

90. Μία γυναίκα με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών και έντονη υπερτρίχωση και ακμή, που ΔΕΝ επιθυμεί κύηση, πρέπει να πάρει: 

Α  
Κιτρική κλομιφένη

Β  
Οξεική κυπροτερόνη

Γ  
Λεβονοργεστρέλη

Δ  
Αγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπινών (gonadotropin releasing hormone 
agonists, GnRH agonists)

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

91. Ένα κορίτσι 18 ετών που συμμετέχει στην εθνική ομάδα ενόργανης γυμναστικής παρουσιάζει αμηνόρροια από 6μήνου. Έχει δείκτη σωματικής μάζας 17.2 kg/m2. Το κορίτσι αυτό πάσχει πιθανά από:

Α  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Υποθαλαμική αμηνόρροια

Γ  
Υπερπρολακτιναιμία

Δ  
Σύνδρομο Turner
Ε  
Σύνδρομο Kallmann
92. Μία γυναίκα 23 ετών παρουσιάζει αμηνόρροια από 5μήνου. Αναφέρει ότι το τελευταίο 8μηνο έχει υποβληθεί σε μία εξαντλητική δίαιτα, με αποτέλεσμα την απώλεια 12 κιλών. Η πιο πιθανή αιτία για την αμηνόρροια είναι:

Α  
Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Η υποθαλαμική αμηνόρροια

Γ  
Η υπερπρολακτιναιμία

Δ  
Σύνδρομο Turner
Ε  
Σύνδρομο Kallmann
93. Ένα ζευγάρι παρουσιάζει υπογονιμότητα από 4ετίας. Η γυναίκα είναι 29 ετών και αναφέρει ότι είχε υποβληθεί σε χημειοθεραπεία κατά την παιδική ηλικία, λόγω λευχαιμίας. Η γυναίκα αυτή μπορεί να παρουσιάζει:

Α  
Αυξημένα επίπεδα ωχρινοτρόπου ορμόνης (luteinizing hormone, LH)

Β  
Αυξημένα επίπεδα ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (follicle stimulating hormone, FSH)

Γ  
Αυξημένα επίπεδα προλακτίνης

Δ  
Αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

94. Ένα ζευγάρι παρουσιάζει υπογονιμότητα από 5ετίας. H γυναίκα είναι 31 ετών και αναφέρει ότι σε ηλικία 22 ετών είχε υποβληθεί σε τεχνητή έκτρωση. Στη γυναίκα αυτή θα πρέπει να γίνει κατά πρώτον έλεγχος για την ύπαρξη:

Α  
Συμφύσεων των σαλπίγγων

Β  
Ενδομητρίωσης

Γ  
Συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Ανωοθυλακιορρηξίας

Ε  
Υπερπρολακτιναιμίας

95. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων σε μία γυναίκα 25 ετών με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών προκαλεί:

Α  
Μείωση των επιπέδων των ανδρογόνων

Β  
Μείωση των επιπέδων της γλυκόζης

Γ  
Μείωση των επιπέδων της προλακτίνης

Δ  
Μείωση των επιπέδων των οιστρογόνων

Ε  
Αύξηση των επιπέδων της FSH
96. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων:

Α  
Αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του ενδομητρίου

Β  
Αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών

Γ  
Μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών

Δ  
Μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας

E  
Μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού

97. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Θρομβοφλεβίτιδα και πνευμονική εμβολή

Β  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Γ  
Υποθαλαμική αμηνόρροια

Δ  
Ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Ε  
Υπερπρολακτιναιμία

98. Μία γυναίκα 52 ετών, με τελευταία έμμηνο ρύση προ 10μήνου, προσέρχεται με εξάψεις και νυχτερινούς ιδρώτες. Από το ατομικό της αναμνηστικό προκύπτει ότι στη διάρκεια της λοχείας είχε πάθει εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση. Στη γυναίκα αυτή:

Α  
Η θεραπεία εκλογής είναι η κυκλική ορμονική θεραπεία υποκατάστασης

Β  
Η θεραπεία εκλογής είναι η συνεχόμενη ορμονική θεραπεία υποκατάστασης

Γ  
Υπάρχει αντένδειξη  για ορμονική θεραπεία υποκατάστασης

Δ  
Η θεραπεία εκλογής είναι η ραλοξιφένη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

99. Μία γυναίκα με κύκλο 35 ημερών κάνει ωοθυλακιορρηξία:

Α  
Την 7η ημέρα του κύκλου

Β  
Την 14η ημέρα του κύκλου

Γ  
Την 21η ημέρα του κύκλου

Δ  
Την 28η ημέρα του κύκλου

Ε  
Την 35η ημέρα του κύκλου

100. Σε γυναίκα με κύκλο 35 ημερών, ο προσδιορισμός των επιπέδων της προγεστερόνης θα πρέπει να γίνει:

Α  
Την 7η ημέρα του κύκλου

Β  
Την 14η ημέρα του κύκλου

Γ  
Την 21η ημέρα του κύκλου

Δ  
Την 28η ημέρα του κύκλου

Ε  
Την 35η ημέρα του κύκλου

101. Η ωοθυλακιορρηξία γίνεται μετά από:

Α  
Την εκκριτική αιχμή της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (follicle stimulating hormone, FSH)

Β  
Την εκκριτική αιχμή της προλακτίνης

Γ  
Την εκκριτική αιχμή της ωχρινοτρόπου ορμόνης (luteinizing hormone, LH)

Δ  
Τη διακυκλική αύξηση της FSH
Ε  
Τη μείωση της προγεστερόνης

102. Διατομή του θωρακορραχιαίου νεύρου κατά τη διάρκεια τέλεσης τροποποιημένης ριζικής μαστεκτομής προκαλεί ατροφία του:

Α  
Μείζονος θωρακικού μυός

Β  
Ελάσσονος θωρακικού μυός

Γ  
Πρόσθιου οδοντωτού μυός

Δ  
Πλατέος ραχιαίου μυός

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

103. Η διαγνωστική απεικονιστική μέθοδος screening ελέγχου (μαζικού ελέγχου των γυναικών) για τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού είναι:

Α  
Η μαστογραφία άμφω

Β  
Το υπερηχογράφημα των μαστών

Γ  
Η MRI των μαστών

Δ  
Η CT των μαστών

Ε  
Το σπινθηρογράφημα

104. Τα ινοαδενώματα είναι καλοήθη μορφώματα που εμφανίζονται:

Α  
Στο ήπαρ

Β  
Στον μαστό

Γ  
Στην ουροδόχο κύστη

Δ  
Στη μήτρα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

105. Ο συχνότερος μικροβιακός παράγοντας που ενοχοποιείται σε περιπτώσεις μαστίτιδος είναι:

Α  
Staphylococcus aureus

B  
Proteas mirabilis

Γ  
Pseudomonas aeruginosa

Δ  
Gardnerella vaginalis

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

106. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί κακοήθη πάθηση του μαστού:

Α  
Λίπωμα

Β  
Νόσος Paget
Γ  
Ινοαδένωμα

Δ  
Αδενομύωμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

107. Ο κίνδυνος ανάπτυξης διηθητικού καρκινώματος του μαστού σε γυναίκες από τη γέννηση ως το θάνατο είναι:

Α  
1 στις 8 γυναίκες 

Β  
1 στις 80 γυναίκες

Γ  
1 στις 300 γυναίκες

Δ  
1 στις 1000 γυναίκες

Ε  
1 στις 2000 γυναίκες

108. Η ταμοξιφένη που χρησιμοποιείται για την ορμονοθεραπεία του διηθητικού καρκινώματος του μαστού ενοχοποιείται για τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκινώματος:

Α  
Του ενδομητρίου

Β  
Των ωοθηκών

Γ  
Του τραχήλου

Δ  
Του κόλπου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

109. Η διαγνωστική εξέταση που συνήθως χρησιμοποιείται για έλεγχο του μαστού κατά τη διάρκεια της κύησης είναι:

Α  
Το υπερηχογράφημα

Β  
Η μαστογραφία

Γ  
Η αξονική τομογραφία

Δ  
Η απλή ακτινογραφία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

110. Η μαστογραφία σε γυναίκες χωρίς θετικό κληρονομικό ιστορικό πρέπει να διενεργείται ανά έτος μετά την ηλικία των:

Α  
30 ετών

Β  
40 ετών

Γ  
70 ετών 

Δ  
80 ετών

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

111. Στα θηλαστικά μαζική καταστροφή των ωοκυττάρων συμβαίνει:

Α  
Στη διάρκεια της νεογνικής ηλικίας

Β  
Στη διάρκεια της πρόφασης της πρώτης μειωτικής διαίρεσης

Γ  
Στη διάρκεια της δεύτερης μειωτικής διαίρεσης

Δ  
Στη διάρκεια του γεννητικού κύκλου

Ε  
Στην εμμηνόπαυση

112. Οι GnRH-ανταγωνιστές, όταν χορηγούνται σε γυναίκες:

Α  
Δρουν με απευαισθητοποίηση των υποδοχέων της υπόφυσης στη GnRH
Β  
Αυξάνουν αρχικά την έκκριση των γοναδοτροπινών

Γ  
Δεσμεύουν τους υποθαλαμικούς υποδοχείς στις ενδογενείς ενδορφίνες

Δ  
Δεσμεύουν τους υποφυσιακούς υποδοχείς της GnRH
Ε  
Αυξάνουν τα επίπεδα της οιστραδιόλης

113. Η ωοληψία για εξωσωματική γονιμοποίηση πραγματοποιείται:

Α  
48-72 ώρες μετά τη χορήγηση της hCG
Β  
34-36 ώρες μετά τη χορήγηση της hCG
Γ  
18-24 ώρες μετά τη χορήγηση της hCG
Δ  
18-24 ώρες πριν τη χορήγηση της hCG
Ε  
Αμέσως μετά τη χορήγηση της hCG
114. Η γονιμοποίηση του ωαρίου χαρακτηρίζεται από:

Α  
Την έξοδο του δεύτερου πολικού σωματίου

Β  
Την έξοδο του πρώτου πολικού σωματίου

Γ  
Την παρουσία ενός προπυρήνα

Δ  
Τη διαίρεση του κυτταροπλάσματος

Ε  
Την απώλεια της διαφανούς ζώνης

115. Ενδείξεις δωρεάς ωαρίων είναι όλες οι παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ενδομητρίωση 

Β  
Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Γ  
Ασθενείς με πτωχή ανταπόκριση στις γοναδοτροπίνες

Δ  
Σύνδρομο Turner
Ε  
Εμμηνόπαυση

116. Η εκτίμηση της ωοθυλακιορρηξίας μπορεί να γίνει με όλους τους παρακάτω τρόπους ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μέτρηση της προγεστερόνης στο αίμα

Β  
Λαπαροσκόπηση

Γ  
Υπερηχογραφική εξέταση των ωοθηκών

Δ  
Μέτρηση της οιστραδιόλης στο αίμα

Ε  
Κολπικά επιχρίσματα

117. Η απόφραξη των ωαγωγών είναι συχνότερη κατόπιν φλεγμονής από:

Α  
Γονόκοκκο

Β  
Μυκόπλασμα

Γ  
Χλαμύδια

Δ  
Μύκητες

Ε  
Πνευμονιόκοκκο

118. Στην κατά FIGO σταδιοποίηση του ωοθηκικού καρκίνου ισχύει ότι:

Α  
Στο στάδιο ΙΙ ο όγκος έχει επεκταθεί πέραν της ωοθήκης, και εκτός της πυέλου

Β  
Διεγχειριτική ρήξη της κάψας της ωοθήκης αλλάζει αυτόματα την σταδιοποίηση ενός όγκου 
σταδίου Ιβ σε στάδιο ΙΙα

Γ  
Στο στάδιο ΙΙΙ οι οπισθοπεριτοναϊκοί λεμφαδένες μπορεί να είναι διηθημένοι

Δ  
Στο στάδιο Ιa υπάρχει θετική κυτταρολογία ασκιτικού υγρού

Ε  
Στο στάδιο Ιc ο όγκος εντοπίζεται και στις δύο ωοθήκες και υπάρχει αρνητική κυτταρολογία 
ασκιτικού υγρού

119. Η πενταετής επιβίωση ασθενών με ωοθηκικό καρκίνο σταδίου ΙΙΙ είναι περίπου:

Α  
20 %

Β  
30 %

Γ  
40 % 

Δ  
50 %

Ε  
80 %

120. Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση σποραδικού ωοθηκικού καρκίνου είναι όλοι ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Πρώϊμη εμμηναρχή

Β  
Θηλασμός 

Γ  
Ατοκία 

Δ  
Κάπνισμα

Ε  
Διατροφή

121. Σε τι περίπου ποσοστό του διηθητικού Ca του τραχήλου ανευρίσκεται ο HPV:

Α  
50 %

Β  
60%

Γ  
70%

Δ  
80%

Ε  
>90%

122. Όταν σε ένα κυτταρολογικό επίχρισμα ανιχνεύεται για πρώτη φορά HPV λοίμωξη χωρίς δυσκαρυωτικές αλλοιώσεις σε γυναίκα <30 ετών η συνήθης τακτική είναι:

Α  
Κολποσκόπηση

Β  
Επανάληψη Pap-test σε 3 – 6 μήνες

Γ  
HPV-DNA test

Δ  
Κωνοειδής εκτομή και ιστολογική εξέταση

Ε  
Κρυοπηξία του τραχήλου

123. Η συχνότερα χρησιμοποιούμενη θεραπεία για CIN2 είναι:

Α  
Ηλεκτροκαυτηρίαση

Β  
Κρυοπηξία

Γ  
Κωνοειδής εκτομή

Δ  
Υστερεκτομή
Ε  
Χορήγηση αντισυλληπτικών δισκίων

124. Μετά Pap-test θετικό για κακοήθεια, χωρίς ανάλογη κλινική εικόνα, γίνεται:

Α  
Βιοψία

Β  
Κωνοειδής εκτομή και ιστοπαθολογική εξέταση

Γ  
Κολποσκόπηση και βιοψία

Δ  
Επανάληψη κυτταρολογίας σε 3 μήνες

Ε  
Κρυοπηξία

125. Μόνο μία από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστή, για τον καρκίνο του τραχήλου:

Α  
Στο στάδιο IA2 περιλαμβάνονται βλάβες με διαστάσεις <5mm με οριζόντια επέκταση >7mm

Β  
Στο στάδιο IIB οι πυελικοί λεμφαδένες βρίσκονται διηθημένοι σε ποσοστό 30-40%

Γ  
Στο στάδιο IIIA το καρκίνωμα επεκτείνεται έως το πλάγιο πυελικό τοίχωμα, χωρίς συμμετοχή του 
κατώτερου τριτημορίου του κόλπου

Δ  
Στο στάδιο IVB βρίσκονται μεταστάσεις στις ωοθήκες σε ποσοστό 17%

Ε  
Στο στάδιο ΙΙΑ υπάρχει διήθηση του παραμητρίου

126. Η σωστή σειρά των ποσοστών για τη συχνότητα των πολυδύμων κυήσεων είναι:

Α  
Οι τρίδυμες κυήσεις είναι 1/8000, οι δίδυμες 1/80 και από αυτές τα 2/3 είναι μονοζυγωτικές

Β  
Οι τρίδυμες κυήσεις είναι 1/8000, οι δίδυμες 1/80 και από αυτές τα 2/3 είναι διζυγωτικές

Γ  
Οι τρίδυμες κυήσεις είναι 1/800, οι δίδυμες 1/80 και από αυτές τα 2/3 είναι διζυγωτικές

Δ  
Οι τρίδυμες κυήσεις είναι 1/800, οι δίδυμες 1/80 και από αυτές τα 2/3 είναι μονοζυγωτικές

Ε  
Όλες οι δίδυμες κυήσεις είναι μονοχοριακές

127. Όλα είναι σωστά για τις κυήσεις σε μικρή ηλικία ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Έχει αναφερθεί κύηση σε κορίτσι ηλικίας 5 ετών

Β  
Το συχνότερο πρόβλημα στα νεογνά εφήβων μητέρων είναι η προωρότητα

Γ  
Ο αριθμός των ενδομητρίων εμβρυϊκών θανάτων σε κυήσεις εφήβων διαφέρει σημαντικά από 
αυτόν των ενηλίκων

Δ  
Οι διατροφικές ανάγκες της εφήβου κυοφορούσας είναι οι ίδιες με της ενηλίκου

Ε  
Στις έφηβες εγκύους υπάρζει αυξημένη συχνότητα συγγενών ανωμαλιών

128. Σε μια μονοζυγωτική δίδυμη κύηση, αν η διαίρεση γίνει μεταξύ  8ης -12ης ημέρας, τότε προκύπτουν:

Α  
Μονοχοριακά-μονοαμνιακά δίδυμα

Β  
Μονοχοριακά-διαμνιακά δίδυμα

Γ  
Διχοριακά-διαμνιακά δίδυμα

Δ  
Σιαμαία

Ε  
Διπλακουντιακά

129. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό το στιφρό πλακούντα:

Α  
Είναι ο πλακούντας που διεισδύει βαθιά στο μυομήτριο

Β  
Προηγούμενη καισαρική τομή είναι προδιαθεσικός παράγοντας για την εμφάνισή του σε επόμενη κύηση

Γ  
Κατά την υστεροτοκία, αντενδείκνυται απόλυτα η δακτυλική αποκόλληση

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Τα Α και  Β 

130. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για τα προδρομικά αγγεία:

Α  
Είναι τα ομφαλικά αγγεία που βρίσκονται εμπρός από την προβάλλουσα μοίρα του εμβρύου

Β  
Ο κίνδυνος αιμορραγίας του εμβρύου από τα αγγεία αυτά κατά την ρήξη των υμένων είναι 
πρακτικά ασήμαντος

Γ  
Σε κάποια τμήματά τους τα αγγεία αυτά δεν περιβάλλονται από άμνιο

Δ  
Κατά την τεκμηρίωση της διάγνωσης απαιτείται αμνιοπαρακέντηση

Ε  
Σε περίπτωση αιμορραγίας των αγγείων αυτών παρατηρείται shock της μητέρας

131. Ο κίνδυνος πρόκλησης συγγενών ανωμαλιών σε έμβρυο μητέρας με πρωτομόλυνση από τον ιό της ερυθράς είναι:

Α  
Ο ίδιος σε όλη τη διάρκεια της κύησης

Β  
Πολύ υψηλός στο πρώτο τρίμηνο, κατέρχεται στο 5% στον 5ο μήνα και πρακτικά μηδενίζεται μετά 
τον 6ο μήνα

Γ  
Πολύ υψηλός το πρώτο τρίμηνο, κατέρχεται στο 5% στον 5ο μήνα και ανεβαίνει ξανά κατά την 
περιγεννητική περίοδο (τοκετός-θηλασμός)

Δ  
Εξαρτάται από τον τίτλο των IgG αντισωμάτων στον ορό της μητέρας

E  
Ασήμαντος σε όλη τη διάρκεια της κύησης

132. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για την ενεργό φυματίωση της μητέρας:

Α  
Αποτελεί αντένδειξη για θηλασμό

Β  
Δεν αποτελεί αντένδειξη για θηλασμό

Γ  
Μπορεί να μεταδοθεί στο νεογνό κατά το θηλασμό μόνο αν η μητέρα δεν βρίσκεται υπό 
αντιφυματική αγωγή

Δ  
Η μητέρα μπορεί να θηλάσει μόνο αν διακόψει την αντιφυματική αγωγή διότι τα φάρμακα 
προκαλούν σοβαρές παρενέργειες στο θηλάζον νεογνό

Ε  
Μεταδίδεται από τη μητέρα στο έμβρυο

133. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για τον HIV:

Α  
Δεν μεταδίδεται από τη μητέρα στο έμβρυο

Β  
Το ποσοστό μετάδοσης από τη μητέρα στο έμβρυο φτάνει το 80%

Γ  
Μεταδίδεται σπάνια από τη μητέρα στο έμβρυο, αλλά προκαλεί βαριές συγγενείς ανωμαλίες όπως 
κώφωση, καταρράκτη, και βαριά νοητική υστέρηση

Δ  
Μεταδίδεται από τη μητέρα στο έμβρυο σε ποσοστό 10-40% και προκαλεί σύνδρομο ανάλογο με 
των ενηλίκων, ταχύτερης όμως εξέλιξης

Ε  
Μεταδίδεται μόνο κατά τον θηλασμό από τη μητέρα στο νεογνό

134. Οι οδόντες Hutchinson είναι χαρακτηριστικό περιγεννητικής λοίμωξης από:

Α  
Ιό ερυθράς

Β  
Κυτταρομεγαλοϊό

Γ  
Τρεπόνημα το ωχρόν

Δ  
Γονόκοκκο

Ε  
Στρεπτόκοκκο

135. Η ενεργός ερπητική λοίμωξη των γεννητικών οργάνων της μητέρας κατά την περίοδο που επίκειται ο τοκετός:

Α  
Δεν μας απασχολεί ιδιαίτερα, διότι ο ιός μεταδίδεται κυρίως διαπλακουντιακά

Β  
Είναι ένδειξη διενέργειας καισαρικής τομής

Γ  
Η καισαρική τομή αντενδείκνυται διότι σχετίζεται με υψηλά ποσοστά εμφάνισης ερπητικής 
μηνιγγοεγεφαλίτιδας στη μητέρα κατά την περίοδο της λοχείας

Δ  
Συνιστάται η προληπτική χορήγηση zidovoudin στα νεογνά

Ε  
Χορηγείται προληπτικά γ-σφαιρίνη

136. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για τη λοίμωξη της μητέρας με τον παρβοϊό Β-19:

Α  
Προκαλεί λοιμώδες ερύθημα στο νεογνό

Β  
Ο ιός δεν μεταδίδεται διαπλακουντιακά

Γ  
Προκαλεί σύνδρομο Gregg

Δ  
Προκαλεί ύδρωπα 2ου τριμήνου, που μπορεί να καταλήξει σε ενδομήτριο θάνατο

Ε  
Δεν επηρεάζει το έμβρυο

137. Ποια φάρμακα από τα παρακάτω έχουν αποδεδειγμένες τερατογενείς ιδιότητες στον άνθρωπο:

Α  
Διαιθυλοστιλβεστρόλη

Β  
Ανδρογόνα

Γ  
Τετρακυκλίνες

Δ  
Πενικιλλίνες

Ε  
Τα Α,Β και Γ

138. Ποιο από τα παρακάτω αντιμικροβιακά θεωρείται σχετικά ασφαλές στην κύηση:

Α  
Αμινογλυκοσίδες

Β  
Πενικιλλίνες 

Γ  
Τετρακυκλίνες

Δ  
Τριμεθοπρίμη+σουλφομεθοξαζόλη

Ε  
Κινίνη

139. Σε ποια ώρα πραγματοποιείται η περινεοτομία κατά τον τοκετό:

Α  
3η
Β  
5η
Γ  
7η
Δ  
9η

Ε  
12η
140. Σε ινιακή προβολή:

Α  
Η κεφαλή του εμβρύου βρίσκεται σε κάμψη και οδηγό σημείο είναι η μικρή πηγή

Β  
Η κεφαλή του εμβρύου βρίσκεται σε κάμψη και οδηγό σημείο είναι η μεγάλη πηγή

Γ  
Η κεφαλή του εμβρύου βρίσκεται σε έκταση και οδηγό σημείο είναι το ριζορρίνιο

Δ  
Η κεφαλή του εμβρύου βρίσκεται σε υπερέκταση και οδηγό σημείο είναι ο πώγωνας

Ε  
Η κεφαλή του εμβρύου βρίσκεται σε έκταση και οδηγό σημείο είναι η μικρή πηγή

141. Θέση της προβολής είναι:

Α  
Η σχέση του βρέγματος με τα τεταρτοκύκλια της πυέλου

Β  
Η σχέση της ράχης του εμβρύου προς τα τεταρτημόρια της μήτρας

Γ  
Η σχέση του οδηγού σημείου με τα τεταρτοκύκλια της πυέλου

Δ  
Η σχέση του άξονα της μήτρας με τον άξονα του εμβρύου

Ε  
Η σχέση του ώμου με τα τεταρτημόρια της μήτρας

142. Εμπέδωση σε ισχιακή προβολή πραγματοποιείται όταν:

Α  
Η αμφιτροχαντήριος διάμετρος διέλθει κάτω από το επίπεδο της εισόδου της μικρής πυέλου

Β  
Η αμφιβρεγματική διάμετρος διέλθει κάτω από το επίπεδο της εισόδου της μικρής πυέλου

Γ  
Ο κόκκυγας του εμβρύου μπορεί να ψηλαφηθεί από τον κόλπο

Δ  
Οι γλουτοί είναι ορατοί στη σχισμή του αιδοίου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

143. Με το πέρας του τοκετού, η λεχωίς συνήθως:

Α  
Επιστρέφει αμέσως στο δωμάτιό της για να θηλάσει

Β  
Παραμένει στην αίθουσα των τοκετών περίπου 2 ώρες

Γ  
Παραμένει στην αίθουσα των τοκετών περίπου 6 ώρες

Δ  
Παραμένει στην αίθουσα των τοκετών 12 ώρες

Ε  
Εξέρχεται του νοσοκομείου

144. Με το πέρας του τοκετού,η λεχωίς παραμένει περίπου 2 ώρες στην αίθουσα των τοκετών γιατί:

Α  
Υπάρχει κίνδυνος αιμορραγίας, κυρίως από ατονία της μήτρας

Β  
Περιμένουμε να συνέλθει από την αναισθησία

Γ  
Περιμένουμε να παλινδρομήσει η μήτρα

Δ  
Υπάρχει κίνδυνος ρήξης της μήτρας

Ε  
Πρέπει να θηλάσει το νεογνό

145. Μετά από έναν φυσιολογικό τοκετό, αν ΔΕΝ υπάρχουν επιπλοκές από τη μητέρα και το έμβρυο, η λεχωίς μπορεί να επιστρέψει σπίτι της σε:

Α  
1 ημέρα

Β  
2 ημέρες

Γ  
3 ημέρες

Δ  
1 εβδομάδα

Ε  
2 εβδομάδες

146. Η πιο συχνή αναιμία στην κύηση είναι η:

Α  
Μεγαλοβλαστική αναιμία λόγω έλλειψης φυλλικού οξέος

Β  
Μεγαλοβλαστική αναιμία λόγω έλλειψης βιτ.Β12

Γ  
Σιδηροπενική αναιμία

Δ  
Μεσογειακή αναιμία

Ε  
Αιμολυτική αναιμία

147. Σε τι ποσοστό εμφανίζεται ο σακχαρώδης διαβήτης στη διάρκεια της κύησης:

Α  
3%-5%

Β  
10%-20%

Γ  
30%-40%

Δ  
45%-48%

Ε  
Πάνω από 60%

148. Πότε αντενδείκνυται ο θηλασμός σε γυναίκες με σακχαρώδη διαβήτη:

Α  
Όταν ο διαβήτης υποχωρεί μετά τον τοκετό

Β  
Όταν μετά τον τοκετό συνεχίζεται η θεραπεία του διαβήτη με αντιδιαβητικά δισκία

Γ  
Όταν μετά τον τοκετό συνεχίζεται η θεραπεία του διαβήτη με ινσουλίνη

Δ  
Όταν το νεογνό είναι βαρύτερο των τεσσάρων κιλών

Ε  
Όταν πρόκειται να θηλάσουν δίδυμα νεογνά

149. Η βασική επίδραση του σακχαρώδους διαβήτη της μητέρας στο έμβρυο κατά το 1ο τρίμηνο της κύησης είναι:

Α  
Μακροσωμία

Β  
Μικροσωμία

Γ  
Συγγενείς ανωμαλίες

Δ  
Ενδομήτριος θάνατος

Ε  
Δεν έχει καμία επίδραση

150. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ έχει ένδειξη το Doppler:

Α  
Ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης του εμβρύου

Β  
Εμβρυϊκή αναιμία

Γ  
Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

Δ  
Σύνδρομο μετάγγισης από δίδυμο σε δίδυμο

Ε  
Υπερτασική νόσος της κύησης

151. Μετά από πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων η πιο σοβαρή επιπλοκή στη μητέρα είναι:

Α  
Κολπική αιμόρροια

Β  
Χοριοαμνιονίτις

Γ  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Δ  
Ρήξη μήτρας

Ε  
Κολπίτις

152. Η ωριμότητα των πνευμόνων του εμβρύου:

Α  
Ελέγχεται με τη μέτρηση της οιστριόλης στον σίελο της μητέρας

Β  
Ελέγχεται με την αναλογία λεκιθίνης /σφιγγομυελίνης στο αμνιακό υγρό

Γ  
Ελέγχεται με τον προσδιορισμό των επιπέδων της α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης στο αμνιακό υγρό

Δ  
Βελτιώνεται μετά από χορήγηση κορτικοστεροειδών

Ε  
Τα Β και Δ

153. Σε έμβρυο με IUGR το πλέον ανησυχητικό εύρημα είναι:

Α  
Υψηλό τελοδιαστολικό κύμα της ομφαλικής αρτηρίας

Β  
Απουσία ή αναστροφή του τελοδιαστολικού κύματος της ομφαλικής αρτηρίας

Γ  
Παρουσία notch (εγκοπών) σε doppler μητριαίας αρτηρίας

Δ  
Απουσία αναστροφής του τελοδιαστολικού κύματος της μητριαίας αρτηρίας

Ε  
Δυσαναλογία περιμέτρου κεφαλής και κοιλίας του εμβρύου

154. Τυπικές ισχαιμικές βλάβες του πλακούντα παρατηρούνται στην:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
IUGR

Γ  
Τροφοβλαστική νόσο της κύησης

Δ  
Καθ΄έξιν αποβολές

Ε  
Όλα τα παραπάνω

155. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί παράγοντα για κύηση υψηλού κινδύνου:

Α  
Υπέρταση

Β  
Iστορικό καθ’έξιν αποβολών

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Πολύδυμη κύηση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

156. Σε έγκυες γυναίκες με ακανόνιστο εμμηνορρυσιακό κύκλο ποιο από τα παρακάτω υπερηχογραφικά ευρήματα χρησιμεύει για τον προσδιορισμό της ηλικίας του εμβρύου στο δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της κύησης:

Α  
Το μήκος του μηριαίου οστού του εμβρύου

Β  
Η περίμετρος της κοιλιάς του εμβρύου

Γ  
Η περίμετρος της κεφαλής του εμβρύου

Δ  
Η αμφιβρεγματική διάμετρος του εμβρύου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

157. Σημειώστε τη σωστή πρόταση:

Α  
Σε εγκάρσιο σχήμα με τον 3ο χειρισμό του Leopold ψηλαφάται σκληρή μάζα στο κατώτερο τμήμα 
της μητρικής κοιλότητας

Β  
Σχήμα του εμβρύου ονομάζεται η θέση της ράχης του εμβρύου προς τα τεταρτημόρια της μήτρας

Γ  
Με τον 1ο χειρισμό του Leopold επιβεβαιώνεται η προβολή του εμβρύου

Δ  
Θέση προβολής είναι η σχέση του οδηγού σημείου με τα τεταρτημόρια της εξόδου της πυέλου

Ε  
Η δεξιά οπίσθια ινιακή θέση προβολής είναι η συνηθέστερη

158. Σημειώστε τη σωστή πρόταση. Κατά την κύηση:

Α  
H κολπική έκκριση αυξάνει και το pH του κόλπου γίνεται έντονα αλκαλικό

Β  
H αύξηση του μεγέθους της μήτρας οφείλεται αποκλειστικά σε ορμονικά ερεθίσματα

Γ  
Kατά την 7-8η βδομάδα κύησης η μήτρα έχει σύσταση μαλακή και ο ισθμός της είναι ιδιαίτερα 
επιμηκυσμένος και ιδιαίτερα μαλακός (σημείο Hegar)

Δ  
H μέγιστη αύξηση του σωματικού βάρους γίνεται μετά τη 12η βδομάδα κύησης, με εβδομαδιαία 
αύξηση περίπου 250 gr

Ε  
Το Α και Β

159. Σημειώστε τη λάθος πρόταση, σχετικά με τη διάγνωση της κύησης:

Α  
Η αντίληψη των σκιρτημάτων του εμβρύου από τη μητέρα γίνεται κατά την 16-18η εβδομάδα 
κύησης

Β  
Οι συστολές Braxton-Hicks είναι επώδυνες, ρυθμικές συστολές της μήτρας, ψηλαφητές από την 
20η εβδομάδα

Γ  
Ήδη από την 8η βδομάδα κύησης έχουμε διόγκωση των μαστών και υπέρχρωση της θηλής και 
της θηλαίας άλω

Δ  
Πιθανό σημείο κύησης αποτελεί το οιδηματώδες αιδοίο και η επιμήκυνση και κυανή χροιά των 
μικρών και μεγάλων χειλέων

Ε  
Η ύπαρξη χλοάσματος στο πρόσωπο της εγκύου

160. Σημειώστε τη σωστή πρόταση:

Α  
Η προγεστερόνη αρχικά παράγεται από το ωχρό σωμάτιο και μετά τη 16η-18η εβδομάδα κύησης 
από τον πλακούντα

Β  
Η ινσουλίνη που χρειάζεται το έμβρυο για το μεταβολισμό της γλυκόζης προέρχεται από τη 
μητέρα και διέρχεται τον πλακούντα

Γ  
Το αμνιακό υγρό προέρχεται κυρίως από τα ούρα του εμβρύου

Δ  
Η καρδιακή λειτουργία του εμβρύου αρχίζει μετά την 10η εβδομάδα κύησης

Ε  
Ο πλακούντας δεν συμμετέχει στην παραγωγή του αμνιακού υγρού

161. Σημειώστε τη σωστή πρόταση:

Α  
Μετά την εμφύτευση της βλαστοκύστης η διαφανής ζώνη διατηρείται ανέπαφη

Β  
Σε κύκλο 28 ημερών το γονιμοποιημένο ωάριο βρίσκεται στο στάδιο της βλαστοκύστης την 16η 
μέρα του κύκλου

Γ  
Ο πλακούντας δημιουργείται ήδη από την 1η μέρα της εμφύτευσης

Δ  
Κατά την εμφύτευση, το ενδομήτριο βρίσκεται σε εκκριτική φάση

Ε  
Η ενδοκρινική λειτουργία του πλακούντα αρχίζει επτά ημέρες μετά την εμφύτευση

162. Η διάγνωση της ανεπάρκειας του έσω τραχηλικού στομίου γίνεται:

Α  
Με υστεροσαλπιγγογραφία εκτός κύησης κατά την πρώτη φάση του κύκλου

Β  
Με επισκόπηση του τραχήλου

Γ  
Με υστεροσκόπηση

Δ  
Με υπερηχοτομογραφία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

163. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί σαφή ένδειξη περίδεσης τραχήλου:

Α  
Χοριοαμνιονίτιδα

Β  
Ανεπάρκεια έσω τραχηλικού στομίου

Γ  
28n εβδομάδα της κύησης

Δ  
Προβολή υμένων από τον τράχηλο

Ε  
Τα Β και Δ

164. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αντένδειξη εμβρυουλκίας:

Α  
Υψηλού βαθμού μυωπία της μητέρας

Β  
Απόλυτη κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Γ  
Ατελής διαστολή τραχήλου 

Δ  
Αλλοιώσεις καρδιακών παλμών του εμβρύου επί τελείας διαστολής του τραχήλου

Ε  
Τα Β και Γ

165. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί επιπλοκή της αναρροφητικής εμβρυουλκίας (σικυουλκία):

Α  
Κεφαλαιμάτωμα

Β  
Κάταγμα κλειδός

Γ  
Αιμορραγία αμφιβληστροειδούς

Δ  
Εκδορές δέρματος στο τριχωτό της κεφαλής του εμβρύου

Ε  
Τα Β και Γ

166. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί απόλυτη ένδειξη καισαρικής τομής:

Α  
Επιπωματικός προδρομικός πλακούντας

Β  
Πρόπτωση ομφαλίδος

Γ  
Προηγούμενη καισαρική τομή

Δ  
Ενεργός ερπητική λοίμωξη

Ε  
Λοίμωξη από HIV
167. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις κάνουμε δακτυλική αποκόλληση πλακούντα:

Α  
Παράταση του τρίτου σταδίου του τοκετού πέραν της μίας ώρας

Β  
Παρέλευση δεκαλέπτου μετά την έξοδο του εμβρύου

Γ  
Σε ρήξεις του τραχήλου

Δ  
Σε ρήξεις του κόλπου

Ε  
Σε κιρσούς του αιδοίου

168. Στον προδρομικό πλακούντα ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστή:

Α  
Ο πλακούντας είναι προδρομικός όταν δεν επεκτείνεται στο κατώτερο μητριαίο τμήμα

Β  
Η συχνότητα προδρομικού πλακούντα αυξάνει μετά από προηγηθείσες καισαρικές τομές

Γ  
Η αιμορραγία λόγω προδρομικού πλακούντα εμφανίζεται συχνότερα στο τρίτο τρίμηνο της κύησης

Δ  
Η αιμορραγία από προδρομικό πλακούντα μπορεί να είναι έντονη και να αποτελέσει απειλή για τη 
ζωή της μητέρας και του εμβρύου

Ε  
Τα Β, Γ και Δ

169. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις για τον προδρομικό πλακούντα είναι σωστή:

Α  
Η δακτυλική εξέταση από τον τράχηλο πρέπει να αποφεύγεται

Β  
Η θέση του πλακούντα στο πρώτο τρίμηνο της κύησης, προκαθορίζει τα ποσοστά του 
προδρομικού πλακούντα

Γ  
Η διάγνωση του προδρομικού πλακούντα τίθεται στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης

Δ  
Ο παραχείλιος πλακούντας σε τελειόμηνη κύηση αποτελεί πάντοτε ένδειξη για καισαρική τομή

Ε  
Απουσία ωδίνων συνοδεύεται από επώδυνη αιμορραγία δια του κόλπου

170. Στην πρόωρη αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Η υπέρταση της κύησης και η προεκλαμψία αποτελούν ισχυρούς προδιαθεσικούς παράγοντες για 
πρόωρη αποκόλληση

Β  
Ο πλακούντας επεκτείνεται στο κατώτερο μητριαίο τμήμα

Γ  
Η πολυτοκία είναι προδιαθεσικός παράγοντας για πρόωρη αποκόλληση του κανονικά 
προσφυόμενου πλακούντα

Δ  
Η μητρική θνησιμότητα από την πρόωρη αποκόλληση έχει περιοριστεί στον δυτικό κόσμο

Ε  
Τα ποσοστά της περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας έχουν περιοριστεί

171. Ποιο από τα παρακάτω που αναφέρονται στην πρόωρη αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα είναι λάθος:

Α  
Στο 1/3 των περιπτώσεων η αποκόλληση είναι μικρή και διαγιγνώσκεται με την επισκόπηση του 
πλακούντα μετά τον τοκετό.

Β  
Στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχει αυξημένη τονικότητα της μήτρας και πόνος

Γ  
Λευκωματουρία διαφόρου βαθμού ανευρίσκεται σχεδόν πάντοτε

Δ  
Η κλινική διάγνωση υποβοηθείται με υπερηχογράφημα

Ε  
Ο πλακούντας επεκτείνεται στο κατώτερο μητριαίο τμήμα

172. Σχετικά με την πλήρη υδατιδώδη μύλη κύηση ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Υπάρχει υδρωπική διόγκωση όλων των πλακουντιακών λαχνών, χωρίς παρουσία εμβρύου, 
μεμβρανών ή ομφάλιου λώρου

Β 
 Έχει κατά 95% 46ΧΥ σύνθεση, με πατρικής προέλευσης χρωμοσώματα

Γ  
Η υποψία της νόσου τίθεται από αιμορραγίες στο πρώτο μισό της κύησης, υπερέμεση της κύησης 
ή εκλαμψία πριν τις 24 εβδομάδες

Δ  
Μετά την κένωση της μήτρας η παρακολούθηση περιλαμβάνει προσδιορισμό της hCG μετά έξι 
μήνες

Ε  
Ο υπέρηχος αποτελεί παθογνωμονική μέθοδο διάγνωσης

173. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για την τροφοβλαστική νόσο της κύησης:

Α  
Στη σταδιοποίηση των τροφοβλαστικών όγκων συνεκτιμώνται τα επίπεδα hCG

Β  
Η εξέταση ξεσμάτων του ενδομητρίου αποτελεί σημαντικό οδηγό για τη θεραπεία

Γ  
Η συστηματική χημειοθεραπεία είναι απαραίτητη στη θεραπεία της τροφοβλαστικής νεοπλασίας 
με μεταστάσεις στο ΚΝΣ

Δ  
Η ακτινοθεραπεία αποτελεί θεραπεία εκλογής σε ηπατικές μεταστάσεις

Ε  
Tα A, Β και Γ

174. Παράταση της κύησης χαρακτηρίζεται κάθε κύηση που υπερβαίνει τις:

Α  
39 εβδομάδες

Β  
40 εβδομάδες

Γ  
42 εβδομάδες

Δ 
43 εβδομάδες

Ε  
45 εβδομάδες

175. Υπερέμεση της κύησης είναι:

Α  
Μόνιμη σιελορρόια που παρεμποδίζει τη φυσιολογική θρέψη της εγκύου

Β  
Πρωϊνή αδιαθεσία συνοδευόμενη από ναυτία και έμετο

Γ  
Πολλαπλοί έμετοι που δεν σχετίζονται με γεύματα και οδηγούν σε απώλεια βάρους, αφυδάτωση 
και οξέωση της εγκύου

Δ 
 Έμετοι που εκδηλώνονται κυρίως στο τρίτο τρίμηνο της κύησης

Ε  
Έμετοι που σχετίζονται με παραλυτικό ειλεό της εγκύου

176. Η αντιμετώπιση της υπερέμεσης της κύησης περιλαμβάνει:

Α  
Ψυχολογική υποστήριξη

Β  
Αντιεμετικά

Γ  
Ενδοφλέβια χορήγηση υγρών

Δ  
Χορήγηση βιταμινούχων σκευασμάτων και ηλεκτρολυτών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

177. Γυναίκες που εμφανίζουν προεκλαμψία κατά τη διάρκεια της πρώτης κύησης, είναι πιο πιθανό ότι θα αναπτύξουν αργότερα:

Α  
Σακχαρώδη Διαβήτη

Β  
Χρόνια ηπατική νόσο

Γ  
Υπέρταση 

Δ  
Καθ’ έξιν αποβολές

Ε  
Νεφροπάθεια

178. Κρίσεις εκλαμψίας μπορεί να εμφανιστούν:

Α  
Στη λοχεία

Β  
Κατά τον τοκετό

Γ  
Πριν τον τοκετό κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου κύησης

Δ  
Αν έχει προηγηθεί βαρειά προ-εκλαμψία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

179. Ποιο από τα παρακάτω δίδει τον ορισμό της προεκλαμψίας:

Α  
Υπέρταση πριν την 20η εβδομάδα της κύησης

Β  
Λευκωματουρία τύπου νεφρωσικού συνδρόμου καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης

Γ  
Υπέρταση με λευκωματουρία ή οίδημα (ή και τα δύο)

Δ  
Οίδημα της οπτικής θηλής κατά τη διάρκεια της κύησης

Ε 
Υπερβολική αύξηση του βάρους στην κύηση

180. Σε περίπτωση προεκλαμψίας, η διεκπεραίωση του τοκετού ενδείκνυται μετά τις:

Α  
28 εβδομάδες

Β 
30 εβδομάδες

Γ  
34 εβδομάδες

Δ  
38 εβδομάδες

Ε  
40 εβδομάδες

181. Η συνηθέστερη αιτία αιμορραγίας μετά τον τοκετό είναι:

Α  
Ρήξεις του κατώτερου γεννητικού σωλήνα

Β 
Ατονία μήτρας 

Γ  
Εκστροφή μήτρας

Δ  
Ρήξη της μήτρας

Ε  
Τα Α και Β

182. Αίτιο της μαιευτικής καταπληξίας εκτός από την αιμορραγία μπορεί να είναι:

Α  
Εμβολή αμνιακού υγρού

Β  
Σηψαιμία

Γ  
Αντίδραση στα φάρμακα

Δ  
Νευρογενής καταπληξία

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

183. Πότε εμφανίζεται συνήθως η εμβολή του αμνιακού υγρού:

Α  
Στις 6-8 εβδομάδες κύησης

Β  
Στις 24-28 εβδομάδες κύησης

Γ  
Στις 32-36 εβδομάδες κύησης

Δ  
Λίγο πριν τον τοκετό

Ε  
Κατά τη διάρκεια του τοκετού

184. Στην περίπτωση εισόδου του αμνιακού υγρού στην μητρική κυκλοφορία ποιο στοιχείο του θεωρείται πιο τοξικό:

Α  
Η θρομβοπλαστίνη

Β  
Η α-εμβρυϊκή πρωτεΐνη

Γ  
Η βλέννη

Δ  
Η κρεατινίνη

Ε  
Οι προσταγλανδίνες

185. Σχετικά με τις παραμέτρους του αιμοστατικού μηχανισμού κατά την κύηση ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Τα αιμοπετάλια παρουσιάζουν μεγάλη πτώση του αριθμού τους στην αρχή της κύησης

Β  
Η προθρομβίνη αυξάνεται σε σημαντικό βαθμό

Γ  
Το ινωδογόνο εμφανίζει σημαντική προοδευτική αύξηση από το πρώτο τρίμηνο μέχρι τον τοκετό

Δ  
Παρατηρείται αύξηση των παραγόντων VIII, IX και X
Ε  
Τα Γ και Δ

186. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ εξυπηρετεί στη διάγνωση της εξωμητρίου κυήσεως;

Α  
Μέτρηση β-hCG ορού

Β  
Δουγλασιοκέντηση

Γ  
Διακολπικό υπερηχογράφημα

Δ  
Υστεροσκόπηση

Ε  
Λαπαροσκόπηση

187. Ποια είναι η πιο σπάνια μορφή εξωμητρίου κυήσεως;

Α  
Περιτοναϊκή 

Β  
Ωοθηκική

Γ 
Ισθμική

Δ  
Τραχηλική

Ε  
Ληκυθική

188. Συχνότερο αίτιο των καθ' έξιν εκτρώσεων είναι:

Α  
Ανατομικοί παράγοντες της μήτρας

Β  
Ιδιοπαθείς καθ’έξιν εκτρώσεις 

Γ  
Φλεγμονή του γεννητικού συστήματος

Δ  
Γενετικοί παράγοντες

Ε  
Κακοήθειες του γεννητικού συστήματος

189. Ποια είναι η αντιμετώπιση της ερρηγμένης εξωμητρίου κυήσεως:

Α  
Χορήγηση προγεστερόνης

Β  
Συντηρητική με μεθοτρεξάτη (ΜΤΧ)

Γ  
Επεμβατική λαπαροσκόπηση εφόσον δεν υπάρχει αιμοδυναμική αστάθεια

Δ  
Λαπαροτομία

Ε  
Τα Γ και Δ

190. Σε ρήξη της μήτρας ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:
Α 
Υπάρχει ισχυρός διαξιφιστικός πόνος

Β  
Το σχήμα της μήτρας εμφανίζεται παραμορφωμένο

Γ  
Η μήτρα εμφανίζει τετανικές συσπάσεις

Δ  
Διαπιστώνεται βαρειά αλλοίωση των  παλμών του εμβρύου

Ε  
Εμφανίζεται κολπική αιμόρροια

191. Η διάγνωση της ισχιακής προβολής τίθεται με:

Α 
Τον πρώτο και τον τρίτο χειρισμό του Λεοπόλδου

Β  
Τον χειρισμό του Kristeller

Γ
 Με υπερηχογράφημα

Δ  
Τον χειρισμό του Credè

Ε  
Τα Α και Γ

192. Ποια από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί αιτία ισχιακής προβολής:

Α 
Στενή πύελος

Β 
Ηλικία της εγκύου μεγαλύτερη των 35 ετών

Γ  
Υδράμνιο

Δ 
Δίδυμος κύηση

Ε  
Προδρομικός πλακούντας

193. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χρησιμοποιείται για πρόκληση τοκετού:

Α  
Υδροχλωρική ριτοδρίνη

Β  
Θειϊκό Μαγνήσιο

Γ  
Ωκυτοκίνη

Δ  
Ινδομεθακίνη

Ε 
Αποκλειστές διαύλων ασβεστίου (νιφεδιπίνη)

194. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Η λοίμωξη αποτελεί σημαντική αιτία πρόωρου τοκετού

B  
Πρόωρος τοκετός πριν από την 32η εβδομάδα κύησης αποτελεί προωρότητα σοβαρού βαθμού

Γ  
Οι μονοχοριακές δίδυμες κυήσεις εμφανίζουν πρόωρο τοκετό σπανιότερα από τις διχοριακές

Δ  
Η προωρότητα αποτελεί αιτία πνευμονικής ανωριμότητας

Ε  
Τα κορτικοστεροειδή προάγουν την πνευμονική ωριμότητα του εμβρύου

195. Άτυπα ευρήματα στην κολποσκόπηση είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Λευκό επιθήλιο

Β  
Διάστιξη επιθηλίου

Γ  
Ζώνη μετασχηματισμού

Δ  
Μωσαϊκισμός 

Ε  
Παθολογικά αγγεία

196. Αντενδείξεις υστεροσαλπιγγογραφίας είναι:

Α  
Πρόσφατη διακοπή κύησης

Β  
Κύηση

Γ  
Ενεργός πυελική λοίμωξη

Δ  
Καρκίνος ενδομητρίου

Ε 
Όλα τα παραπάνω

197. Η σοβαρότερη επιπλοκή της υστεροσαλπιγγογραφίας είναι:

Α  
Πόνος λόγω ερεθισμού του περιτοναίου

Β 
Ενδαγγείωση του σκιαγραφικού μέσου στα μητριαία φλεβικά πλέγματα

Γ  
Εξάπλωση πυελικής λοίμωξης

Δ 
Αντίδραση υπερευαισθησίας στο σκιαγραφικό μέσο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

198. Σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας το πάχος του φυσιολογικού ενδομητρίου σε MRI:

Α 
Ισούται με 5 mm

Β 
Ισούται με 10 mm

Γ  
Εξαρτάται από τη φάση του κύκλου και κυμαίνεται από 5mm έως 14mm

Δ 
Δεν απεικονίζεται φυσιολογικά

E 
Είναι < 5 mm
199. Η CT και MRI σε Ca ενδομητρίου χρησιμοποιείται κυρίως για:

Α 
Έγκαιρη και πρώϊμη διάγνωση Ca του ενδομητρίου

Β 
Σταδιοποίηση σε ήδη διαγνωσμένο Ca του ενδομητρίου

Γ  
Διαφοροδιάγνωση μεταξύ άλλων παθολογικών καταστάσεων του ενδομητρίου

Δ  
Προσδιορισμό του βαθμού κακοήθειας του Ca του ενδομητρίου

Ε  
Προσδιορισμό του ακριβούς ιστολογικού τύπου

200. Η ανεύρεση διαυγούς αμνιακού υγρού σε αμνιοσκόπηση:

Α  
Είναι πάντοτε θετική ένδειξη καλής κατάστασης του εμβρύου

Β  
Αποτελεί θετική ένδειξη καλής κατάστασης του εμβρύου υπό ορισμένες προϋποθέσεις

Γ  
Είναι ένδειξη πιθανής παθολογικής κατάστασης του εμβρύου

Δ  
Δεν είναι ποτέ αξιόπιστο εύρημα

Ε  
Αποτελεί μέθοδο διάγνωσης παράτασης της κύησης

201. Η εμβρυοσκόπηση:

Α  
Αποτελεί μια πρακτικώς ακίνδυνη εξέταση

Β  
Εφαρμόζεται πριν την 12η βδομάδα της κύησης

Γ  
Έχει υψηλό κίνδυνο απώλειας του εμβρύου

Δ  
Αποτελεί αμιγώς διαγνωστική μέθοδο

Ε  
Δεν βοηθά στη διάγνωση του φύλου

202. Η Μαγνητική Τομογραφία:

Α  
Δεν χρησιμοποιείται στη διάγνωση της αδενομύωσης

Β  
Υπερτερεί της CT στη σταδιοποίηση Ca ωοθήκης

Γ  
Έχει περιορισμένη χρήση σε γυναικολογικούς ασθενείς

Δ  
Αποτελεί μέθοδο εκλογής για σταδιοποίηση κακοηθειών τραχήλου και κόλπου

Ε  
Αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της κύησης

203. Γυναίκα η οποία έχει σταθερό κύκλο 28 ημερών επιθυμεί να υποβληθεί σε τακτικό προληπτικό κυτταρολογικό έλεγχο (Test – PAP). Ποιες ημέρες του κύκλου είναι κατάλληλες για τη λήψη των επιχρισμάτων και υπό ποιες προϋποθέσεις ώστε να είναι έγκυρο και αξιολογήσιμο:

Α  
Τις πρώτες 4 ημέρες μετά το τέλος της εμμήνου ρύσεως και εφόσον δεν έχει προηγηθεί 
κλασματική απόξεση τουλάχιστον για τον τελευταίο 1 μήνα

Β  
Την 20 – 28η ημέρα του κύκλου εφόσον δεν έχουν προηγηθεί σεξουαλικές επαφές τις τελευταίες 2 
ημέρες και κλασματική απόξεση τουλάχιστον τον τελευταίο 1 μήνα

Γ  
Την 20 – 28η ημέρα του κύκλου ανεξάρτητα από το εάν έχουν προηγηθεί σεξουαλικές επαφές τις 
τελευταίες 2 ημέρες ή κλασματική απόξεση τον τελευταίο 1 μήνα

Δ  
Την 12-16η ημέρα του κύκλου εφόσον δεν έχουν προηγηθεί σεξουαλικές επαφές τις τελευταίες 2 
ημέρες και κλασματική απόξεση τον τελευταίο τουλάχιστον 1 μήνα

Ε  
Την 12η – 16η ημέρα του κύκλου ανεξάρτητα από το εάν έχουν προηγηθεί σεξουαλικές επαφές 
τις τελευταίες 2 ημέρες ή κλασματική απόξεση τον τελευταίο 1 μήνα

204. Σε ποια από τις παρακάτω προκαρκινικές αλλοιώσεις το test –Pap έχει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία:

Α  
Προκαρκινικές αλλοιώσεις του αιδοίου

Β  
Προκαρκινικές αλλοιώσεις του τραχήλου της μήτρας

Γ  
Προκαρκινικές αλλοιώσεις του ενδομητρίου

Δ  
Προκαρκινικές αλλοιώσεις ων σαλπίγγων

Ε  
Προκαρκινικές αλλοιώσεις των ωοθηκών

205. Ποιος είναι ο φυσιολογικός βασικός καρδιακός ρυθμός ενός εμβρύου:

Α  
40-60 παλμοί ανά λεπτό

Β  
60-80 παλμοί ανά λεπτό

Γ  
110-160 παλμοί ανά λεπτό

Δ  
161-180 παλμοί ανά λεπτό

Ε  
180-240 παλμοί ανά λεπτό

206. Κατά τη διάρκεια της κύησης πότε χρησιμεύει περισσότερο η καρδιοτοκογραφία:

Α  
Στο πρώτο τρίμηνο

Β  
Στο δεύτερο τρίμηνο

Γ  
Στο τρίτο τρίμηνο

Δ  
Στο πρώτο και στο δεύτερο τρίμηνο

Ε  
Στο δεύτερο τρίμηνο εφόσον υπάρχει ιστορικό προηγούμενων αυτόματων αποβολών

207. Όλα τα παρακάτω αποτελούν ένδειξη διαγνωστικής ή και επεμβατικής λαπαροσκόπησης ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Υποψία ενδομητρίωσης

Β  
Λύση συμφύσεων επιπλόου – εντέρου – ενδοπυελικών οργάνων

Γ  
Μερική ωοθηκεκτομή
Δ  
Εξαίρεση υποβλεννογόνιου ινομυώματος

Ε  
Αφαίρεση κύστης ωοθήκης

208. Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί αντένδειξη για λαπαροσκόπηση:

Α  
Ειλεός

Β  
Βαριά καρδιοπάθεια

Γ  
Μαζική αιμορραγία

Δ  
Ιστορικό πολλαπλών κοιλιακών επεμβάσεων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

209. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις αντενδείκνυται η λαπαροσκοπική αφαίρεση κύστεων ωοθήκης:

Α  
Δερμοειδείς κύστεις

Β  
Αιμορραγικές κύστεις

Γ  
Λειτουργικές  κύστεις

Δ  
Ενδομητρικές κύστεις

Ε  
Ευμεγέθεις συμπαγείς και κυστικοί όγκοι ωοθήκης

210. Η λαπαροσκοπική χειρουργική τεχνική που εφαρμόζεται συνήθως στις πολυκυστικές ωοθήκες είναι:

Α  
Ευρεία ωοθηκεκτομή

Β  
Μονόπλευρος ωοθηκεκτομή

Γ  
Πολλαπλή διάτρηση των ωοθηκών (drilling)

Δ  
Κυστεκτομία

E  
Αμφοτερόπευρη ωοθηκεκτομή

211. Ποιό από τα παρακάτω μπορεί να είναι επιπλοκή της λαπαροσκόπησης:

Α  
Υποδόριο εμφύσημα

Β  
Εμφύσημα μείζονος επιπλόου

Γ  
Τραυματισμός κοιλιακής αορτής

Δ  
Τρώση εντέρου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

212. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη διαγνωστικής υστεροσκόπησης:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Ca τραχήλου

Γ  
Ανώμαλη ενδομήτρια αιμορραγία

Δ  
Διερεύνηση ενδομήτριας φλεγμονής

Ε  
Έλεγχος βατότητας σαλπίγγων

213. Η προγεστερόνη συσχετίζεται με τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Είναι ενδιάμεσο προϊόν στην παραγωγή στεροειδών

Β  
Αποτελείται από 21 άτομα άνθρακος

Γ  
Η κύρια πηγή της κατά την αρχόμενη κύηση είναι το ωχρό σωμάτιο

Δ  
Είναι πρόδρομος ουσία της τεστοστερόνης

Ε  
Η ωοθηκική παραγωγή προγεστερόνης είναι σημαντική μετά την 9η εβδομάδα της κυήσεως

214. Οι κάτωθι στεροειδείς ορμόνες (στεροειδή) παράγονται από τον πλακούντα ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Οιστραδιόλη

B  
17-ΟΗ-προγεστερόνη

Γ  
Προλακτίνη

Δ  
Κορτιζόνη

E  
Οιστρόνη

215. Όλα τα παρακάτω αποτελούν χαρακτηριστικά εμβρύου 28 εβδομάδων εκτός από ένα:

Α  
Βιώσιμο έμβρυο

Β  
Βάρος εμβρύου ≈1000gr

Γ  
Σχέσεις λεκιθίνης / σφιγγομυελίνης (L/S) μικρότερη του 2:1

Δ  
Απουσία από τις πνευμονικές κυψελίδες των κυττάρων τύπου ΙΙ

Ε  
Παρουσία της φωσφορογλυκερόλης

216. Στην ισχιακή προβολη επί γλουτούς πώς είναι οι μηροί και οι κνήμες:

Α  
Οι μηροί και οι κνήμες είναι σε κάμψη

Β  
Οι μηροί και οι κνήμες είναι σε έκταση

Γ  
Τα χέρια, οι μηροί και οι κνήμες είναι σε κάμψη

Δ  
Οι μηροί είναι σε κάμψη, ενώ οι κνήμες σε έκταση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

217. Κατά τη λοχεία τί εκκρίνεται επί θηλαζούσης σε σημαντικές ποσότητες:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Γοναδοτροπίνη

Δ  
Προλακτίνη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

218. Απαραίτητες εξετάσεις ελέγχου της αρχόμενης χωρίς επιπλοκές κύησης περιλαμβάνουν τις ακόλουθες ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Επαναλαμβανόμενες εξετάσεις β-hCG
Β  
Γενική αίματος

Γ  
Ουρολογικές εξετάσεις

Δ  
Κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου εάν δεν έχει πρόσφατη

Ε  
Ομάδα αίματος – Rhesus – Ηλεκτροφόρηση – Hb
219. Σε καπνίστρια έγκυο άνω των 20 τσιγάρων ημερησίως στην αρχή του 3ου τριμήνου, ελέγχουμε υπερηχογραφικά:

A  
Ποσότητα αμνιακού υγρού

Β  
Μέγεθος του εμβρύου

Γ  
Συγγενείς ανωμαλίες

Δ  
Κινήσεις του εμβρύου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

220. Υψηλές τιμές α-FP (α –εμβρυϊκής σφαιρίνης) στον ορό αίματος γυναικός στην 16η εβδομάδα της κυήσεως δυνατόν να οφείλονται στα κάτωθι ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ανεγκεφαλία

Β  
Σύνδρομο Down
Γ  
Ατρησία του οισοφάγου

Δ  
Ομφαλοκήλη

Ε  
Δίδυμο κύηση

221. Οι κινήσεις του εμβρύου κατά τον τοκετό και την διέλευσή του από την οστέϊνη πύελο έχουν μια συγκεκριμένη σειρά. Ποιά είναι η ορθή:

Α  
Κάθοδος, έσω στροφή, κάμψη 

B  
Εμπέδωση, κάμψη, κάθοδος

Γ  
Εμπέδωση, έσω στροφή, κάθοδος

Δ  
Εμπέδωση, κάθοδος, κάμψη

Ε  
Κάθοδος, κάμψη, εμπέδωση

222. Η κεφαλή θεωρείται εμπεδωμένη όταν:

A  
Το ινίο είναι στο επίπεδο της εισόδου

Β  
Η αμφιβρεγματική διάμετρος έχει περάσει την είσοδο

Γ  
Η προβάλουσα μοίρα είναι ακριβώς πάνω από την ισχιακή άκανθα

Δ  
Η κεφαλή έχει κάνει κάμψη

Ε  
Το βρέγμα ειναι στην εγκάρσια θέση

223. Οι κάτωθι παράμετροι συντελούν στη διατήρηση της φυσιολογικής μερικής πίεσης του O2 (PO2) στο αρτηριακό αίμα του εμβρύου, ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Ο κατά λεπτόν όγκος αίματος της καρδιάς του εμβρύου

Β  
Η καρδιακή συχνότητα του εμβρύου

Γ  
Η λειτουργία των πνευμόνων του εμβρύου

Δ  
Η πρόσληψη Ο2 από το αίμα του εμβρύου

Ε  
Η ικανότητα μεταφοράς του Ο2 από το αίμα του εμβρύου

224. Επίτοκος 29 ετών παραμένει στο στάδιο ΙΙ του τοκετού επί 30 λεπτά. Το προβάλλον ινίο βρίσκεται στο ύψος +2 και με την έναρξη κάθε ωδίνης εμφανίζεται εμβρυϊκή βραδυκαρδία μέχρι 100 bpm διάρκειας 30 δευτερολέπτων. Αυτή η κλινική εικόνα συνδέεται με μία από τις κάτωθι καταστάσεις:

Α  
Συστηματική υποξία

Β  
Εμβρυϊκός θάνατος

Γ  
Ύπαρξη ολιγοαμνίου

Δ  
Συμπίεση της κεφαλής του εμβρύου

Ε  
Πτώση του εμβρυϊκού pH
225. Η πρώτη πληροφορία για τον προσδιορισμό της παράτασης της κύησης προέρχεται από:

A  
Τον υπερηχογραφικό έλεγχο

Β  
Τον προσδιορισμό της ακριβούς ηλικίας της κύησης βάσει της τελευταίας εμμήνου ρύσεως και της 
διάρκειας του εμμηνορρυσιακού κύκλου

Γ  
Τη μέτρηση της εμβρυϊκής καρδιακής συχνότητας

Δ  
Τον προσδιορισμό του όγκου του αμνιακού υγρού

Ε  
Τη δοκιμασία πρόκλησης ωδίνων με οκυτοκίνη

226. Ποια από τις ακόλουθες παραμέτρους ΔΕΝ περιλαμβάνεται στον έλεγχο του Βιοφυσικού Προφίλ του εμβρύου:

Α  
Αναπνευστικές κινήσεις του εμβρύου

Β  
Όγκος αμνιακού υγρού

Γ  
Εμβρυϊκός τόνος

Δ  
Δοκιμασία οκυτοκίνης (stress-test)

Ε  
Εμβρυϊκές κινήσεις

227. Σε έγκυο με δρεπανοκυτταρική αναιμία υπάρχουν οι ακόλουθοι κίνδυνοι ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Περιγγενητικός θάνατος

Β  
Χαμηλό βάρος γεννήσεως του νεογνού

Γ  
Υπέρταση κυήσεως

Δ  
Φλεγμονές του ουροποιητικού συστήματος της μητέρας

Ε  
Αυτόματες εκτρώσεις

228. Όλοι οι παρακάτω παράγοντες είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε οξεία φλεγμονή του ουροποιητικού συστήματος εκτός από ένα:

Α  
Πίεση του ουρητήρα από τη διογκωμένη μήτρα

Β  
Αυξημένη περισταλτικότητα του ουρητήρα

Γ  
Ασυμπτωματική βακτηριουρία

Δ  
Κατακράτηση ούρων μετά από επισκληρίδια (ενδορραχιαία) αναισθησία

Ε  
Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης μετά από τοκετό

229. Στην προεκλαμψία παρατηρούνται τα παρακάτω, εκτός από ένα:

Α  
Μειωμένη σπειραματική διήθηση από τους νεφρούς

Β  
Αύξηση του ουρικού οξέος

Γ  
Ολιγουρία

Δ  
Πλακουντιακή δυσλειτουργία

Ε  
Περαιτέρω αύξηση του όγκου του κυκλοφορούντος αίματος (ενδοαγγειακόςόγκος)

230. Ποιό από τα ακόλουθα κλινικά σημεία υποδηλώνει καρδιοπάθεια κατά την κύηση:

A  
Οιδήματα κάτω άκρων

Β  
Συστολικό φύσημα

Γ  
Αυξημένη αναπνευστική προσπάθεια

Δ  
Αρρυθμίες

Ε  
Δύσπνοια

231. Για την αντιμετώπιση της προεκλαμψίας χρειάζονται όλα τα κατωτέρω, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Κλινοστατισμό

Β  
Δοκιμασία οκυτοκίνης

Γ  
Εισαγωγή στο Νοσοκομείο

Δ  
Υπερηχογραφικές εξετάσεις, βιοφυσικό προφίλ

Ε  
Διουρητικά

232. Τι από τα κατωτέρω συνιστούμε σε γυναίκα, με ιστορικό ενδομητρίου θανάτου, όταν νηστική έχει 110mg/ml σάκχαρο αίματος και 60 λεπτά μετά το φαγητό έχει 140mg/ml:

Α  
Τίποτα αφού η δοκιμασία μετά από 1 ώρα ήταν φυσιολογική

Β  
Δίαιτα με 2000cal
Γ  
Κανονική δοκιμασία φορτίσεως γλυκόζης

Δ  
Δοκιμασία για ανίχνευση σακχάρου στα ούρα

Ε  
Δοκιμασία μέτρησης σακχάρου 2 ώρες μετά το γεύμα

233. Η μητρική θνησιμότητα καθορίζεται από τους μητρικούς θανάτους ανά:

Α  
1000 γεννήσεις ζώντων

Β  
10 000 γεννήσεις ζώντων

Γ  
100 000 γεννήσεις ζώντων

Δ  
1000 κυήσεις

Ε  
100 000 κυήσεις

234. Οι αναφερόμενοι παράγοντες συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο για περιγεννητική θνησιμότητα ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

Β  
Εφηβική ηλικία (<20 ετών)

Γ  
Καπνίστρια 2 πακέτων ή περισσοτέρων

Δ  
Κατάχρηση οινοπνεύματος

Ε  
Άσκηση

235. Σ γυναίκες <20 ετών υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για όλες τις παρακάτω αναφερόμενες καταστάσεις ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Εμβρυϊκός θάνατος

Γ  
Δυσλειτουργία της μήτρας

Δ  
Γενετικές ανωμαλίες

Ε  
Προωρότητα

236. Ποιο από τα ακόλουθα στοιχεία συμμετέχει στον κύκλο του τοξοπλάσματος:

Α  
Παιδιά σχολικής ηλικίας

Β  
Περιττώματα πουλιών

Γ  
Γάτες

Δ  
Επιμολυσμένα όστρακα

Ε  
Αίμα

237. Μια 16 χρονη πρωτοτόκος στην 28η εμβδομάδα της κυήσεώς της αναφέρει πόνους κάθε 2 λεπτά. Ποια πρέπει να είναι η πρώτη ενέργεια μετά τη λήψη του ιστορικού:

Α  
Εισαγωγή στην Αίθουσα Τοκετών

Β  
Ψηλάφηση του πυθμένα της μήτρας για την πιθανότητα οι αναφερόμενοι πόνοι να είναι ωδίνες

Γ  
Αξιολόγηση της κατάστασης του εμβρύου με καρδιοτοκογράφημα

Δ  
Αξιολόγηση της κατάστασης του τραχήλου της μήτρας με κολποδιαστολείς

Ε  
Αιμοληψία για διακρίβωση ομάδας αίματος και παράγοντα Rhesus
238. Η πλέον κοινή αιτία κολπικής αιμόρροιας που επισυμβαίναι σε έναν πρόωρο τοκετό είναι:

Α  
Τραυματισμός του κόλπου

Β  
Ενδοτραχηλικός πολύπους

Γ  
Διαστολή του τραχήλου

Δ  
Προδρομικός πλακούς

Ε  
Πρόωρη αποκόλληση πλακούντος

239. Αναστολείς σύνθεσης προσταγλανδινών γενικά δεν χρησιμοποιούναι για τοκόλυση διότι:

Α  
Δεν δρούν

Β  
Προκαλούν υπέρταση στη μητέρα

Γ  
Δυνατόν να προκαλέσουν πρόωρη σύγκλειση του βοταλείου πόρου

Δ  
Είναι ακριβά φάρμακα

Ε  
Προκαλούν οξέωση

240. Προδιαθεσικοί παράγοντες για προωρότητα είναι οι κάτωθι ΕΚΤΟΣ από:

A  
Ηλικία μητέρας >35 ετών

Β  
Κάπνισμα > 10 τσιγάρων ημερησίως

Γ  
Επίδραση διεθυλστιλβεστρόλης (DES) ενδομητρίως με επιβεβαιωμένη ανωμαλία της μήτρας

Δ  
Πολυτόκος με περισσότερα από 3 παιδιά

Ε  
Δίδυμος κύηση

241. Αρχικά σημεία για πρόωρο τοκετό περιλαμβάνουν όλα τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Κολπική υπερέκκριση

Β  
Συχνές συστολές της μήτρας

Γ  
Άλγος κατά την οσφύ

Δ  
Διαστολή του τραχήλου >4 εκ.

Ε  
Προοδευτικά αυξανόμενο αίσθημα πιέσεως στην πύελο

242. Τα κάτωθι φάρμακα έχουν χρησιμοποιηθεί ως τοκολυτικά σε πρόωρο τοκετό ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αιθανόλη

Β  
Θειϊκό μαγνήσιο

Γ  
Φαινοβαρβιτάλη

Δ  
Ριτοντρίνη (Ritodrine)

Ε  
Prepar
243. Η επίπτωση της ευαισθητοποίησης στον παράγοντα Rh μετά από ένα φυσιολογικό τοκετό, όταν η μητέρα είναι Rh (-) και το νεογνό Rh (+) και δεν έγινε αντι-D-γ-σφαιρίνη, είναι:

Α  
1%

Β  
5%

Γ  
17%

Δ  
40%

Ε  
90%

244. Όλα τα παρακάτω δυνατόν να αυξήσουν τον κίνδυνο ευαισθητοποίησης στον παράγοντα Rh ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αμνιοπαρακέντηση 

Β  
Κολπική αιμόρροια

Γ  
Προχωρημένη ηλικία μητρός

Δ  
Μετάγγιση αίματος

Ε  
Μερική αποκόλληση του πλακούντα

245. Τα παρακάτω υπερηχογραφικά ευρήματα σε πρωτοτόκο 30 ετών συνηγορούν υπέρ της ερυθροβλάστωσης του εμβρύου ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Μεγαλύτερες διάμετροι της κεφαλής για την ηλικία κύησης

Β  
Ασκίτης του εμβρύου

Γ  
Πάχυνση του πλακούντα

Δ  
Κύρτωση του μηριαίου οστού του εμβρύου

Ε  
Υδράμνιο

246. Μια 38χρονη γυναίκα με Rh (-) είχε υποβληθεί σε αμνιοκέντηση την 18η εβδομάδα. Η έμμεσος Coombs ήταν αρνητική και της εγένετο ένεση 300mg αντί-D-γ-σφαιρίνης. Οκτώ εβδομάδες αργότερα είχε τίτλο εμμέσου Coombs 1:4. Η πλέον πιθανή εξήγηση είναι:

Α  
Ανεπαρκής ποσότης της αντί-D-γ-σφαιρίνης

Β  
Εγένετο ευαισθητοποίηση μετά την αμνιοκέντηση

Γ  
Ο τίτλος οφείλεται στην Rh ανοσοσφαιρίνη η οποία δεν έχει καθαρθεί από τη μητρική κυκλοφορία

Δ  
Η θετική έμμεσος Coombs 1:4 είναι ψευδώς θετική και πρέπει να αγνοηθεί

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

247. Η εμβρυοσκόπηση είναι σημαντικό διαγνωστικό εργαλείο στη Μαιευτική, λόγω:

Α  
Της ευκολίας της δοκιμασίας και της ασφάλειας που παρέχει

Β  
Της μεγαλύτερης δυνατότητας αυτής της δοκιμασίας να διαγνώσει τις ανωμαλίες του εμβρύου 
από την αμνιοκέντηση

Γ  
Της δυνατότητας να λαμβάνονται μεγάλες ποσότητες εμβρυϊκού αίματος

Δ  
Του μειωμένου κινδύνου ευαισθητοποίησης κατά την επέμβαση

Ε  
Της δυνατότητας άμεσης οπτικής εξέτασης του εμβρύου και της λήψης εμβρυϊκού αίματος 
ταυτοχρόνως

248. Ποιά από τις ακόλουθες εξετάσεις επιτρέπει την πλέον έγκαιρη λήψη DNA για προγεννητική διάγνωση:

Α  
Εμβρυοσκόπηση

Β  
Αμνιοπαρακέντηση

Γ  
Λήψη τροφοβλάστης (CVS)

Δ  
Ομφαλοκέντηση

Ε  
Βιοψία εμβρύου

249. Ποιά από τις ακόλουθες εξετάσεις έχει τον μικρότερο κίνδυνο για το έμβρυο και απαιτεί μικρότερη εμπειρία:

Α  
Εμβρυοσκόπηση

Β  
Λήψη τροφοβλάστης (CVS)

Γ  
Ομφαλοκέντηση

Δ  
Βιοψία εμβρύου

Ε  
Αμνιοπαρακέντηση

250. Αιμορραγία μετά από καισαρική τομή λόγω επιπωματικού πλακούντος: Σε ποιά από τις κατωτέρω καταστάσεις είναι πιθανότερο να οφείλεται η αιμορραγία:

Α  
Κατακράτηση υπολειμμάτων πλακούντος

Β  
Τραυματισμός του τραχήλου

Γ  
Μη ανταπόκριση στη χορήγηση οκυτοκίνης

Δ  
Ενδαγγειακή πήξη

Ε  
Αδυναμία σύσπασης του κατωτέρω τμήματος της μήτρας από την εμφύτευση του πλακούντα

251. Γυναίκα 24 ετών με υπέρταση ευρισκόμενη στην 37η εβδομάδα, προσέρχεται αιτιώμενη συνεχές άλγος στην κοιλιά. Η εξέταση αναδεικνύει συνεχείς συσπάσεις και πτώση της διακύμανσης της καρδιακής συχνότητας. Η πρωταρχική αντιμετώπιση αυτής της κατάστασης θα είναι:

Α  
Καισαρική τομή

Β  
Χορήγηση ενδοφλέβιας ηπαρίνης

Γ  
Έλεγχος παραμέτρων πηκτικότητας

Δ  
Πρόκληση τοκετού

Ε  
Xορήγηση Ritodrine
252. Εάν μία γυναίκα στην 36η εβδομάδα της κύησής της, προσέλθει λόγω κολπικής αιμόρροιας χωρίς πόνους ή κάποια παθολογία, ποιά από τις ακόλουθες ενέργειες πρέπει να γίνει:

Α  
Καισαρική τομή

Β  
Έναρξη τοκετού

Γ  
Έλεγχος πηκτικότητας

Δ  
Πρόκληση ρήξεως των υμένων

Ε  
Εξέταση του κόλπου με κολποσκόπιο

253. Όλα τα κατωτέρω συμπτώματα χαρακτηρίζουν τον προδρομικό πλακούντα στην 37η εβδομάδα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Κολπική αιμόρροια χωρίς πόνο

Β  
Αυξημένη τονικότητα της μήτρας

Γ  
Λέπτυνση του κατωτέρου τμήματος της μήτρας

Δ  
Αιμόρροια από την αρχή του τρίτου τριμήνου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

254. Όλα τα κατωτέρω συμπτώματα χαρακτηρίζουν την κεντρική πρόωρη αποκόληση του πλακούντος ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Εμβρυϊκό θάνατο

Β  
Τετανική σύσπαση της μήτρας

Γ  
Οπισθοπλακουντιακό αιμάτωμα

Δ  
Μεγάλη κολπική αιμορραγία

Ε  
Δυνατός πόνος στην κοιλιά

255. Εκτεταμένη πρόωρη αποκόλληση του πλακούντος συνοδεύεται από τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Εμβρυϊκό θάνατο

Β  
Νεφρική ανεπάρκεια

Γ  
Θρομβοπενία

Δ  
Rh ευαισθητοποίηση

Ε  
Υπέρταση

256. Ενδείξεις για καισαρική τομή είναι οι κάτωθι ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Β  
Αποτυχία εμβρυουλκίας

Γ  
Εμβρυϊκή δυσπραγία

Δ  
Περίδεση τραχήλου

Ε  
Πρόπτωσις ομφαλίδος

257. Προϋποθέσεις εμβρυουλκίας είναι οι κάτωθι, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τελεία διαστολή του τραχήλου

Β  
Άδεια ουροδόχος κύστη

Γ  
Οπισθία προσωπική προβολή

Δ  
Ρήξη του θυλακίου

Ε  
Γνωστή η θέση του ινίου

258. Το μεγάλο πλεονέκτημα της εγκάρσιας καισαρικής τομής στη μήτρα είναι:

Α  
Ανθεκτικότερη ουλή της μήτρας σε επόμενη κύηση και τοκετό

Β  
Μετεγχειρητική δημιουργία συμφύσεων

Γ  
Καλύτερη μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς

Δ  
Μικρότερη αιμορραγία

Ε  
Ευκολία στο να συλληφθεί η κεφαλή του εμβρύου

259. Ποιό από τα αναγραφόμενα προβλήματα προλαμβάνει επιτυχέστερα η περινεοτομία:

Α  
Την καθυστέρηση στην επούλωση του περινέου

Β  
Την εκτεταμένη κάκωση του περινέου

Γ  
Την πρόπτωση των πυελικών οργάνων

Δ  
Την αποκατάσταση του παρθενικού υμένος

Ε  
Τη λειτουργικότητα του ανελκτήρος του πρωκτού

260. Όλες οι ακόλουθες καταστάσεις που αφορούν τη φυσιολογία στην κύηση είναι σωστές ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αυξάνεται ο κατά λεπτόν όγκος αίματος

Β  
Αυξάνεται ο αερισμός των πνευμόνων

Γ  
Αυξάνεται η κατανάλωση του Ο2
Δ  
Αυξάνεται η υπολειπόμενη λειτουργική χωρητικότητα των πνευμόνων

Ε  
Αυξάνεται η εισπνευστική ικανότητα των πνευμόνων

261. Στην τροφοβλαστική νόσο υπάρχουν τα κάτωθι συμπτώματα και σημεία ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αιμορραγία α΄ τριμήνου

Β  
Μήτρα μεγαλύτερη από το αναμενόμενο για την ηλικία κυήσεως

Γ  
Υποθυρεοειδισμός

Δ  
Προεκλαμψία α΄ τριμήνου

Ε  
Ναυτία και έμετος

262. Επί απλής μύλης κυήσεως, κατά την παρακολούθηση γίνονται τα κάτωθι ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις β-hCG
Β  
Κλινική εξέταση της πυέλου

Γ  
Αντισύλληψη

Δ  
Ακτινογραφία θώρακος

Ε  
Χημειοθεραπεία

263. Η επανεξέταση (Follow up) σε ασθενή με μύλη κύηση περιλαμβάνει:

Α  
Πυελική εξέταση (γυναικολογική) κάθε τρείς μήνες

Β  
Εβδομαδιαίο προσδιορισμό β-hCG, μέχρι επίτευξης υφέσεως

Γ  
Ενδοφλέβιο πυελογραφία

Δ  
Αξονική τομογραφία

Ε  
Μηνιαίο προσδιορισμό της β-hCG μέχρις υφέσεως της νόσου

264. Ασθενής με προεκλαμψία προσέρχεται στην αίθουσα τοκετών με τετανική σύσπαση της μήτρας, ισχυρό πόνο στην κοιλιά, χωρίς κολπική αιμόρροια. Καρδιακοί παλμοί αρνητικοί. Για την αντιμετώπιση γίνονται τα εξής, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ρήξη των υμένων

Β  
Χορήγηση οκυτοκίνης

Γ  
Μέτρηση αιμοπεταλίων

Δ  
Καταμέτρηση των ούρων

Ε  
Ενδοφλέβια χορήγηση ηπαρίνης

265. Το φάσμα των επιδράσεων από βλαπτικούς παράγοντες που δυνατόν να επισυμβούν κατά την ανάπτυξη του εμβρύου, περιλαμβάνουν τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Παλίνδρομη έκτρωση ή εμβρυϊκό θάνατο

Β  
Συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου

Γ  
Ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης

Δ  
Διζυγωτική δίδυμη κύηση

Ε  
Χρωμοσωμικές διαταραχές

266. Το αντιβιοτικό εκλογής σε ασθενή με ύποπτη χλαμυδιακή λοίμωξη είναι:

Α  
Πενικιλλίνη

Β  
Αμπικιλλίνη

Γ  
Τετρακυκλίνη

Δ  
Κεφαλοσπορίνη

Ε  
Βανκομυκίνη

267. Στο μεταβολισμό της προγεστερόνης, ο βασικός μεταβολίτης που μετριέται στα ούρα είναι:

Α  
Πρεγνανετριόλη

Β  
17-υδρολυπρεγνενολόνη

Γ  
Πρεγνενολόνη

Δ  
Πρεγνανεδιόλη

Ε  
Δενδροεπιανδροστερόνη

268. Από τα παρακάτω στεροειδή, ποιό αποτελεί πρόδρομο της οιστραδιόλης:

Α  
Δενδροεπιανδροστερόνη

Β  
Ανδροστενδιόνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ  
17-Υδροξυπρεγνενολόνη

Ε  
17-Υδροξυπρογεστερόνη

269. Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί αντένδειξη για χρήση αντισυλληπτικών από το στόμα σε γυναίκες ηλικίας 35-40 χρόνων:

Α  
Δύο ή περισσότερες προηγούμενες κυήσεις

Β  
Θηλασμός

Γ  
Παχυσαρκία

Δ  
Ιστορικό ρευματικού πυρετού

Ε  
Κάπνισμα 2 πακέτων σιγαρέτων ημερησίως

270. Ποιό από τα παρακάτω φαίνεται να έχει σημαντική αύξηση σε άτοκες γυναίκες που χρησιμοποιούν ενδομήτριο σπείραμα ως αντισυλληπτική μέθοδο:

Α  
Οξεία πυελική φλεγμονή

Β  
Εξωμήτριος κύηση

Γ  
Θρομβοφλεβίτιδα

Δ  
Ανεπάρκεια τραχήλου μήτρας

Ε  
Επανειλλημένες αποβολές

271. Το συχνότερο παράπονο των γυναικών όσον αφορά τον εμμηνορυσιακό τους κύκλο είναι:

Α  
Δυσμηνόρροια

Β  
Κεφαλαλγία

Γ  
Μαστοδυνία

Δ  
Προεμμηνορυσιακή τάση

Ε  
Πόνος στο μέσον του κύκλου με συνοδό αιμορραγία

272. Σε γυναίκα 34 χρόνων με ιστορικό 4 τελειόμηνων κυήσεων στο παρελθόν, με φυσιολογική αντικειμενική εξέταση πυέλου, που παρουσιάζει σταγονοειδή αιμόρροια την 8η-9η ημέρα και 16η-18η ημέρα του κύκλου, ποιά από τις παρακάτω εξετάσεις θα προτιμήσετε:

Α  
Έλεγχο θυρεοειδούς

Β  
Βιοψία ενδομητρίου

Γ  
Επίπεδα LH ορού

Δ  
Επίπεδα β-HCG ορού

Ε  
Υστεροσαλπιγγογραφία

273. Εκτός από τη μέτρηση προλακτίνης ορού, ποιά από τις παρακάτω εξετάσεις θα πρέπει να γίνεται συνήθως σε ασθενή με σύνδρομο αμηνόρροιας – γαλακτόρροιας:

Α  
Επίπεδα TSH
Β  
17-κετοστεροειδή ούρων

Γ  
Επίπεδα LH ορού

Δ  
Επίπεδα β-HCG ορού

Ε  
Πρεγνανεδιόλη ούρων

274. Κατά τη διάρκεια του ελέγχου σε ζευγάρι με υπογονιμότητα, ποιά από τις παρακάτω εξετάσεις θα πρέπει να γίνει αρχικά:

Α  
Βιοψία ενδομητρίου μεταξύ 22ης-24ης ημέρας του κύκλου

Β  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Γ  
Σπερμοδιάγραμμα

Δ  
Διαγνωστική λαπαροσκόπηση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

275. Στη διάγνωση της ενδομητρίωσης, το σημαντικότερο εύρημα από το ιστορικό είναι:

Α  
Δευτεροπαθής δυσμηνόρροια

Β  
Υπογονιμότητα

Γ  
Διαταραχές εμμήνου ρύσεως

Δ  
Δυσπαρεύνια

Ε  
Έναρξη της νόσου μετά το 32ο έτος

276. Ο σπουδαιότερος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη ενδομητρίτιδας μετά από τοκετό είναι:

Α  
Κολπικός τοκετός

Β  
Καισαρική τομή

Γ  
Συχνές σεξουαλικές επαφές

Δ  
Προηγηθείσα λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος

Ε  
Συνυπάρχουσα λοίμωξη του ανωτέρου αναπνευστικού συστήματος

277. Η συχνότερη καλοήθης βλάβη του τραχήλου είναι:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Στένωση

Γ  
Αδένωση

Δ  
Πολύποδες

Ε  
Θήλωμα

278. Ασθενής με μικρά επώδυνα έλκη στα μικρά χείλη του αιδοίου και στην κλειτορίδα, πιθανότατα θα διαγνωσθεί ότι πάσχει από:

Α  
Ψωρίαση

Β  
Έρπητα γεννητικών οργάνων

Γ  
Πυογενές κοκκίωμα

Δ  
Μυκητιασική λοίμωξη

Ε  
Πρωτογενή σύφιλη

279. Ο συχνότερος καρυότυπος ασθενούς με σύνδρομο Down είναι:

Α  
5/21 μετάθεση

Β  
Τρισωμία 18

Γ  
14/21 μετάθεση

Δ  
Τρισωμία 21

Ε  
Τρισωμία 13

280. Η γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο συνήθως συμβαίνει:

Α  
Στην επιφάνεια της ωοθήκης

Β  
Στους ωοθηκικούς κροσσούς

Γ  
Στη μητροσαλπιγγική συμβολή

Δ  
Στον ισθμό της σάλπιγος

Ε  
Στή λήκυθο της σάλπιγγας

281. Ο προσδιορισμός της α-φετοπρωτεϊνης (AFP) του αμνιακού υγρού χρησιμεύει στη διάγνωση:

Α  
Τρισωμίας 21

Β  
Ανωμαλιών του νευρικού σωλήνα

Γ  
Σύνδρομο κλάματος γαλής (Cr-du-chat)

Δ  
Σύνδρομο Gaucher
Ε  
Έλλειψη G6PD
282. Η συχνότερη αιτία αναιμίας σε έγκυο γυναίκα είναι:

Α  
Στίγμα δρεπανοκυτταρικής αναιμίας

Β  
Δρεπανοκυτταρική αναιμία

Γ  
Σιδηροπενική αναιμία

Δ  
β-θαλασσαιμία

Ε  
Έλλειψη φυλλικού οξέος

283. Κατά τη διάρκεια της κύησης, ο όγκος αίματος αυξάνεται περισσότερο:

Α  
Κατά το μέσον του 1ου τριμήνου

Β  
Στην αρχή του 2ου τριμήνου

Γ  
Στο τέλος του 2ου τριμήνου

Δ  
Κατά το μέσον του 3ου τριμήνου

Ε  
Κατά τη διάρκεια του τοκετού

284. Μία γυναίκα έχει τελευταία φυσιολογική περίοδο στις 21 Μαΐου. Η προγραμματιζόμενη ημερομηνία τοκετού είναι:

Α  
28 Φεβρουαρίου

Β  
21 Μαρτίου

Γ  
28 Μαρτίου

Δ  
21 Φεβρουαρίου

Ε  
14 Μαρτίου

285. Η συχνότερα αναφερόμενη αιτία αυτόματης έκτρωσης είναι:

Α  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Β  
Τραύμα

Γ  
Ασυμβατότης Rhesus
Δ  
Ανεπάρκεια προγεστερόνης

Ε  
Μητρική λοίμωξη

286. Η βασική αιτία θανάτου σε ασθενείς με σαλπιγγική έκτοπη κύηση είναι:

Α  
Πνευμονική εμβολή

Β  
Εντερική απόφραξη

Γ  
Υπονατριαιμία

Δ  
Αιμορραγία

Ε  
Λοίμωξη

287. Pap-test γυναίκας 42 ετών με δύο παιδιά δείχνει CIN2. Τί πρέπει να γίνει αρχικά:

Α  
Ολική υστερεκτομή
Β  
Ριζική υστερεκτομή
Γ  
Κολποσκόπηση και βιοψία

Δ  
Κωνοειδής εκτομή τραχήλου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

288. Σε κωνοειδή εκτομή τραχήλου μήτρας γυναίκας 45 ετών, η ιστολογική εξέταση δείχνει CIN3 και χειρουργικά όρια ελεύθερα βλάβης. Τί πρέπει να γίνει:

Α  
Ολική υστερεκτομή
Β  
Ριζική υστερεκτομή
Γ  
Θεραπεία με κολπικές αλοιφές

Δ  
Ακτινοθεραπεία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

289. Σε κωνοειδή εκτομή τραχήλου μήτρας γυναίκας άτεκνης 22 ετών, η ιστολογική εξέταση δείχνει CIN3 με ελεύθερα χειρουργικά όρια. Τί πρέπει να γίνει:

Α  
Ολική υστερεκτομή
Β  
Ριζική υστερεκτομή
Γ  
Θεραπεία με κολπικές αλοιφές

Δ  
Παρακολούθηση

Ε  
Ακτινοθεραπεία

290. Σε άτεκνη γυναίκα 25 ετών η ιστολογική εξέταση κωνοειδούς εκτομής τραχήλου μήτρας δείχνει καρκίνο τραχήλου μήτρας με διάμετρο 3cm και βάθος διήθησης 2cm. Τί πρέπει να γίνει αρχικά:

Α  
Ολική υστερεκτομή
Β  
Ριζική υστερεκτομή
Γ  
Χημειοθεραπεία και ακτινιθεραπεία

Δ  
Ακτινοθεραπεία μόνο

Ε  
Χημειοθεραπεία μόνο

291. Τί καλείται ριζική υστερεκτομή:

Α  
Η εξαίρεση της μήτρας άνευ των εξαρτημάτων

Β  
Η εξαίρεση στη μήτρας με τα εξαρτήματα (σάλπιγγες-ωοθήκες)

Γ  
Η εξαίρεση της μήτρας και των λεμφαδένων της πυέλου

Δ  
Η εξαίρεση της μήτρας μαζί με ένα ευρύ τμήμα των στηριγμάτων της (συνδέσμων-κόλπου)

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

292. Πότε γίνεται ριζική υστερεκτομή:

Α  
Στο Ca τραχήλου μήτρας σταδίου 1A-1Β1

Β  
Στο Ca ενδομητρίου σταδίου 1

Γ  
Στο Ca σαλπίγγων

Δ  
Στο Ca ωοθηκών

Ε  
Στο Ca αιδοίου

293. Τί ΔΕΝ πρέπει να γίνει σε γυναίκα με μετεμμηνοπαυσιακή αιμόρροια σαν πρώτη αντιμετώπιση:

Α  
Ολική υστερεκτομή
Β  
Κολποσκόπηση

Γ  
Αξονική τομογραφία

Δ  
Βιοψία ενδομητρίου και ενδοτραχήλου

Ε  
Καλλιέργεια κολπικού υγρού

294. Γυναίκα 75 ετών  παραπονείται για κνησμό αιδοίου. Τί πρέπει να γίνει:

Α  
Χορήγηση αντικνησμικων αλοιφών

Β  
Αιδοιεκτομία

Γ  
Έλεγχος της περιοχής και βιοψία

Δ  
Καλλιέργεια κολπικού υγρού

Ε  
Καμπύλη σακχάρου

295. Γυναίκα 70 ετών πάσχουσα από Ca αιδοίου δ≈3cm πρέπει να αντιμετωπισθεί θεραπευτικά. Τί πρέπει να γίνει:

Α  
Χημειοθεραπεία

Β  
Ακτινοθεραπεία

Γ  
Εξαίρεση του όγκου

Δ  
Ριζική αιδοιεκτομία και βουβωνικός λεμφαδενικός καθαρισμός

Ε  
Απλή αιδοιεκτομία

296. Κατά την διάρκεια χειρουργείου για μόρφωμα ωοθήκης, η ταχεία βιοψία του έδειξε ότι πρόκειται για διηθητικό καρκίνο ωοθήκης. Εάν δεν υπάρχει ορατή νόσος στην περιτοναϊκή κοιλότητα, τί πρέπει να γίνει άν η γυναίκα είναι άτοκος 25 ετών:

Α  
Τίποτα παραπάνω μετά την εξαίρεση του μορφώματος

Β  
Εξαίρεση του συστοίχου εξαρτήματος (σάλπιγγας-ωοθήκης)

Γ  
Ολική υστερεκτομή και επιπλεκτομία

Δ  
Χειρουργική επέμβαση σταδιοποίησης με διατήρηση της γονιμότητας

Ε  
Χημειοθεραπεία μετά την εξαίρεση του μορφώματος

297. Τί καλείται ιδανική ογκομείωση (optimal debulking):

Α  
Η αφαίρεση του όγκου της ωοθήκης

Β  
Η αφαίρεση του μείζονος επιπλόου

Γ  
Η αφαίρεση του όγκου της ωοθήκης συν ολική υστερεκτομή με τα εξαρτήματα συν επιπλεκτομία

Δ  
Η αφαίρεση των όγκων που υπάρχουν στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Ε  
Ολική υστερεκτομή συν τα εξαρτήματα συν το επίπλουν συν την αφαίρεση των όγκων που 
υπάρχουν στην περιτοναϊκή κοιλότητα και η παραμονή εστιών νόσου με διάμετρο <2cm
298. Ποιά από τις ακόλουθες ορμόνες ελέγχει την έκκρισή της  η γοναδορελίνη (GnRh):

Α  
Των γοναδοτροπινών (FSH,LH)

Β  
Της Ντοπαμίνης
Γ  
Της Προλακτίνης
Δ  
Της νορ-επινεφρίνης
Ε  
Της θυρεοτροπίνης
299. Η δυσμηνόρροια είναι πλέον συνήθης σε:

Α  
Μια νεαρή έφηβη

Β  
Σε γυναίκα που λαμβάνει ορμονική αντισύλληψη

Γ  
Σε μια 48χρονη γυναίκα με αρραιοαμηνόρροια

Δ  
Σε μια αθλήτρια μεγάλων αποστάσεων με 1 κύκλο το χρόνο

Ε  
Σε μια 30χρονη με φυσιολογικό κύκλο

300. Κατά τον γεννητικό κύκλο παρατηρούνται οι εξής αλλαγές στο ενδομήτριο, ΕΚΤΟΣ από:

A  
Πολλαπλασιασμό των αδενικών κυττάρων

Β  
Διήθηση με πλασματοκύτταρα

Γ  
Αύξηση της αγγείωσης

Δ  
Οίδημα του στρώματος

Ε  
Φθαρτοποίηση

301. Ο καλλίτερος δείκτης της ωοθυλακιορρηξίας είναι:

Α  
Η εκκριτική αιχμή των οιστρογόνων

Β  
Η εκκριτική αιχμή της FSH
Γ  
Η έναρξη της εκκριτικής αιχμής της LH
Δ  
Η προωρρηκτική αύξηση της προγεστρόνης

Ε  
Ο έλεγχος της τραχηλικής βλέννας

302. Σύμφωνα με τη θεωρία των δύο κυττάρων αναφορικά με την παραγωγή οιστρογόνων, όλα είναι σωστά ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τα κύτταρα της θήκης παράγουν ανδροστενδιόνη

Β  
Η ωχρινοποιητική ορμόνη (LH) διεγείρει τα κύτταρα της θήκης

Γ  
Η αρωματοποίηση λαμβάνει χώρα στα κοκκώδη κύτταρα

Δ  
Η ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH) προάγει την παραγωγή αρωματασών

Ε  
Η οιστραδιόλη μεταφέρεται στα κύτταρα της θήκης

303. Τα κάτωθι χαρακτηρίζουν την πρώτη φάση του κύκλου ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μή σταθερή διάρκεια

Β  
Ανάπτυξη και μεγένθυση του ωοθυλακίου

Γ  
Βασική θερμοκρασία του σώματος >37ο C
Δ  
Ανάπτυξη των αγγείων του ενδομητρίου

Ε  
Έκκριση οιστρογόνων από τις ωοθήκες

304. Κατά την έμμηνο ρύση συμβαίνουν τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Σύσπαση των σπειροειδών αρτηριών

Β  
Αποκόλληση του ενδομητρίου

Γ  
Ισχαιμία του ενδομητρίου

Δ  
Απόπτωση του ενδομητρίου

Ε  
Μείωση των προσταγλανδινών

305. Ποια από τις ακόλουθες μεθόδους αντισύλληψης έχει σαν κύριο μηχανισμό δράσης την αναστολή της ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Ενδομητρικό σπείραμα

Β  
Το χάπι της επόμενης ημέρας

Γ  
Μακράς διαρκείας προγεσταγόνη

Δ  
Μιφεπριστόνη (RU 486)

Ε  
Αντισυλληπτικά δισκία

306. Τα ακόλουθα χαρακτηρίζουν τη γόνιμη περίοδο (προωορρηκτική) του γεννητικού κύκλου ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Η αιχμή παραγωγής οιστρογόνων

Β  
Άφθονη διαφανής τραχηλική βλέννη

Γ  
Ωοθυλακιορρηξία

Δ  
Παραγωγή προγεστερόνης

Ε  
Αίσθηση υγρού κόλπου

307. Οι ακόλουθες φυσιολογικές αλλαγές παρατηρούνται με τη χορήγηση από του στόματος αντισυλληπτικών δισκίων ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αναστολή ωοθυλακιορρηξίας

Β  
Εχθρική τραχηλική βλέννη

Γ  
Υποοιστρογονική κατάσταση

Δ  
Λεπτό, μη λειτουργικό ενδομήτριο

Ε  
Πτώση των γοναδοτροπινών

308. Οι αντισυλληπτικές μέθοδοι φραγμού έχουν τα κάτωθι πλεονεκτήματα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Προστατεύουν τον χρήστη από τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα

Β  
Δεν απαιτούνται συχνές επισκέψεις στον ιατρό

Γ  
Δεν έχουν παρενέργειες

Δ  
Προστατεύουν από τον καρκίνο του τραχήλου και ως εκ τούτου δεν απαιτείται κυτταρολογική 
εξέταση του τραχήλου

Ε  
Είναι δραστικά, ασφαλή και η γονιμότης δεν επηρεάζεται

309. Γυναίκα 29 ετών προσέρχεται με χρόνιο πυελικό άλγος το οποίο είναι συνεχές. Αναφέρει αραιομηνόρροια και αυτοκτονική διάθεση. Παίρνει φάρμακα για αρθρίτιδα, για άσθμα, για γαστρικό έλκος αλλά και φάρμακα για κατάθλιψη. Ποιά είναι η πιθανότερη αιτία του χρόνιου πυελικού πόνου:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Ινομύωμα μήτρας

Γ  
Φλεγμονή του ουροποιητικού

Δ  
Πυελικές συμφύσεις

Ε  
Ψυχογενείς παραγόντες
310. Γυναίκα 18 ετών αναφέρει έντονη δυσμηνόρροια από ετών που διαρκεί 5-7 ημέρες και φυσιολογικό κύκλο. Η τελευταία της περίοδος ήταν προ 5 εβδομάδων. Η οποία ήταν αιμορραγική, ήταν προ 5 εβδομάδων. Η φυσική εξέταση ήταν αρνητική για παθολογικά ευρήματα. Ποιά θα είναι η πρώτη ενέργεια του ιατρού για την αντιμετώπιση της ασθενούς:

Α  
Να συστήσει δοκιμαστική απόξεση

Β  
Να ελέγξει για πιθανή κύηση

Γ  
Να ελέγξει τον θυρεοειδή

Δ  
Να χορηγήσει αντισυλληπτικά και αντιφλεγμονώδη

Ε  
Να χορηγήσει προγεστερόνη

311. Οι ακόλουθες καταστάσεις είναι ορθές αναφορικά με τον πυελικό πόνο, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Η αιφνίδια έναρξη του πόνου συνήθως συμβαίνει σε οξείες καταστάσεις

Β  
Γενικευμένος πυελικός πόνος υποδηλώνει γενικευμένο περιτοναϊκό ερεθισμό

Γ  
Ρυθμικός πόνος με κράμπες συνήθως υποδηλώνει μυϊκό σπασμό και διάταση κοίλων οργάνων

Δ  
Η πρωτοπαθής δυσμηνόρροια είναι συνήθως ετερόπλευρη

Ε  
Κολπική αιμόρροια που συνυπάρχει με πυελικό πόνο συνήθως υποδηλώνει παθολογία του 
γεννητικού συστήματος

312. Τα πιο κάτω συμπτώματα συνοδεύουν την εξωμήτριο σαλπιγγική κύηση ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ετερόπλευρος πυελικός πόνος

Β  
Κολπική αιμόρροια

Γ  
Καθυστέρηση περιόδου

Δ  
Εντερορραγία

Ε  
Ταχυσφυγμία, πτώση πιέσεως

313. Ποιά η παθογένεση ενός σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος απο τις ακόλουθες καταστάσεις:

Α  
Χολοκυστίτις

Β  
Ενδομητρίτις

Γ  
Ενδοσαλπιγγίτις

Δ  
Τραχηλίτις

Ε  
Μυομητρίτις

314. Ποιος είναι ο πλέον ακριβής τρόπος διάγνωσης που επιβεβαιώνει την πυελική φλεγμονώδη νόσο:

Α  
Μέτρηση λευκοκυττάρων

Β 
Καλλιέργεια ενδοτραχήλου

Γ  
Παρακέντηση δουγλασείου

Δ  
Λαπαροσκόπηση

Ε  
Πυελικό υπερηχογράφημα

315. Οι κάτωθι παράγοντες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο πυελικής φλεγμονώδους νόσου ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Έναρξη σεξουαλικών σχέσεων στα 15

Β  
Τεχνητή έκτρωση

Γ  
Χρήση αντισυλληπτικών από του στόματος

Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε  
Χρήση ενδομητρικού σπειράματος

316. Οι κάτωθι διαγνωστικές διαδικασίες μπορούν να βοηθήσουν στη διάγνωση της πυελικής φλεγμονώδους νόσου, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Λαπαροσκόπηση

Β  
Υπερηχογράφημα

Γ  
Παρακέντηση δουγλασείου

Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε  
Εξέταση από το έντερο

317. Οι αναφερόμενες παθολογικές καταστάσεις δυνατόν να προκαλέσουν πυελική φλεγμονώδη νόσο, ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Νόσος του Crohn
Β  
Σύφιλις

Γ  
Σκωληκοειδίτις

Δ  
Σαρκοείδωση

Ε  
Σχιστοσωμίαση

318. Επιπτώσεις από τη φλεγμονώδη νόσο της πυέλου, δυνατός να είναι οι ακόλουθες ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ενδομητρίωση
Β  
Εξωμήτριος κύηση

Γ  
Πυελικές συμφύσεις

Δ  
Δυσπαρεύνια
Ε  
Υδροσάλπιγγα

319. Οι κάτωθι συνδυασμοί αντιβιοτικών χορηγούνται σε πυελική φλεγμονώδη νόσο ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Clindamycin / metronidazole
B 
Doxycycline / cefoxitine
Γ  
Ampiciline / tetracycline
Δ  
Glindamycine / gentamicin
E
Doxycycline / metronidazole
320. Γυναίκα 18 ετών προσέρχεται μετά από καθυστέρηση 7 ημερών με οξύ πόνο στην κάτω κοιλία. Στις σχέσεις της δεν χρησιμοποιεί αντισύλληψη. Έχει θερμοκρασία 38ο C και λευκά αιμοσφαίρια 12.400. Κατά την εξέταση διαπιστώνεται ότι ο πόνος αντανακλά στην άνω κοιλία και δεξιά. Η διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει με όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Έκτοπο κύηση

Β  
Περιτονίτιδα

Γ  
Σκωληκοειδίτιδα

Δ  
Φυματίωση της πυέλου

Ε  
Οξεία σαλπιγγίτιδα

321. Η παθογένεση της ενδομητριώσεως περιλαμβάνει τις κάτωθι θεωρίες ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μεταπλασία του επιθηλίου του περιτοναίου

Β  
Υπερπλασία του ενδομητρίου

Γ  
Παλινδρόμηση της περιόδου μέσω των σαλπίγγων

Δ  
Ανοσολογικές διαταραχές

Ε  
Λεμφική διασπορά ενδομητρικών στοιχείων

322. Η θεραπεία ενδομητρίωσης με χάπια ορμονικής αντισύληψης δυνατόν να περιλαμβάνει τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Εξαφάνιση των ενδομητριωμάτων

Β  
Αμηνόρροια

Γ  
Κύηση

Δ  
Νεκροβίωση των ενδομητρικών εμφυτευμάτων

Ε  
Συνέχιση της θεραπείας με αντισυλληπτικά χωρίς διακοπή

323. Η θεραπεία της ενδομητριώσεως με Danazol, δυνατόν να έχει σαν παρενέργειες τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Ακμή

Β  
Αύξηση βάρους

Γ  
Εξάψεις

Δ  
Αυξημένες βλεννώδεις κολπικές εκκρίσεις

Ε  
Σμίκρυνση του μεγέθους των μαστών

324. Η υπογονιμότητα στην ενδομητρίωση έχει σχέση με τα κάτωθι εκτός από:

Α  
Με την έκταση της νόσου, εφ΄ όσον δεν υπάρχουν συμφύσεις

Β  
Τοπική παραγωγή προσταγλανδινών

Γ  
Τη διαταραχή της κινητικότητας και λειτουργίας των σαλπίγγων

Δ  
Διαταραχή της στεροειδογένεσης

Ε  
Ωχρινική ανεπάρκεια

325. Μια γυναίκα 35 ετών, η οποία λόγω ενδομητριώσεως υποβλήθηκε σε ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων, και δεν λαμβάνει θεραπεία ορμονικής υποκαταστάσεως, δυνατόν να έχει τα κάτωθι συμπτώματα και σημεία εκτός από:

Α  
Εξάψεις 

Β  
Οστεοπόρωση

Γ  
Μείωση του κινδύνου  καρδιαγγειακής νόσου

Δ  
Ατροφική κολπίτιδα

Ε  
Μειωμένη σεξουαλική επιθυμία

326. Ποιά μορφή κολπίτιδας από τις παρακάτω, απαιτεί οπωσδήποτε θεραπεία και των δύο συντρόφων:

Α  
Τριχομαναδική 
Β  
Μυκητιασική
Γ  
Από β-αιμολυτικό στρεπτόκοκο
Δ  
Ερπητικής αιτιολογίας

Ε  
Από βακίλους του Doderlein
327. Σε γυναίκα με χρόνια μυκητιασική κολπίτιδα, ο ιατρός της από το ιστορικό, θα πρέπει να λάβει υπ΄ όψιν τα κάτωθι εκτός από:

Α  
Διαβήτη

Β  
Κύηση

Γ  
Χρήση αντιβιοτικών

Δ  
Χρήση αντισυλληπτικών

Ε  
Χρήση κολπικών πλύσεων με όξινα διαλύματα

328. Η δυσλειτουργική αιμορραγία της μήτρας συνδέεται συχνά με:

Α  
Ενδομητρικό πολύποδα

Β  
Έλλειψη ωοθυλακιορρηξίας

Γ  
Τραχηλίτιδα
Δ  
Συστηματικό ερυθηματώδη λύκο

Ε  
Νόσο von Willebrand
329. Κατά τη βραχεία ωχρινική φάση παρατηρείται:

Α  
Μηνορραγία

Β  
Μηνομητρορραγία

Γ  
Συχνομηνόρροια

Δ  
Αραιομηνόρροια

Ε  
Μητρορραγία

330. Ποιά από τις παρακάτω παθήσεις είναι αιτία  λειτουργικών αιμορραγιών της μήτρας:

Α  
Θρομβοπενία

Β  
Ενδομητρικός πολύποδας

Γ  
Μύλη κύηση

Δ  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Ε  
Λευχαιμία

331. Σε γυναίκα 40 ετών με εμμηνορρυσιακό κύκλο 32 ημερών και εμμηνορρυσία διάρκειας 4 ημερών, ποιός όρος εκφράζει τη σοβαρή αιμορραγία δια του κόλπου (>100ml αίματος):

Α  
Μηνομητρορραγία

Β  
Μητρορραγία

Γ  
Συχνομηνόρροια

Δ  
Μηνορραγία

Ε  
Αραιομηνόρροια

332. Έφηβος 15 ετών η οποία προ 18 μηνών είχε την πρώτη της έμμηνο ρύση προσέρχεται αιτιώμενη αυξημένη αιμόρροια δια του κόλπου. Ποιά κατάσταση από τις ακόλουθες χαρακτηρίζεται ως η πλέον πιθανή αιτία:

Α  
Φυσιολογικοί κύκλοι με πολύ αίμα

Β  
Μεσοκύκλιος σταγονοειδής αιμόρροια
Γ  
Αιμόρροια που προκαλείται μετά χορήγηση προγεστερόνης

Δ  
Μονοφασικοί κύκλοι
Ε  
Ωριμότης του υποθαλαμο-υποφυσεϊκού άξονος

333. Τί από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με τη δράση των προγεσταγόνων:

Α  
Αποτελούν είδος θεραπευτικής αγωγής σε υπερπλασία του ενδομητρίου

Β  
Μειώνουν τη δράση των οιστρογόνων στα κύτταρα στόχους

Γ  
Οργανώνουν και ωριμάζουν το ενδομήτριο

Δ  
Έχουν αντιμιτωπική δράση

Ε  
Αυξάνουν τους οιστρογονικούς υποδοχείς στο κύτταρο

334. Μετά από μια έκτοπη κύηση ποιό είναι το ποσοστό υποτροπής της ίδιας επιπλοκής:

Α  
3%

Β  
6%

Γ  
12%

Δ  
20%

Ε  
25%

335. Πότε αρχίζει η αρχέγονη εμβρυϊκή κυκλοφορία μετά την ωοθυλακιορρηξία και την γονιμοποίηση:

Α  
Την 1η εβδομάδα

Β  
Την  2η εβδομάδα

Γ  
Την 3η εβδομάδα

Δ  
Την 4η εβδομάδα

Ε  
Την 5η εβδομάδα

336. Μετά από μια αυτόματη έκτρωση α΄ τριμήνου σε πρωτοτόκο, ποιό είναι το ποσοστό επανεμφάνισης της ίδιας επιπλοκής:

Α 
Εξαρτάται από την χρωμοσωμιακή ανάλυση του αποβληθέντος κυήματος

Β  
Τα ποσοστά δεν αυξάνουν

Γ  
Υπάρχει ένας αυξημένος κίνδυνος κατά 50%

Δ  
Ο κίνδυνος είναι >50%

Ε  
Εξαρτάται από τα φυλετικά χρωμοσώματα του αποβληθέντος κυήματος

337. Πρωτότοκος 19 ετών που διανύει την 12η εβδομάδα της κύησής της προσέρχεται λόγω αιμόρροιας από τον κόλπο. Η μήτρα είναι διπλάσια του αναμενόμενου, δεν υπάρχει καρδιακή λειτουργία και η εικόνα από το υπερηχογράφημα δείχνει εικόνα με πολλαπλές ανακλάσεις «δίκην χιονοστιβάδος». Ποιά είναι η πιθανότερη διάγνωση:

Α  
Βοτρυοειδές σάρκωμα της μήτρας

Β  
Φυματίωση του ενδομητρίου

Γ  
Αδενοκαρκίνωμα της μήτρας

Δ  
Υδατιδώδης μύλη κύηση

Ε  
Φυσιολογιή κύηση παρουσία ινομυώματος

338. Ποιο από τα παρακάτω ενδείκνυται σε ασθενή  μετά από εκκενωτική απόξεση για απλή υδατιδώδη μύλη κύηση ,χωρίς κανένα κλινικό ή ακτινογραφικό ύποπτο στοιχείο για μετάσταση:

Α 
Εβδομαδιαίες μετρήσεις β-χοριακής γοναδοτροπίνης 

Β  
Υστερεκτομή
Γ  
Μονοθεραπεία με κυτταροστατικό

Δ  
Μικτή χημειοθεραπεία

Ε  
Ραδιοθεραπεία

339. Μια 26χρονη γυναίκα είχε τρείς αυτόματες εκτρώσεις β΄ τριμήνου. Κατά την έρευνα του προβλήματος πρέπει να γίνουν τα κάτωθι, εκτός από:

Α  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Β  
Χρωμοσωμική ανάλυση του  ζεύγους

Γ  
Έλεγχος για αυτοάνοσα

Δ  
Δοκιμασία μετά από επαφή (Post-Coital Test)

E  
Έλεγχος λειτουργίας του θυρεοειδούς

340. Σε γυναίκα με αρχόμενη έκτοπη κύηση, ποιό από τα ακόλουθα φάρμακα είναι το ενδεικνυόμενο:

Α  
Ακτινομυκητίνη-D
Β  
RU-486 (Mifepriston)

Γ  
Προσταγλανδίνη F2
Δ  
Μεθοτρεξάτη

Ε  
Οιστρογόνα και Προγεστερόνη

341. Όλα τα παρακάτω σχετίζονται με τροφοβλαστική νόσο της κύησης εκτός από:

Α  
Απώλεια ούρων

Β  
Προεκλαμψία στο α΄ τρίμηνο

Γ  
Υπερδιέγερση των ωοθηκών

Δ  
Υπερέμεση

Ε  
Αιμορραγία α΄ τριμήνου κύησης

342. Μετά από εκκένωση μήτρας από υδατιδώδη μύλη κύηση ποιό από τα παρακάτω θα αποτελέσει αιτία έναρξης χημειοθεραπείας:

Α  
Αύξηση των επιπέδων της β-hCG
Β  
Επιπέδωση των τίτλων της β-hCG για μία εβδομάδα

Γ  
Χαμηλά επίπεδα  β-hCG
Δ  
Εμφάνιση ηπατικών μεταστάσεων

Ε  
Εμφάνιση εγκεφαλικών μεταστάσεων

343. Πως δικαιολογείται η ύπαρξη έκτοπης σαλπιγγικής κύησης όταν το υπάρχον ωχρό σωμάτιο βρίσκεται στην αντίθετη ωοθήκη:

Α  
Λόγω απόφραξης της σύστοιχης με το ωχρό σάλπιγγος

Β  
Λόγω μετανάστευσης της βλαστοκύστης από τη μία ωοθήκη στην απέναντι σάλπιγγα

Γ  
Λόγω απόφραξης του διάμεσου τμήματος της προσβεβλημένης σάλπιγγος

Δ  
Λόγω φίμωσης του σαλπιγγικού στομίου της άλλης σάλπιγγος

Ε  
Τίποτε απο΄αυτά

344. Ασθενής με θετική δοκιμασία κυήσεως και κολπική αιμόρροια υποβάλλεται σε δοκιμαστική απόξεση. Όλα τα παρακάτω αποτελούν ένδειξη λαπαροσκόπησης εκτός από:

Α  
Ανεύρεση φθαρτού παρουσία λαχνών

Β  
Παρουσία εκκριτικού ενδομητρίου

Γ  
Παρουσία φαινομένου Arias-Stella
Δ  
Παρουσία παραγωγικού ενδομητρίου

Ε  
Ανεύρεση χρόνιας ενδομητρίτιδας

345. Ποια είναι η πλέον ακριβής μέθοδος διάγνωσης της έκτοπης κύησης:

Α  
Παρακέντηση δουγλασείου

Β  
Βιοψία ενδομητρίου

Γ  
Λαπαροσκόπηση

Δ 
Παρακολούθηση των επιπέδων της β-χοριακής γοναδοτροπίνης

Ε  
Υπερηχογράφημα πυέλου

346. Σε φλεγμονώδη πάθηση της πυέλου ποιά από τις παρακάτω περιπτώσεις δεν θεωρείται ότι αυξάνει τις πιθανότητες έκτοπης κύησης 

Α  
Διάμεσος σαλπιγγίτις και ίνωση του τοιχώματος

Β  
Διαταραχή της λειτουργίας των κροσσών

Γ  
Τελεία απόφραξη του κωδωνικού στομίου της σάλπιγγας (υδροσάλπιγγα)

Δ  
Στένωση της σάλπιγγος

Ε  
Κακή κινητικότητα της σάλπιγγος

347. Όλα τα παρακάτω θεωρούνται πιθανές αιτίες έκτοπης κύησης εκτός από:

Α  
Πυελική φλεγμονή

Β  
Περισαλπιγγικές συμφύσεις

Γ  
Τελικο-τελική αναστόμωση της σάλπιγγος

Δ  
Καθυστέρηση στην μεταφορά της βλαστοκύστης

Ε  
Ινομύωμα μήτρας

348. Σε περίπτωση ερρηγμένης έκτοπης αρχόμενης κύησης που εντοπίζεται στον ισθμό της σάλπιγγος τί από τα παρακάτω δεν ενδείκνυται:

Α  
Σαλπιγγοτομία ύστερα από λαπαροτομία

Β  
Σαλπιγγοτομία μέσω λαπαροσκόπησης

Γ  
Αφαίρεση της σάλπιγγος

Δ  
Αφαίρεση της έκτοπης κύησης και τελικο-τελική αναστόμωση

Ε  
Χορήγηση μεθοτρεξάτης

349. Τι από τα παρακάτω δεν ενδείκνυται επί έκτοπης σαλπιγγικής κύησης:

Α  
Σαλπιγγεκτομία

Β  
Σαλπιγγο-ωοθηκεκτομή
Γ  
Σαλπιγγοτομία

Δ  
Μερική σαλπιγγεκτομία

Ε  
Τοπική χορήγηση μεθοτρεξάτης

350. Στις κατωτέρω καταστάσεις υπάρχει αυξημένη πιθανότητα :έκτοπης κύησης εκτός από μία:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Χρόνια σαλπιγγίτις

Γ  
Αδενομύωση

Δ  
Ενδομητρικό σπείραμα

Ε  
Εκκολπωμάτωση της σάλπιγγος

351. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό σχετικά με τον ιό του ανθρώπινου θηλώματος (HPV):

Α  
Οι τύποι HPV 16 και 18 συνδέονται με την καρκινογένεση του τραχήλου της μήτρας

Β  
Ο ιός HPV μεταδίδεται μόνο με τη σεξουαλική επαφή

Γ  
Τα κοιλοκύτταρα είναι παθογνωμονικά της HPV λοίμωξης

Δ  
Ο ιός HPV είναι αιτιολογικός παράγοντας των κονδυλωμάτων

Ε  
Κατά την κολποσκόπηση δυνατόν να παρατηρηθούν λευκάζουσες περιοχές

352. Ποιό από τα ακόλουθα είναι ένα τυπικό σύμπτωμα που συνδέεται με την απότομη αύξηση ενός ινομυώματος από 8 σε 12 εκατοστά:

Α  
Οξύς πόνος

Β  
Συχνουρία

Γ  
Δυσκοιλιότητα

Δ  
Κατακράτηση ούρων 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

353. Τα ινομυώματα της μήτρας μπορεί να προκαλέσουν όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Προοδευτική αύξηση του αίματος της περιόδου

Β  
Επιμήκυνση της περιόδου

Γ  
Μηνορραγίες

Δ  
Αναιμία

Ε  
Αρραιομηνόρροια 

354. Γυναίκα ηλικίας 46 ετών με ινομυώματα και εμμηνορρυσιακό κύκλο 30-50 ημερών, παρουσιάζει σοβαρή μηνορραγία και ενδιάμεσο κολπική σταγονοειδή αιμόρροιΑ Ποια από τις παρακάτω μεθόδους μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση:

Α  
Μαγνητική τομογραφία

Β  
Υπερηχογράφημα πυέλου

Γ  
Γενική αίματος

Δ  
Βιοψία ενδομητρίου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

355. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό σχετικά με τα ινομυώματα:

Α  
Κακοήθης εξαλλαγή συμβαίνει σε ποσοστό μικρότερο του 1% των περιπτώσεων

Β  
Τα ινομυώματα δυνατόν να μεταναστεύσουν σε άλλα όργανα

Γ  
Τα ινομυώματα σπανιότατα μεγαλώνουν μετά την εμμηνόπαυση

Δ  
Η υαλοειδής εκφύλιση των ινομυωμάτων είναι η σπανιότερη εκφύλιση

Ε  
Τα ινομυώματα είναι περίγραπτα χωρίς αληθή κάψα

356. Όλα τα παρακάτω μπορεί να σχετίζονται με ινομυώματα της μήτρας εκτός από ένα:

Α 
Αναιμία

Β 
Πυελονεφρίτις

Γ 
Συχνουρία

Δ 
Δυσμηνόρροια

Ε 
Αμηνόρροια

357. Ποια είναι η συνηθέστερη αιτία που μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια ούρων εξ υπερεντάσεως:

Α  
Πτώσεις των οιστρογόνων κατά την εμμηνόπαυση

Β  
Σμίκρυνση του μήκους της ουρήθρας

Γ  
Αλλαγή της θέσεως της ουρήθρας σε ύπτια θέση

Δ  
Αλλαγή της κυστεο-ουρηθρικής γωνίας

Ε  
Ταχεία αύξηση βάρους

358. Ο πλέον σοβαρός παράγων για αρνητικό Hữnner test (Post-coital test) είναι:

Α  
Αζωοσπερμία

Β  
Κακή τραχηλική βλέννη

Γ  
Σαλπιγγικός παράγων

Δ  
Σεξουαλική δυσλειτουργία

Ε  
Ωχρινική ανεπάρκεια

359. Όλες οι παρακάτω δοκιμασίες δυνατόν να είναι διαγνωστικές ανεπάρκειας του ωχρού σωματίου εκτός από μία:

Α  
Μέτρηση της βασικής θερμοκρασίας του σώματος

Β  
Ενδομήτριος βιοψία

Γ  
Μέτρηση της προγεστερόνης

Δ  
Προσδιορισμός της διάρκειας της ωχρινικής φάσεως

Ε  
Μέτρηση των επιπέδων των οιστρογόνων

360. Οι ακόλουθες διαγνωστικές μέθοδοι είναι δυνατόν να αξιολογήσουν τον ενδομητρικό παράγοντα στη γονιμότητα εκτός από μία:

Α  
Λαπαροσκόπηση

Β  
Ενδομήτριος βιοψία

Γ  
Υστεροσκόπηση

Δ  
Καλλιέργεια ενδομητρίου

Ε  
Υστερογραφία

361. Τι από τα παρακάτω δεν περιλαμβάνεται στη θεραπεία της υπογονιμότητας η οποία οφείλεται στον τραχηλικό παράγοντα:

Α  
Ενδομήτρια σπερματέγχυση

Β  
Χορήγηση προ-ωορρηκτικά μικρής δόσης οιστρογόνων 

Γ  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Δ  
Χορήγηση χοριακής γοναδοτροπίνης

Ε  
Εξωσωματική γονιμοποίηση

362. Τι από τα παρακάτω δεν συσχετίζεται αιτιολογικά με παθολογική τραχηλική βλέννα:

Α  
Οξεία ενδοτραχηλίτις

Β  
Οπίσθία κλίση και κάμψη της μήτρας

Γ  
Χρονία φλεγμονή του τραχήλου
Δ  
Προηγηθείσα ηλεκτροκαυτηρίαση του τραχήλου

Ε  
Αντισπερμτοζωαριακά αντισώματα
363. Σε ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις ενδείκνυται η χορήγηση κιτρικής κλομιφένης:

A  
Γοναδική δυσγενεσία

Β  
Σύνδρομο Asherman
Γ  
Σύνδρομο ανθεκτικών ωοθηκών

Δ  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Ε  
Σύνδρομο Kallman
364. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις θεωρείται ότι αποτελεί άμεση ένδειξη για χειρουργική αντιμετώπιση:

Α  
Σύνδρομο Rokitansky– Küstner Haüser
B  
Σύνδρομο Turner
Γ  
Συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας

Δ  
Ατρησία παρθενικού υμένος

Ε  
Σύνδρομο Klinnefelter
365. Tι από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με την ανάπτυξη ενδομητρικών συμφύσεων στο σύνδρομο Asherman:

Α  
Τοκετός

Β  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Γ  
Απόξεση ενδομητρίου

Δ  
Αιμορραγία της λοχείας

Ε  
Φυματίωση

366. Η εμμηνορρυσία εξαρτάται από τους ακόλουθους παράγοντες εκτός από έναν:

Α  
Εκλυτική ορμόνη γοναδοτροπινών (Gn-RΗ)

Β  
Ενδομήτριο που ανταποκρίνεται στα στεροειδή των γονάδων

Γ  
Γοναδοτροπίνες

Δ  
Διαβατές σάλπιγγες

Ε  
Παραγωγή στεροειδών από τις ωοθήκες

367. Ποια από τις αναφερόμενες ουσίες παράγεται κυρίως από τις ωοθήκες:

Α  
Ανδροστενδιόνη

Β  
Δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA)

Γ  
Θειϊκή Δεϋδροεπιανδροστερόνη

Δ  
17-ΟΗ Προγεστερόνη

Ε  
Ολική Τεστοστερόνη

368. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να αντιμετωπισθεί η υπερτρίχωση σε μια νέα γυναίκα με αρραιομηνόρροια:

Α  
Χημικά αποτριχωτικά

Β  
Κρέμες αποτριχωτικές

Γ  
Ηλεκτρόλυση

Δ  
Αντιανδρογόνα 

Ε  
Ξύρισμα

369. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται αιτιολογικά με την υπερτρίχωση:

Α  
Αυξημένη συγκέντρωση της συνδεδεμένης τεστοστερόνης

Β  
Μειωμένα επίπεδα της SHBG
Γ  
Μειωμένη δραστηριότητα της 5α-αναγωγάσης

Δ  
Αυξημένα επίπεδα προγεστερόνης

Ε  
Αυξημένα επίπεδα ωχρινοτρόπου ορμόνης

370. Οι εξάψεις στην εμμηνόπαυση οφείλονται:

Α  
Στην αύξηση των γοναδοτροπινών

Β  
Στην απότομη πτώση των οιστρογόνων

Γ  
Στην απότομη πτώση της προγεστερόνης

Δ  
Σε διαταραχές της προλακτίνης

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

371. Στην εμμηνόπαυση, σε ποιό από τα παρακάτω δεν βοηθούν τα οιστρογόνα:

Α  
Κατάθλιψη

Β  
Χαλάρωση των κολπικών τοιχωμάτων (κυστεορθοκήλη)

Γ  
Ατροφική κολπίτις

Δ  
Αϋπνία

Ε  
Δυσπαρεύνια

372. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί τη συνηθέστερη επιπλοκή μετά την εμμηνόπαυση:

Α  
Καρδιαγγειακή νόσος

Β  
Χαλάρωση του πυελικού εδάφους

Γ  
Καρκίνος ενδομητρίου

Δ  
Κατάθλιψη

Ε  
Οστεοπόρωση

373. Όλα τα παρακάτω χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης εκτός από ένα:

Α  
Οιστρογόνα / Προγεστερόνη (συνδυασμός)

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Φυσική άσκηση

Δ  
Βιταμίνη D
Ε  
Ραλοξιφένη

374. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμβαίνει στο κλιμακτήριο:

Α  
Μείωση του αριθμού των ωοθυλακίων

Β  
Μείωση της διάρκειας του κύκλου

Γ  
Μείωση στα επίπεδα των οιστρογόνων

Δ  
Μείωση της έκκρισης της FSH (ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης)

Ε  
Μείωση της ανταπόκρισης των ωοθυλακίων στην FSH
375. Σε γυναίκα με βλάβη στον τράχηλο της μήτρας που αρχίζει να επεκτείνεται στο άνω τμήμα του κόλπου, η βιοψία απέβει θετική για επιθηλιακό καρκίνωμα του τραχήλου. Στη γυναικολογική εξέταση διαπιστώνεται διήθηση του παραμητρίου η οποία δεν φθάνει στο πλάγιο πυελικό τοίχωμα. Ποιό είναι το κλινικό στάδιο της πάθησης:

Α  
Στάδιο ΙΑ

Β  
Στάδιο ΙΒ

Γ  
Στάδιο ΙΙΑ

Δ  
Στάδιο ΙΙΒ

Ε  
Στάδιο ΙΙΙ

376. Ποιο από τα παρακάτω δεν περιλαμβάνεται στη χειρουργική σταδιοποίηση του καρκίνου της ωοθήκης:

Α  
Κυτταρολογική εξέταση περιτοναϊκού υγρού

Β  
Δειγματοληψία πυελικών και παρα-αορτικών λεμφαδένων

Γ  
Επιπλοεκτομία

Δ  
Τομή Pfannenstiel
Ε  
Βιοψία της άλλης ωοθήκης

377. Στα θήλεα νεογνά ποιο από τα παρακάτω δεν απαιτεί χειρουργική θεραπευτική αντιμετώπιση:

Α  
Επιμηκυσμένη κλειτορίδα

Β  
Σύμφυση των χειλέων του αιδοίου

Γ  
Βλεννώδης κολπική υπερέκκριση

Δ  
Συστροφή ωοθήκης

Ε  
Ατρησία ορθού

378. Στη συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων τι από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  
Η συχνότητα είναι 1/5000 γεννήσεις

Β  
Σπάνια απαιτείται θεραπεία

Γ  
Τα έσω γεννητικά όργανα είναι φυσιολογικά

Δ  
Αποτελεί τη συχνότερη αιτία αρρενοποίησης θηλέων νεογνών

Ε  
Η συχνότερη ανεπάρκεια αφορά την 21-υδροξυλάση

379. Η πνευμονική ωριμότης του εμβρύου επιβεβαιώνεται με τον προσδιορισμό των επιπέδων της:

Α  
Λεκιθίνης

Β  
Προσταγλανδίνης

Γ  
Σφιγγομυελίνης

Δ  
Φωσφατυλ-διγλυκερόλης

Ε  
Κορτιζόλης

380. Η έναρξη και η διατήρηση του γεννητικού κύκλου σε φυσιολογικές γυναίκες εξαρτάται από:

Α  
Την έκκριση προλακτίνης

Β  
Την κατά ώσεις έκκριση της εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπινών (GnRH)

Γ  
Την παραγωγή προγεστερόνης από το ωχρό σωμάτιο

Δ  
Την παραγωγή οιστρογόνων από την ωοθήκη

Ε  
Την θυρεοειδοτρόπο ορμόνη (TSH)

381. Σε ποια από τις παρακάτω όρμόνες η σύνθεση και η έκκριση ελέγχονται από την εκλυτική ορμόνη των γοναδοτροπινών (GnRH):

Α  
Προλακτίνη

Β  
Ντοπαμίνη

Γ  
Υποφυσεϊκές γοναδοτροπίνες

Δ  
Νορ-επινεφρίνη

Ε  
Θυρεοτροπίνη

382. Ποιος είναι ο καλλίτερος ορμονικός δείκτης της ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Η αιχμή των οιστρογόνων

Β  
Η εκκριτική αιχμή της ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH)

Γ  
Η έναρξη της αιχμιακής έκλυσης της ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH)

Δ  
Η προωρρηκτική αύξηση της προγεστερόνης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

383. Τι από τα παρακάτω είναι λάθος σε περίπτωση μύλης κύησης στην οποία, μετά την εκκένωση της μήτρας, τα επίπεδα της β-CG έξι εβδομάδες αργότερα επανεμφάνισαν ανοδική πορεία:

Α  
Δεν οφείλεται σε υποτροπή επειδή η εκκένωση της μήτρας είναι αποτελεσματική 100%

Β  
Ενδείκνυται υστερεκτομή χωρίς χημειοθεραπεία

Γ  
Ενδείκνυται θεραπεία με χημειοθεραπεία μέχρις ότου η β-hCG μηδενισθεί για τρείς συνεχόμενες 
εβδομάδες

Δ  
Ενδείκνυται θεραπεία με μεθοτρεξάτη σε υψηλές δόσεις

Ε  
Όλα τα παραπάνω

384. Η τροφοβλαστική νόσος χαρακτηρίζεται από τα κάτωθι εκτός από:

Α  
Μπορεί να είναι συνεπακόλουθο φυσιολογικής κύησης

Β  
Είναι συνηθέστερη σε γυναίκες >45 ετών

Γ  
Αναπτύσσεται μετά από μύλη κύηση σε ποσοστό 20%

Δ  
Συμβαίνει ένα χρόνο μετά από φυσιολογική κύηση ή τεχνητή διακοπή κύησης

Ε  
Μπορεί να είναι αιτία μητρορραγίας

385. Όλα τα παρακάτω είναι κριτήρια καλής πρόγνωσης επί μεταστατικής τροφοβλαστικής νόσου εκτός από ένα:

Α  
Βραχεία διάρκεια της νόσου

Β  
Όταν δεν έχει προηγηθεί χημειοθεραπεία

Γ  
Όταν τα επίπεδα της β-hCG είναι <40000 mIu/ml
Δ  
Όταν η προηγηθείσα κύηση έλαβε χώρα προ εξαμήνου

Ε  
Όταν δεν υπάρχουν εγκεφαλικές μεταστάσεις

386. Σε ποιό από τα αναφερόμενα σύνδρομα υπάρχουν φυσιολογικά επίπεδα τεστοστερόνης:

Α  
Σύνδρομο Turner
Β  
Σύνδρομο Rokitansky-Kustner-Hauser
Γ  
Σύνδρομο μη ευαισθησίας στα ανδρογόνα (Σύνδρομο θηλεοποιών όρχεων)

Δ  
Σύνδρομο Klinefelter (47 XXY)

Ε  
Σε κανένα απο τα παραπάνω

387. Σε ιδιοπαθή πρώϊμο ήβη οι γονείς πρέπει να ενημερώνονται κυρίως για:

Α  
Το χαμηλό τελικό ανάστημα

Β  
Την πιθανή πρόωρη σεξουαλική δραστηριότητα

Γ  
Την πιθανή υπογονιμότητα

Δ  
Νοητικές διαταραχές

Ε  
Την πρώϊμη σύγκλειση των επιφύσεων των μακρών οστών

388. Από ποια ανοσοσφαιρίνη χαρακτηρίζεται η πρόσφατη λοίμωξη από ερυθρά:

Α  
Ανοσοσφαιρίνη Α

Β  
Ανοσοσφαιρίνη D
Γ  
Ανοσοσφαιρίνη Μ

Δ  
Ανοσοσφαιρίνη G
Ε  
Αντισώματα του συμπληρώματος

389. Τι από τα παρακάτω δεν ισχύει σχετικά με την τοξοπλάσμωση:

Α  
Προκαλείται από κατανάλωση ωμού κρέατος

Β  
Προκαλείται από επαφή με τα περιτώματα γάτας

Γ  
Λοίμωξη στις αρχές της κυήσης προκαλεί αυτόματη έκτρωση

Δ  
Στο έμβρυο δυνατόν να προκαλέσει βλάβες στο ΚΝΣ

Ε  
Συμβαίνει σε 1/2500 γυναίκες

390. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους δεν συμβάλλει στην χρωμοσωμική ανάλυση του εμβρύου:

Α  
Αμνιοπαρακέντηση

Β  
Ομφαλιδοπαρακέντηση

Γ  
Λήψη τροφοβλάστης

Δ  
Έλεγχος με Doppler
Ε  
Λήψη εμβρυϊκού ιστού

391. Η βιοψία τροφοβλάστης έναντι της αμνιοπαρακέντησης πλεονεκτεί σε όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Η λήψη τροφοβλάστης γίνεται ενωρίτερα στην κύηση

Β  
Η λήψη τροφοβλάστης είναι συνήθως λιγότερο επώδυνη

Γ  
Επί πάσχοντος εμβρύου η λήψη τροφοβλάστης επιτρέπει τη διακοπή της κύησης ενωρίτερα

Δ  
Η λήψη τροφοβλάστης έχει λιγότερες επιπλοκές σε σχέση με την αμνιοπαρακέντηση του 
δευτέρου τριμήνου

Ε  
Η λήψη τροφοβλάστης έχει λιγότερες επιπλοκές σε σχέση με την αμνιοπαρακέντηση του πρώτου 
τριμήνου

392. Ποιό είναι το μεγαλύτερο πλεονέκτημα της λαπαροσκοπικής σαλπιγγεκτομίας έναντι της λαπαροτομικής σαλπιγγεκτομίας σε περιπτώσεις έκτοπης κύησης:

Α  
Μικρότερος χρόνος νοσηλείας

Β  
Περισσότερες πιθανότητες διατήρησης της γονιμότητας

Γ  
Μικρότερη πιθανότητα υποτροπής της έκτοπης κύησης

Δ  
Μικρότερη πιθανότητα παραμονής τροφοβλαστικού ιστού

Ε  
Μικρότερο κόστος νοσηλείας

393. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την β-hCG:

Α  
Παράγεται από το ωχρό σωμάτιο

Β  
Είναι γλυκοπρωτεϊνη

Γ  
Φθάνει στο μεγαλύτερο επίπεδο την 20η εβδομάδα

Δ  
Αποτελείται από 4 υποομάδες

Ε  
Περιέχει ελάχιστους υδατάνθρακες

394. Η υμενώδης έκφυση της ομφαλίδος προκαλεί αυξημένο κίνδυνο για:

Α  
Πρόωρη ρήξη των υμένων

Β  
Αιμορραγία προ του τοκετού

Γ  
Συστροφή του ομφαλίου λώρου

Δ  
Συγγενείς ανωμαλίες εμβρύου

Ε  
Συγγενείς ανωμαλίες μήτρας

395. Κύηση 9ης εβδομάδος με μερική αποβολή εμβρυϊκών στοιχείων χαρακτηρίζεται ως:

Α  
Επαπειλουμένη αποβολή

Β  
Ατελής αποβολή

Γ  
Αναπόφευκτος αποβολή

Δ  
Τέλεια αποβολή

Ε  
Σηπτική αποβολή 

396. Όλα τα παρακάτω είναι σωστά για τον υποθυρεοειδισμό στην κύηση εκτός από ένα:

Α  
Είναι ασυνήθης κατά την κύηση

Β  
Συνδέεται με υψηλό ποσοστό αποβολών

Γ  
Συνδέεται με αυξημένο ποσοστό ενδομητρίων θανάτων

Δ  
Βελτιώνεται στην κύηση

Ε  
Προκαλεί μυξοίδημα στη μητέρα

397. Όλα τα παρακάτω ισχύουν σε ανεπάρκεια του τραχήλου της μήτρας εκτός από ένα:

Α  
Διαστολή του τραχήλου χωρίς πόνο

Β  
Ιστορικό κωνοειδούς εκτομής

Γ  
Αυτόματη ρήξη των υμένων στο 2ο τρίμηνο της κύησης

Δ  
Ιστορικό αυτόματων αποβολών στο 1ο τρίμηνο της κύησης

Ε  
Πρόωρος τοκετός

398. Όλα τα παρακάτω αποτελούν αντένδειξη περίδεσης του τραχήλου κατα Shirodkar εκτός από ένα:

Α  
Ύπαρξη συσπάσεων της μήτρας (ωδίνες)

Β  
Μικρή διαστολή του τραχήλου μέχρι 2 εκατοστά

Γ  
Αιμορραγία της μήτρας

Δ  
Κύηση > 26 εβδομάδων

Ε  
Χοριοαμνινίτις

399. Η διάταση του ουρητήρα κατά την κύηση οφείλεται:

Α  
Σε πίεση της μήτρας στην ηβική σύμφυση

Β  
Σε λιθίαση του ουρητήρα

Γ  
Σε δράση της προγεστερόνης

Δ  
Σε δράση των οιστρογόνων

Ε  
Σε αύξηση της σπειραματικής διήθησης

400. Επί θρομβοπενικής πορφύρας όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  
Η παραγωγή των θρομβοκυττάρων είναι φυσιολογική ή και ηυξημένη στο μυελό των οστών

Β  
Ο χρόνος ροής δυνατόν να είναι φυσιολογικός εξ αιτίας της κυκλοφορίας λειτουργικών 
αιμοπεταλίων

Γ  
Η περιφερική καταστροφή αιμοπεταλίων λόγω αυτοανοσοποίησης δυνατόν να προκαλεί μειωμένο 
αριθμό αιμοπεταλίων στην κυκλοφορία

Δ  
Η καισαρική τομή δεν προστατεύει πάντοτε το έμβρυο

Ε  
Ο φυσιολογικός τοκετός αντενδείκνυται

401. Τι από τα παρακάτω δεν ισχύει σε περίπτωση υδραμνίου στην κύηση:

Α  
Επί αιφνιδίου υδραμνίου έχουμε συχνά προωρότητα πριν την 28η εβδομάδα κύησης

Β  
Συνοδεύεται από συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου σε ποσοστό περίπου 20%

Γ  
Μπορεί να οφείλεται σε ατρησία του οισοφάγου

Δ  
Σπάνια οφείλεται σε νεφρική δυσγενεσία του εμβρύου

Ε  
Σχετίζεται με αποκόλληση του πλακούντα, ατονία μήτρας και αιμορραγίες μετά τον τοκετό

402. Η έκκριση της ινσουλίνης αυξάνει κατά την κύηση εξ αιτίας της αύξησης των επιπέδων:

Α  
Της προγεστερόνης

Β  
Των οιστρογόνων

Γ  
Της αυξητικής ορμόνης

Δ  
Του πλακουντιακού γαλακτογόνου (HPL)

Ε  
Της προλακτίνης

403. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για την επίκτητη ανοσολογική ανεπάρκεια (AIDS):

Α  
Η πνευμοκύστη Carinii αυξάνει τη συχνότητα των ευκαιριακών λοιμώξεων

Β  
Οι γυναίκες αντιμετωπίζουν τη νόσο καλλίτερα από τους άνδρες

Γ  
Ο έρπης των γεννητικών οργάνων στην κύηση, προστατεύει έναντι του AIDS
Δ  
Η κάθετη μετάδοση είναι ο συχνότερος τρόπος μετάδοσης της νόσου

Ε  
Ο θηλασμός είναι ασφαλής για τα νεογνά, όταν η μητέρα είναι HIV θετική

404. Ο σακχαρώδης διαβήτης στην κύηση προκαλεί όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Φλεγμονή

Γ  
Κυστική ίνωση του εμβρύου

Δ  
Αιμορραγίες 3ου σταδίου του τοκετού μετά από κολπικό τοκετό

Ε  
Υδράμνιο

405. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση ερυθηματώδους λύκου σε κύηση:

Α  
Έχει μια παρόμοια επίπτωση σε όλες τις φυλές

Β  
Εάν ήταν σε καταστολή προ της κύησης, χειροτερεύει κατά τη διάρκεια αυτής

Γ  
Είναι δυνατόν να συνοδεύεται από θρομβοπενία στη διάρκεια της κύησης

Δ  
Είναι δυνατόν να προσβάλλει περισσότερο τα άρρενα έμβρυα

Ε  
Μειώνει τα ποσοστά εμφάνισης προεκλαμψίας

406. Όλα τα παρακάτω σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμβρυϊκής νοσηρότητος και θνητότητος επι σακχαρώδους διαβήτου κυήσεως εκτός από:

Α  
Γλυκοζουρία

Β  
Οξέωση από κετονικά σώματα

Γ  
Κετονουρία και επι απουσίας κετοναιμίας

Δ  
Υπεργλυκαιμία

Ε  
Υπογλυκαιμία

407. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό αναφορικά με την επιληψία κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Οι κρίσεις αυξάνουν κατα 20%

Β  
Οι κρίσεις αυξάνουν στο τρίτο τρίμηνο

Γ  
Οι επιληπτικές γυναίκες έχουν αυξημένο κίνδυνο για ενδομήτριο θάνατο

Δ  
Ο θηλασμός δεν επιτρέπεται εφόσον η θεραπεία συνεχίζεται

Ε  
Οι φενυλ-υδαντοϊνες μειώνουν τον κίνδυνο για συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου

408. Επί υπερθυρεοειδισμού στην κύηση, όλα έιναι αληθή εκτός από:

Α  
Επιτρέπεται η χορήγηση παραγώγων θειουρακήλης

Β  
Η ρύθμιση της πάθησης είναι δυσκολότερη κατά τη διάρκεια της κύησης στην έγκυο γυναίκα

Γ  
Δυνατόν να προκληθεί θυρεοτοξίκωση στο νεογνό

Δ  
Ενδείκνυται η διακοπή της κύησης

Ε  
Η λειτουργία του θυρεοειδούς παραμένει σταθερή στη λοχεία

409. Στο τρίτο τρίμηνο της κυήσεως, διαγιγνώσκεται φλεγμονή του ουροποιητικού:Ποιό από τα κάτωθι αντιβιοτικά θα επιλέξετε:

Α  
Κεφαλοσπορίνες

Β  
Τετρακυκλλινες

Γ  
Σουλφοναμίδες

Δ  
Νιτροφουράνια

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

410. Τι από τα παρακάτω που αφορούν τη φλεγμονή του ουροποιητικού είναι σωστό:

Α  
Επι οξείας πυελονεφρίτιδος ο συνηθέστερος μικροοργανισμός είναι της ομάδος του β-αιμολυτικού 
στρεπτοκόκκου

Β  
Γυναίκες φορείς δρεπανοκυτταρικής αναιμίας διαθέτουν μηχανισμό που τις προστατεύει από 
ουρολοιμώξεις

Γ  
Καλλιέργεια ούρων στο μέσον της ούρησης είναι ικανή να δείξει την ύπαρξη ασυμπτωματικής 
βακτηριουρίας

Δ  
Επί διαγνώσεως οποιασδήποτε ασυμπτωματικής βακτηριουρίας πρέπει να χορηγούνται 
ενδοφλεβίως αντιβιοτικά

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

411. Ποιες αιματολογικές αλλαγές συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Ο όγκος του πλάσματος αυξάνει περισσότερο από τον όγκο των ερυθρών αιμοσφαιρίων

Β  
Ο όγκος του πλάσματος αυξάνει παράλληλα με τον όγκο των ερυθρών αιμοσφαιρίων

Γ  
Ο όγκος του πλάσματος αυξάνει και ο όγκος των ερυθρών αιμοσφαιρίων παραμένει σταθερός

Δ  
Ο όγκος των ερυθρών αιμοσφαιρίων μειώνεται, ενώ ο όγκος του πλάσματος παραμένει σταθερός

Ε  
Η μέγιστη αύξηση του όγκου του πλάσματος συμβαίνει στον τελευταίο μήνα της κύησης

412. Τα ακόλουθα είναι σωστά σχετικά με τη φυσιολογία του αμνιακού υγρού εκτός από ένα:

Α  
Τα ούρα του εμβρύου είναι η κυριότερη πηγή αμνιακού υγρού

Β  
Το έμβρυο αρχίζει την κατάποση του αμνιακού υγρού από το 1ο τρίμηνο

Γ  
Οι εκκρίσεις από το αναπνευστικό σύστημα του εμβρύου αποτελούν την κυριότερη πηγή 
αμνιακού υγρού

Δ 
Ένα μεγάλο μέρος του αμνιακού υγρού προέρχεται από μεταφορά ύδατος διά του δέρματος του 
εμβρύου

Ε  
Ο πλακούντας και οι πνεύμονες του εμβρύου συμμετέχουν στη παραγωγή αμνιακού υγρού

413. Ασθενής στην 20η εβδομάδα της κύησης με θάνατο του εμβρύου από μηνός κινδυνεύει κυρίως από:

Α  
Σηπτική έκτρωση

Β  
Καθ΄έξιν εκτρώσεις

Γ  
Ινωδογοπενία και διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

Δ  
Μελλοντική υπογονιμότητα

Ε  
Έκτοπη κύηση

414. Σε περίπτωση οξείας σκωληκοειδίτιδος κατά τη διάρκεια της κύησης όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  
Η διάγνωση είναι δύσκολη

Β  
Η μητρική θνησιμότης αυξάνει αυξανομένης της ηλικίας κύησης

Γ  
Η χειρουργική θεραπεία πρέπει να καθυστερήσει μέχρις ότου τεθεί η διάγνωση μετά βεβαιότητος

Δ  
Η επίπτωση δεν αλλάζει στην κύηση

Ε  
Το σημείο της ευαισθησίας κατά την ψηλάφηση μετακινείται ανάλογα με το ύψος του πυθμένα της 
μήτρας

415. Αναφορικά με την ηπατίτιδα Β κατά την κύηση ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Το αντιγόνο του πυρήνα της ηπατίτιδας Β είναι ο πλέον ευαίσθητος δείκτης της κάθετης 
μετάδοσης της νόσου

Β  
Η ηπατίτιδα Β είναι σπάνια μορφή ηπατίτιδας μετά από μετάγγιση αίματος

Γ  
Η πλέον ορθή αντιμετώπιση των νεογνών που γεννιούνται από άρρωστες μητέρες περιλαμβάνει 
τη χορήγηση ανοσοσφαιρίνης και εμβολίου ηπατίτιδας Β

Δ  
Ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα Β πρέπει να υποβάλλονται σε θεραπευτική έκτρωση

Ε  
Ο θηλασμός δεν επιτρέπεται

416. Σχετικά με τον πληθυσμιακό έλεγχο πρώϊμης ανίχνευσης καρκίνου του μαστού τι από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Η μαστογραφία αποτελεί μέθοδο εκλογής

Β  
Ο έλεγχος οδηγεί σε μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο μαστού

Γ  
Ο έλεγχος πρέπει να είναι απλός και γρήγορος

Δ  
Αφορά ασυμπτωματικό πληθυσμό γυναικών

Ε  
Είναι επικίνδυνος λόγω ακτινοβολίας

417. Τι είναι σωστό σχετικά με τη συχνότητα του καρκίνου του μαστού:

Α  
Είναι συχνότεροςστις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Β  
Είναι ο σπανιότερος καρκίνος

Γ  
Αφορά περισσότερο τις γυναίκες Ασιατικής καταγωγής

Δ  
Είναι συχνότερος στις νέες γυναίκες

Ε  
Αφορά νεαρές πρωτοτόκες

418. Όλες οι παρακάτω αποτελούν χειρουργικές μεθόδους αντιμετώπισης καρκίνου του μαστού εκτός από μία:

Α  
Ογκεκτομή

Β  
Μαστεκτομή

Γ  
Λεμφαδενικός καθαρισμός

Δ  
Τεταρτεκτομή

Ε  
Θηλεκτομή

419. Ποιό από τα παρακάτω δεν περιλαμβάνεται στη διαγνωστική προσέγγιση του καρκίνου του μαστού:

Α  
Υπερηχηγραφική εξέταση μαστού

Β  
Μαστογραφία

Γ  
Ιστολογική εξέταση

Δ  
Ψηλάφηση του μαστού

Ε  
Αξονική τομογραφία μαστού

420. Αυξημένα επιπέδα α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης στον ορό της εγκύου γυναικός σχετίζονται με όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ανεγκεφαλία

Β  
Σύνδρομο Down
Γ  
Ομφαλοκήλη

Δ  
Ενδομήτριο θάνατο

Ε  
Νεφρική δυσπλασία

421. Η πιο πιθανή αιτία αυξημένων επιπέδων α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης στον ορό της εγκύου γυναικός είναι:

Α  
Ανοιχτές βλάβες του νωτιαίου σωλήνα

Β  
Ανευπλοειδία

Γ  
Μη αξιόπιστη τελευταία έμμηνη ρύση

Δ  
Μητρική παχυσαρκία

Ε  
Πολύδυμη κύηση

422. Τί συμβάλει στη μείωση των επιπλοκών στην επεμβατική υστεροκόπηση:

Α  
Προετοιμασία του ενδομητρίου με χορήγηση οιστρογόνων προεγχειρητικά

Β  
Η είσοδος του υστεροσκοπίου πρέπει να προωθείται υπό άμεση επισκόπηση

Γ  
Προεγχειρηρτική προετοιμασία με Gn-RH-ανάλογα

Δ  
Διαλύματα με  ηλεκτρολύτες πρέπει να χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια υστεροσκοπικών 
επεμβάσεων με ηλεκτρικά εργαλεία

Ε  
Τα Β και Γ

423. Η συχνότητα της περιγεννητικής θνησιμότητας μετά την 42 εβδομάδα κύησης είναι:

Α  
Λιγότερο από 1%

Β  
1-2%

Γ  
2-3%

Δ  
4-5%

Ε  
6-7%

424. Ποιο από τα παρακάτω είναι το πιο συχνό εύρημα σε γυναίκα που πάσχει από προεκλαμψία:

Α  
Πρωτεϊνουρία

Β  
Αιματουρία

Γ  
Γλυκοζουρία

Δ  
Κετονουρία

Ε  
Τίποτε από αυτά

425. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σοβαρή ένδειξη για πρόκληση τοκετού σε υπέρταση της κύησης:

Α  
Ολιγο-υδράμνιο

Β  
Πρωτεϊνουρία <3 gr το 24ωρο

Γ  
Θρομβοκυττοπενία 

Δ  
Αυξημένα επίπεδα κρεατινίνης στον ορό της μητέρας

Ε  
Αυξημένα επίπεδα τρανσαμινασών στον ορό της μητέρας

426. Στην κύηση ποια από τις παρακάτω εξετάσεις δεν περιλαμβάνεται στον έλεγχο ρουτίνας:

Α  
Για κυτταρομεγαλοϊό CMV
Β  
Για ερυθρά

Γ  
Για τοξοπλάσμωση

Δ  
Για σύφιλη
Ε  
Για φυματίωση (TB)

427. Ποιο από τα παρακάτω δεν συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο περιγεννητικής νοσηρότητας:

Α  
Χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση της εκγκυμονούσης

Β  
Νεαρή ηλικία της εγκυμονούσης (< 20 ετών)

Γ  
Κάπνισμα

Δ  
Εθισμός στο αλκοόλ

Ε  
Έντονη φυσική άσκηση

428. Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις μπορεί να διαγνωσθεί με ένα απλό υπερηχογράφημα 1ου επιπέδου:

Α  
Αναστροφή της αιματικής ροής στην ομφαλική αρτηρία

Β  
Πολυυδράμνιο

Γ  
Σύνδρομο Down
Δ  
Πολυδακτυλία

Ε  
Διεισδυτικός πλακούντας

429. Ποια από τις παρακάτω διαταραχές δεν μπορούν να διαγνωστούν προγεννητικά με τεχνολογία DNA:

Α  
Φαινυλκετονουρία

Β  
Κυστική ίνωση

Γ  
Μυϊκή δυστροφία

Δ  
Βλάβες νωτιαίου σωλήνα

Ε  
β-θαλασσαιμία

430. Σε γυναίκα διάγουσα την 37η εβδομάδα κύησης με κολπική αιμόρροια χωρίς άλγος και εμβρυϊκή καρδιακή λειτουργία σταθερή περί τις 150/λεπτό τί από τα παρακάτω ενδείκνυται:

Α  
Καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας

Β  
Πρόκληση τοκετού

Γ  
Υπερηχογραφικός έλεγχος

Δ  
Ρήξη θυλακίου

Ε  
Κολπική εξέταση του τραχήλου

431. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι οπιούχο:

Α  
Ηρωίνη

Β  
Μορφίνη

Γ  
Μεθαδόνη

Δ  
Κωδεΐνη

Ε  
Μεσκαλίνη

432. Ποια μαιευτική επιπλοκή από τις παρακάτω δεν είναι άμεσα συνδεδεμένη με τη χρήση κοκαΐνης:

Α  
Αναπνευστική δυσχέρεια

Β  
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Γ  
Πρόωρος τοκετός

Δ  
Συγγενείς ανωμαλίες

Ε  
Τίποτε από τα ανωτέρω

433. Ποια είναι κατά τη γνώμη σας πιο συχνή αιτία για την αύξηση των καισαρικών τομών που γίνονται τελευταία στη χώρα μας:

Α  
Μείωση της μητρικής θνησιμότητας

Β  
Μείωση της μητρικής νοσηρότητας

Γ  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Δ  
Αύξηση της ηλεκτρονικής παρακολούθησης του εμβρύου

Ε  
Απαίτηση της επιτόκου

434. Σε κλασική κάθετη καισαρική τομή ποιος είναι ο πιο σοβαρός κίνδυνος:

Α  
Ρήξη της ουλής λόγω προηγηθείσης καισαρικής τομής

Β  
Δυσφορία της γυναίκας κατά την επούλωση του τραύματος

Γ  
Τραυματισμός των μητριαίων αγγείων

Δ  
Αδυναμία σύλληψης της κεφαλής του εμβρύου και αποπεράτωσης τοκετού

Ε  
Τίποτε από αυτά

435. Όλα τα παρακάτω αποτελούν ένδειξη Καισαρικής τομής εκτός από:

Α  
Προηγηθείσα κλασική καισαρική τομή

Β  
Αποτυχία αποπεράτωσης φυσιολογικού τοκετού με εμβρυουλκούς

Γ  
Σοβαρού βαθμού βραχυκαρδία του εμβρύου

Δ  
Πρόπτωση ομφαλίου λώρου

Ε  
Περίδεση τραχήλου μήτρας κατά McDonald
436. Όλα τα παρακάτω είναι υπέρ της κάθετης επiσειοτομής εκτός από:

Α  
Αύξηση του χώρου του κόλπου για διευκόλυνση του κολπικού τοκετού

Β  
Λιγότερη απώλεια αίματος σε σύγκριση με την μέσο πλάγια τομή

Γ  
Μείωση κινδύνου τραυματισμού του σφιγκτήρα

Δ  
Ευκολότερη ανατομική αποκατάσταση σε σχέση με την μεσοπλάσια τομή

Ε 
Τίποτε από αυτά

437. Ο έλεγχος με το τριπλό τεστ για τρισωμία 21 στο έμβρυο, που περιλαμβάνει α-εμβυϊκή πρωτείνη, οιστριόλη και β-HCG στον ορό της μητέρας, έχει ευαισθησία:

Α  
20%

Β  
40%

Γ  
60%

Δ  
80%

Ε  
95%

438. Σε περίπτωση τεχνητής διακοπής της κύησης 1ου τριμήνου:

Α  
Η προετοιμασία του τραχήλου μπορεί να επιχειρηθεί με υπόθετα προσταγλανδίνης

Β  
Η προετοιμασία του τραχήλου μπορεί να επιχειρηθεί με υπόθετα μισοπροστόλης (misoprostol)

Γ  
H κύρια επιπλοκή είναι η αιμοραγία

Δ  
Η προετοιμασία του τραχήλου μπορεί να επιχειρηθεί με συνδυασμό υποθέτων μισοπροστόλης και 
προσταγλανδίνης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

439. Το κυριότερο σύμπτωμα των υποβλενογόνιων ινομυωμάτων είναι:

Α  
Μηνορραγία

Β  
Μηνομητρορραγία

Γ  
Πόνος

Δ  
Κολπική υπερέκκριση

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

440. Ο αλλαγές που μπορεί να υποστεί ένα ινομύωμα είναι:

Α  
Υαλοειδής εκφύλιση

Β  
Κυστική και ερυθρά εκφύλιση

Γ  
Άσηπτη νέκρωση και φλεγμονή

Δ  
Ασβεστοποίηση

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

441. Τα κυριότερα συμπτώματα της αδενομύωσης είναι:

Α  
Μηνορραγία

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Πόνος στο υπογάστριο

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε  
Μηνομητρορραγίες

442. Η ενδομητρίωση σε γυναίκες με στείρωση εμφανίζεται σε ποσοστό:

Α  
1-2%

Β  
5-10%

Γ  
15-25%

Δ  
30-35%

Ε  
40-45%

443. Η διάγνωση της ενδομητρίωσης τίθεται οριστικά:

Α  
Από το ιστορικό

Β  
Με τη λαπαροσκόπηση

Γ  
Υστεροσαλπιγγογραφικά

Δ  
Υστεροσκοπικά

Ε  
Όλα τα παραπάνωνω

444. Η υπερπλασία του ενδομητρίου παρατηρείται συχνότερα:

Α  
Σε γυναίκες που δεν κάνουν ωοθυλακιορρηξία

Β  
Στην προεμμηνοπαυσιακή ηλικία

Γ  
Στη μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία

Δ  
Σε παχύσαρκες γυναίκες χωρίς ωοθυλακιορρηξία

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

445. Η διάγνωση του καρκίνου του ενδομητρίου γίνεται:

Α  
Με υστερεκτομή
Β  
Με κολπικό υπερηχογράφημα

Γ  
Με κλασματική απόξεση

Δ  
Κυτταρολογικά με έκπλυση κυττάρων ενδομήτριας κοιλότητας

Ε  
Με όλα τα ανωτέρω

446. Τι από τα παρακάτω αποτελούν κριτήριο για Καισαρική Τομή σε ισχιακή προβολή:

Α  
Πρωτότοκος

Β  
Μεγάλο παιδί

Γ  
Πρόωρο παιδί

Δ  
Κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

447. Οι καθ’έξιν αποβολές 1ου τριμήνου μπορεί να οφείλονται:

Α  
Σε πολυκυστικές ωοθήκες

Β  
Σε θρομβοφιλία

Γ  
Σε προηγούμενη ενδομήτρια λοίμωξη

Δ  
Σε ανατομική ανωμαλία της μήτρας

Ε  
Στα Α, Β και Δ

448. Τα ινομυώματα της μήτρας ενοχοποιούνται κυρίως για:

Α  
Επαναλαμβανόμενες αυτόματες εκτρώσεις

Β  
Πολυκυτταραιμία

Γ  
Μηνομητρορραγίες

Δ  
Άλγη υπογαστρίου

Ε 
Τα Γ και Δ

449. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αναστολή του πρόωρου τοκετού:

Α  
β-συμπαθητικολυτικά φάρμακα

Β  
Αγωνιστές της ωκυτοκίνης

Γ  
Θειϊκό μαγνήσιο

Δ  
Ασπιρίνη

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

450. Ποια είναι η διάσταση της προσθιοπίσθιας διαμέτρου του στενού μιάς φυσιολογικής πυέλου:

Α  
13 εκ.

Β  
11-13 εκ.

Γ  
11 εκ.

Δ  
12 εκ.

Ε  
11-12 εκ.

451. Αναφορικά με την βρωμοκρυπτίνη ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Ανάλογο του αναστολέα της προλακτίνης

Β  
Αγωνιστής της ντοπαμίνης

Γ  
Έχει βραδύτερη δράση από την L-DOPA
Δ 
Τα Α και Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

452. Η ανάπτυξη και ωρίμανση του ωοθυλακίου προκαλείται από τη:

Α  
Δράση της LH στα κύτταρα της θήκης και τα κοκκιώδη κύτταρα

Β  
Δράση της FSH στα κύτταρα της θήκης και τα κοκκιώδη κύτταρα

Γ  
Δράση της LH στα κύτταρα της θήκης και της FSH στα κοκκιώδη κύτταρα

Δ  
Δράση της LH στα κοκκιώδη κύτταρα και της FSH στα κύτταρα της θήκης

Ε  
Τίποτε από αυτά

453. Το χαμηλό ανάστημα στα κορίτσια συνδυάζεται συνήθως με τα κάτωθι σύνδρομα εκτός από ένα:

Α  
Σύνδρομο Cushing
Β  
Υπερπλασία επινεφριδίων

Γ  
Σύνδρομο Turner
Δ  
Σύνδρομο Kleinefelter
Ε  
Ολα τα παραπάνω

454. Δασυτριχισμός παρατηρείται σε:

Α  
Χορήγηση στρεπτομυκίνης

Β  
Σε καταστάσεις υπερανδρογοναιμίας

Γ  
Στη θηκωμάτωση της ωοθήκης

Δ  
Στην ψυχογενή ανορεξία

Ε  
Τα Β και Γ

455. Στην πρόσθια αριστερή θέση της ινιακής προβολής πού βρίσκονται οι πηγές:

Α  
Η μεγάλη πηγή βρίσκεται στο πρόσθιο αριστερό τεταρτημόριο της πυέλου

Β  
Η μικρή πηγή βρίσκεται στο πρόσθιο αριστερό τεταρτημόριο της πυέλου

Γ  
Η μεγάλη πηγή βρίσκεται στο πρόσθιο δεξιό τεταρτημόριο της πυέλου

Δ  
Η μικρή πηγή βρίσκεται στο οπίσθιο δεξιό τεταρτημόριο της πυέλου

Ε  
Τίποτε από τα ανωτέρω

456. Το τριπλό βιοχημικό test για τον έλεγχο κινδύνου με χρωμοσωμιακή ανωμαλία στο έμβρυο γίνεται:

Α  
Από 20-24 εβδομάδες

Β  
Από 15-20 εβδομάδες

Γ  
Από 12-14 εβδομάδες

Δ  
Από 10-12 εβδομάδες

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

457. Σε διάτρηση μήτρας κατα την διαστολή του τραχήλου τί από τα παρακάτω ενδείκνυται:

Α  
Στενή παρακολούθηση της ασθενούς για 2 ώρες

Β  
Λαπαροτομία και συρραφή τραύματος

Γ  
Ολική υστερεκτομή
Δ  
Στενή παρακολούθηση της ασθενούς για 24 ώρες

Ε  
Εξιτήριο

458. Θεωρούμε ότι έχει συμβεί εμπέδωση όταν:

Α 
Το κεφάλι του παιδιού βρίσκεται μέσα στην πύελο

Β 
Η αμφιβρεγματική διάμετρος της κεφαλής του εμβρύου βρίσκεται στο επίπεδο της εισόδου

Γ 
Το οδηγό σημείο της προβάλλουσας μοίρας της κεφαλής του εμβρύου στο ύψος των ισχιακών 
ακανθών

Δ 
Τα Β και Γ

Ε 
Όλα τα ανωτέρω

459. Όλα τα παρακάτω αποτελούν απαραίτητη προϋπόθεση για εμβρυουλκία, εκτός από:

Α  
Τέλεια διαστολή

Β  
Εμπεδωμένη κεφαλή

Γ  
Πρόσθια ινιακή προβολή

Δ  
Ερρηγμένο θυλάκιο

Ε  
Γνώση της θέσεως της ινιακής προβολής

460. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί κύριο στηρικτικό στοιχείο της μήτρας, τραχήλου και άνω τριτημορίου κόλπου:

Α  
O πλάγιος (cardinal) σύνδεσμος της μήτρας

Β  
Ο κρεμαστήρας της ωοθήκης

Γ  
Ο ανελκτήρας μυς

Δ  
Το περίνεο
Ε  
Ο στρογγύλος σύνδεσμος

461. Ποια από τα παρακάτω σχετίζονται με ρήξη ουλής της μήτρας σε έδαφος προηγηθείσης χαμηλής εγκάρσιας καισαρικής τομής:

Α  
Κολπική αιμορραγία

Β  
Αιματουρία

Γ  
Ταχυκαρδία της επιτόκου

Δ  
Ανωμαλίες καρδιοτοκογραφήματος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

462. Το συνηθέστερο αίτιο μητρικής θνησιμότητας κατά τη διάρκεια κύησης, τοκετού και λοχείας είναι:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Πνευμονική εμβολή

Γ  
Λοίμωξη

Δ  
Τοξιναιμία

Ε  
Ανακοπή

463. Η ισχιακή προβολή κατά την έναρξη του τοκετού δεν οφείλεται σε:

Α  
Προωρότητα

Β  
Προδρομικό πλακούντα

Γ  
Πλήρη ουροδόχο κύστη

Δ  
Ισχιακή προβολή σε προηγηθείσα κύηση
Ε  
Όγκους σώματος της μήτρας

464. Ποια είναι η πιο συχνή θέση τρώσης του ουρητήρα κατά την υστερεκτομή:

Α 
Στο έσω πέταλο του πλατέος συνδέσμου

Β 
Στον ιερομητρικό σύνδεσμο

Γ  
Κατά την σπολίνωση των μητριαίων αγγείων

Δ 
Στην είσοδο της ουροδόχου κύστης στο ύψος του τριγώνου

Ε 
Στην ισχιακή άκανθα

465. Σε περίπτωση έκτοπης κύησης άτοκης γυναίκας:

Α  
Η συντηρητική αντιμετώπιση εξαρτάτοι από την εβδομάδα κύησης

Β  
Φαρμακευτική ή χειρουργική αντιμετώπιση επιβάλλεται ανεξάρτητα του άν τα επίπεδα χοριακής 
γοναδοτροπίνης αυξάνουν ή μειώνονται

Γ  
Η λαπαροσκοπική αντιμετώπιση αποτελεί μέθοδο επιλογής

Δ  
Η χορήγηση μεθοτρεξάτης ενδείκνυται όταν τα λευκά αιμοσφαίρια είναι 3.000/κ.χ

Ε  
Τα Α και Γ

466. Ποιος από τους αναφερόμενους νεοπλασματικούς δείκτες είναι αποδεικτικός για κακοήθεια του γεννητικού συστήματος;

Α  
SCC αντιγόνο

Β  
CA-125

Γ  
CEA
Δ  
β-HCG
Ε  
Κανένας από τα παραπάνω

467. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σύνηθες screening test σε πρώϊμη φυσιολογική κύηση χωρίς επιπλοκές:

Α  
Επανειλημμένες μετρήσεις HCG
Β  
Αιμοσφαιρίνη

Γ  
Ορολογικός έλεγχος

Δ  
Test Pap
Ε  
Ομάδα και Rhesus της εγκύου

468. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί σημείο βαριάς υπερτασικής νόσου της κυήσεως:

Α  
Ολιγάμνιο

Β  
Λεύκωμα ούρων 24ώρου = 1 gr
Γ  
Θρομβοκυττοπενία

Δ  
Αυξημένη κρεατινίνη ορού

Ε  
Αυξημένες  τρανσαμινάσες

469. Πού εκβάλλει η δεξιά ωοθηκική φλέβα:

Α  
Στο ελικοειδές φλεβικό πλέγμα

Β  
Στην κάτω κοίλη φλέβα

Γ  
Στη δεξιά νεφρική φλέβα

Δ  
Στη δεξιά έσω λαγόνιο φλέβα

Ε  
Στη δεξιά μητριαία φλέβα

470. Ποιό από τα παρακάτω αντιστοιχεί στο μήκος μιάς φυσιολογικής μήτρας:

Α  
4,5εκ.

Β  
5.0 εκ

Γ  
7,0 εκ.

Δ  
9,0εκ.,

Ε  
10,0 εκ.

471. Το πρωϊμότερο ενδεικτικό χαρακτηριστικό υποτροπής καρκίνου του τραχήλου είναι:

Α  
Κολπική αιμόρροια

Β  
Απώλεια βάρους

Γ  
Ισχιαλγία

Δ  
Οίδημα κάτω άκρου

Ε  
Πυελική μάζα

472. Ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα χαρακτηρίζεται από πρωτοπαθή αμηνόρροια:

Α  
Σύνδρομο Turner
Β  
Ετερόζυγος β-Μεσογειακή αναιμία

Γ  
Αχονδροδυσπλασία

Δ  
Σύνδρομο Mc Cune- Albright
Ε  
Όλα τα παραπάνω

473. Πότε το ενωρίτερο είναι εφικτή η εργαστηριακή διάγνωση της κύησης:

Α  
Μια ημέρα μετά την αναμενόμενη έμμηνο ρύση

Β  
Πέντε ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία

Γ  
Μια ώρα μετά την εμφύτευση

Δ  
Μια ημέρα μετά την εμφύτευση

Ε  
Τα Β και Δ

474. Τα ινομυώματα της μήτρας κατά της διάρκεια της κύησης, μπορεί να προκαλέσουν όλες τις παρακάτω επιπλοκές, εκτός από:

Α  
Δυσλειτουργικό τοκετό

Β  
Κατακράτηση του πλακούντα

Γ  
Αιμορραγία από την κοίτη του πλακούντα

Δ  
Ρήξη της μήτρας

Ε  
Λανθασμένη  εκτίμηση της ηλικίας της κύησης

475. Ο μεγαλύτερος κίνδυνος ρήξης της μήτρας στην κύηση και τον τοκετό σχετίζεται με:

Α  
Δίδελφυ μήτρα

Β  
Δίκερη μήτρα με πλήρες διάφραγμα

Γ  
Μονόκερη μήτρα ή με χωρίς επικοινωνούν κέρας

Δ  
Διθάλαμη  μήτρα

Ε  
T-shaped κοιλότητα της μήτρας σε ασθενή που εκτέθηκε σε DES
476. Ποιο από τα παρακάτω αγγεία προσάγει το περισσότερο οξυγονωμένο αίμα στο έμβρυο:

Α  
Η πνευμονική φλέβα

Β  
Η πνευμονική αρτηρία

Γ  
Η κάτω κοίλη φλέβα

Δ  
Η ομφαλική αρτηρία

Ε  
Η ομφαλική φλέβα

477. Ποιο από τα παρακάτω δεν θεωρείται παράγων κινδύνου για την ανάπτυξη ενδομητρίτιδας μετά τον τοκετό:

Α  
Η πρόωρη ρήξη μεμβρανών

Β  
Η μεγάλη συχνότητα κολπικών εξετάσεων

Γ  
Η ενδοκολπική καρδιοτοκογραφία

Δ
Η πολυτοκία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

478. Τί από τα παρακάτω αποτελεί παράγοντα υψηλού κινδύνου για τοξιναιμία της κύησης:

Α  
Φυσιολογική προηγούμενη κύηση
Β  
Υψηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο

Γ  
Εφηβεία

Δ  
Οικογενειακό ιστορικό προεκλαμψίας

Ε  
Παχυσαρκία

479. Η υφολική υστερεκτομή πλεονεκτεί σε σχέση με την ολική στο ότι:

Α  
Μειώνει της ημέρες νοσηλείας

Β  
Μειώνει τη συχνότητα της μητροκολπικής πρόπτωσης

Γ  
Μειώνει τη συχνότητα ενοχλημάτων της ουροδόχου κύστης
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

480. Σε μια 24χρονη γυναίκα ο πιο συχνός όγκος μαστού είναι:

Α  
Το ινοαδένωμα

Β  
Η αδένωση
Γ  
Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα

Δ  
Το πορογενές καρκίνωμα

Ε  
Το ενδοπορικό θήλωμα

481. Η ενδομητρίωση εντοπίζεται σε όλα τα παρακάτω, εκτός από:

Α  
Το σπλήνα

Β  
Το Κ.Ν.Σ.

Γ  
Το πάγκρεας

Δ  
Το ήπαρ

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

482. Στις ανωμαλίες του συνδρόμου της συγγενούς ερυθράς περιλαμβάνονται:

Α  
Η κώφωση

Β  
Η υπογλυκαιμία

Γ  
Η πολυκυτταραιμία

Δ  
Ο νεανικός σακχαρώδης διαβήτης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

483. Σε άτοκο γυναίκα 27 ετών με ενδομητρίωση διεγνωσμένη λαπαροσκοπικά, ποια από τις παρακάτω θεραπείες είναι η σωστότερη:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Ανδρογόνα

Δ  
Gn- RH ανάλογα

Ε  
Κιτρική κλομιφένη

484. Τι από τα παρακάτω ενδείκνυται σε λειτουργικές αιμορραγίες της μήτρας:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Αντισυλληπτικά δισκία

Γ  
Προγεστερόνη

Δ  
LHRH ανάλογα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

485. Ποια από τα κατωτέρω κλινικά ευρήματα δεν συνοδεύουν το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Η ακμή

Β  
Η υπερτρίχωση

Γ  
Η παχυσαρκία

Δ  
Η μεγέθυνση της κλειτορίδας

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

486. Για την πρόληψη ευαισθητοποίησης σε Rh ασυμβατότητα πότε πρέπει να χορηγείται αντί D γ-σφαιρίνη στη μητέρα:

Α  
Πριν περάσουν 24 ώρες από τον τοκετό

Β  
Πριν περάσουν 62 ώρες από τον τοκετό

Γ   
Πριν περάσουν 72 ώρες από τον τοκετό

Δ  
Πριν περάσουν 92 ώρες από τον τοκετό

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

487. Όταν ωριμάσει η πνευμονική ωριμότητα του εμβρύου:

Α  
Αυξάνει η σχέση σφιγγομυελίνης προς λεκιθίνη

Β  
Αυξάνει η σχέση  λεκιθίνης προς σφιγγομυελίνη

Γ  
Διπλασιάζεται η τιμή και των δύο

Δ  
Κανένα από τα ανωτέρω

Ε  
Όλα  τα παραπάνω

488. Η παρουσία μήτρας και ωαγωγών σε φαινοτυπικά άρρεν άτομο οφείλεται σε:

Α  
Αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων

Β  
Ένδεια τεστοστερόνης

Γ  
Απουσία του παράγοντα MIF (ανασταλτικού παράγοντα ανάπτυξης των πόρων του Muller)

Δ  
Τα Α και Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

489. Ερυθρά και κύηση:

Α  
Ο εργαστηριακός της έλεγχος πρέπει να γίνεται νωρίς στο 1ο τρίμηνο της κύησης

Β  
Συνδυάζεται με καθ’ έξιν αποβολές

Γ  
Συνδυάζεται με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών όταν η λοίμωξη συμβεί 
κατά το 2ο τρίμηνο της κύησης

Δ  
Η πρόσφατη λοίμωξη χαρακτηρίζεται  από  αυξανόμενο τίτλο ειδικών IgM αντισωμάτων

Ε  
Τα Α και Δ

490. Θεωρούμε ότι ο τοκετός εμφανίζει «παράταση της ενεργού φάσεως» όταν σε πρωτότοκο ο ρυθμός της διαστολής του τραχήλου είναι μικρότερος από:

Α  
1  εκ. ανά ώρα

Β  
2  εκ. ανά ώρα

Γ  
2,5 εκ. ανά ώρα

Δ  
3 εκ. ανά ώρα

Ε  
3,5 εκ.ανά ώρα

491. Η συχνότερη αιτία αιμορραγίας κατά το πρώτο 24ωρο μετά τον τοκετό είναι:

Α  
Κατακράτηση τμημάτων του πλακούντα

Β  
Ατονία της μήτρας

Γ  
Διαταραχές πηκτικότητας

Δ  
Ρήξεις του τραχήλου ή του κόλπου

Ε  
Τίποτε από τα ανωτέρω

492. Σε υπερεμεσία της κύησης:

Α  
Απαιτείται διαφορική διάγνωση από ουρολοίμωξη

Β  
Η αποκατάσταση υγρών επιβάλεται χωρίς να απαιτείται προσεκτική παρακολούθηση και των 
ηλεκτρολυτών

Γ  
Δεν επηρεάζεται η ηπατική λειτουργία

Δ  
Η χορήγηση κορτικοστεροειδών μπορεί να καταστεί απαραίτητη

Ε  
Τα Α και Δ

493. Η προκεφαλή μας δυσκολεύει να εκτιμήσουμε:

Α  
Τη θέση προβολής

Β  
Το ύψος της προβάλλουσας κεφαλής

Γ  
Το σχήμα του εμβρύου

Δ  
Την εμπέδωση της κεφαλής

Ε  
Όλα τα παραπάνω

494. Η εμμηνόπαυση χαρακτηρίζεται από:

Α  
Αύξηση FSH, μείωση LH και αύξηση οιστραδιόλης

Β  
Μείωση FSH, μείωση LH και μείωση οιστραδιόλης

Γ  
Μείωση FSH, αύξηση LH και αύξηση οιστραδιόλης

Δ  
Αύξηση FSH, αύξηση LH και μείωση οιστραδιόλης

Ε  
Τίποτε από τα ανωτέρω

495. Ποια από τις παρακάτω συγγενείς ανωμαλίες μπορεί να αποκλεισθεί υπερηχογραφικά από το πρώτο τρίμηνο κύησης:

Α  
Δισχιδής ράχη

Β  
Γαστρόσχιση

Γ  
Ανεγκεφαλία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

496. Έλεγχος για μεσογειακή αναιμία στο έμβρυο μπορεί να γίνει με όλες τις αναφερόμενες εξετάσεις εκτός από μία:

Α  
Αμνιοπαρακέντηση

Β  
Λήψη τροφοβλάστης

Γ  
Λήψη εμβρυϊκού αίματος

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Με υπερηχογράφημα

497. Αληθής ισχιακή προβολή ονομάζεται:

Α  
Η ανώμαλη επί γλουτούς ισχιακή προβολή

Β  
Η ομαλή ισχιακή προβολή

Γ  
Η ανώμαλη επί άκρους πόδας ισχιακή προβολή

Δ  
Ανώμαλη επί γονάτων

Ε  
Όλες οι αναφερόμενες

498. Ποιά είναι η μικρότερη διάμετρος της ελάσσονος πυέλου:

Α  
Η προσιοπίσθια της εισόδου

Β  
Η εγκάρσια της εισόδου

Γ  
Η εγκάρσια διάμετρος του στενού

Δ  
Η προσθιοπίσθια της εξόδου

Ε 
Η προσθιοπίσθια του στενού

499. Σε περίπτωση διάτρησης της μήτρας κατά τη διάρκεια υστεροσκόπησης τί από τα παρακάτω ενδείκνυται:

Α  
Εάν δεν συνοδεύεται από αιμορραγία μπορεί να αντιμετωπισθεί συντηρητικά

Β  
Σε περίπτωση αιμορραγίας μπορεί να αντιμετωπισθεί λαπαροσκοπικά

Γ  
Σε περίπτωση τραυματισμού του εντέρου ενδείκνυται η  εμπλοκή γενικού χειρουργού

Δ  
Η παραμονή της ασθενούς για περαιτέρω παρακολούθηση είναι απαραίτητη όταν ο τραυματισμός 
έγινε με ηλεκτρικό εργαλείο έστω και αν δεν υπάρχει ενεργός αιμορραγία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

500. Ποιο από τα ακόλουθα δεν είναι επακόλουθο πυελικής φλεγμονής:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Εξωμήτριος κύηση

Γ  
Πυελικές συμφύσεις

Δ  
Δυσπαρεύνια

Ε  
Υδροσάλπιγγες

501. Ποια από τις ακόλουθες ορμόνες δεν παράγεται ούτε συντίθεται στον πλακούντα:

Α  
Ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG)

Β  
Ανθρώπινο πλακουντιακό γαλακτογόνο(HPL)

Γ  
Προλακτίνη

Δ  
Προγεστερόνη

Ε  
Οιστραδιόλη

502. Στους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του ενδομητρίου περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω, εκτός από:

Α  
Παχυσαρκία

Β  
Χρόνια ανωοθυλακιορρηξία – πολυκυστικές ωοθήκες

Γ  
Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι ωοθηκών

Δ  
Εξωγενής χορήγηση οιστρογόνων, χωρίς παράλληλη χορήγηση προγεστερόνης

Ε  
Ερπητική λοίμωξη των γεννητικών οργάνων

503. Ποια από τις παρακάτω ανωμαλίες του εμβρύου ευθύνεται κυρίως για την ανάπτυξη πολυαμνίου:

Α  
Αποφρακτική ουροπάθεια

Β  
Στένωση του ισθμού της αορτής

Γ  
Δισχιδής ράχη

Δ  
Ατρησία οισοφάγου

Ε  
Διαφραγματοκήλη

504. Η εγκάρσια διάμετρος της ευρυχωρίας της πυέλου είναι:

Α  
11 εκ. και 13 εκ.

Β  
12 εκ.

Γ  
Όλες ίσες

Δ  
10,5 εκ. και 11 εκ.

Ε  
Τα Β και Γ

505. Στο Σύνδρομο Turner:

Α  
Μπορεί να συνυπάρχει και στένωση της αορτής

Β  
Οι ωοθήκες είναι μικροπολυκυστικού τύπου

Γ  
Είναι συνήθης η δευτεροπαθής αμηνόρροια

Δ  
Η τρίχωση του εφηβαίου είναι καλώς αναπτυγμένη

Ε  
Η ανάπτυξη των μαστών κατά Turner δεν υπολείπεται

506. Ποιος είναι ο τρόπος μετάδοσης της ηπατίτιδος C:

Α  
Με παράγωγο αίματος

Β  
Με μετάγγιση αίματος

Γ  
Με σεξουαλική επαφή

Δ  
Με άγνωστο μέχρι σήμερα τρόπο

Ε  
Όλα τα ανωτέρω

507. Σε αμηνόρροια υποφυσιακής αιτιολογίας πιο είναι ορθό:

Α  
Τα επίπεδα της 17-β οιστραδιόλης είναι αυξημένα

Β  
Τα επίπεδα της FSH είναι φυσιολογικά

Γ  
Η LH είναι φυσιολογική

Δ  
Η δοκιμασία προγεστερόνης είναι αρνητική

Ε  
Όλα είναι σωστά

508. Το πιο συχνό ωοθηκικό νεόπλασμα στα παιδιά είναι:

Α  
Βοτρυοειδές σάρκωμα

Β  
Διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα

Γ  
Δερμοειδής κύστη

Δ  
Δυσγερμίνωμα

Ε  
Βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα
509. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί συχνό σύμπτωμα του πρώιμου καρκίνου του τραχήλου:

Α  
Αιμόρροια μετά από σεξουαλική επαφή

Β  
Ετερόπλευρο οίδημα κάτω άκρου

Γ  
Άλγος στην οσφύ

Δ  
Δυσκοιλιότης

Ε  
Ακράτεια ούρων

510. Όλες οι παρακάτω καταστάσεις αποτελούν μείζονες αιτίες μητρικού θανάτου κατά την κύηση, εκτός από:

Α  
Πνευμονική εμβολή

Β  
Λοίμωξη

Γ  
Υπέρταση

Δ  
Διαβήτης

Ε  
Αιμορραγία

511. Ο σίδηρος, αυξημένη πρόσληψη του οποίου απαιτείται στην κύηση, περιλαμβάνεται σε όλες τις παρακάτω τροφές, εκτός από:

Α  
Κόκκινο κρέας

Β  
Συκώτι

Γ  
Πράσινα λαχανικά

Δ  
Εσπεριδοειδή

Ε  
Εμπλουτισμένο ψωμί

512. Η εμφάνιση κλινικών σημείων υπερανδρογοναιμίας συσχετίζεται καλύτερα:

Α  
Με τα επίπεδα της  ελεύθερης τεστοστερόνης

Β  
Με τα  επίπεδα της  ολικής τεστοστερόνης

Γ  
Με τα  επίπεδα της  σφαιρίνης που δεσμεύει την τεστοστερόνη

Δ  
Με τα  επίπεδα της  ανδροστενδιόνης
Ε  
Με τα επίπεδα της  διϋδροεπιανδροστερόνης.

513. Σε τί ποσοστό οι ανωμαλίες των πόρων του Muller συνοδεύονται επίσης από ανωμαλίες του ουροποιητικού συστήματος :

Α  
10-20%

Β  
30-50%

Γ  
50-70%

Δ  
75-90%

Ε  
90-100% 

514. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις που αφορούν τον φθαρτό είναι αληθής:

Α  
Είναι όρος που περιγράφει το ενδομήτριο πριν την ωοθυλακιορρηξία

Β  
Είναι ο όρος που περιγράφει το ενδομήτριο μετά την ωοθυλακιορρηξία

Γ  
Είναι επίσης γνωστός ως στρώμα του ενδομητρίου

Δ  
Είναι το εξειδικευμένο ενδομήτριο της κύησης

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

515. Μετά την ωοθυλακιορρηξία, τα ωάρια μπορούν να γονιμοποιηθούν σε όχι περισσότερες από:

Α  
6 έως 12 ώρες

Β  
12 έως 24 ώρες

Γ  
Μία εβδομάδα

Δ  
10 ημέρες

Ε  
2 εβδομάδες

516. Υποτροπιάζουσα βαριά μητρορραγία σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας, είναι πιθανότερο να οφείλεται σε:

Α  
Παρενέργειες αντισυλληπτικών δισκίων

Β  
Ανοωθυλακιορρηξία

Γ  
Ινομυώματα μήτρας

Δ  
Επιπλοκή μιας αρχομένης κυήσεως

Ε  
Τραύμα

517. Πώς μπορεί να αποτραπεί ο κίνδυνος τρώσης του εντέρου κατά τη διάρκεια λαπαροσκοπικής χειρουργικής επέμβασης:

Α  
Με αποφυγή της επέμβασης σε ασθενείς με προηγούμενες επεμβάσεις στην κοιλιά

Β  
Με είσοδο των εργαλείων υπό άμεση επισκόπηση

Γ  
Με προσεκτική επιλογή ασθενών για λαπαροσκοπική επέμβαση

Δ  
Με διακολπική-διαμητρική είσοδο της βελόνης Verress παρουσία υπόνοιας περιομφαλικών 
συμφύσεων

Ε  
Με όλα τα παραπάνω

518. Όλες οι παρακάτω ιογενείς λοιμώξεις στη διάρκεια της κύησης σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμβρυϊκού θανάτου, εκτός από:

Α  
Ιλαρά

Β  
Ευλογιά

Γ  
Ανεμευλογιά

Δ  
Γρίππη

Ε  
Πολυομυελίτις

519. Ο πιο ακριβής κλινικός υπολογισμός της ηλικίας κύησης γίνεται με βάση:

Α  
Τη σωστή τελευταία έμμηνο ρύση

Β  
Την κλινική εξέταση στην αρχή της κύησης

Γ  
Το υπερηχογράφημα του 2ου τριμήνου

Δ  
Την ακρόαση εμβρυϊκών παλμών με Doppler στις 12 εβδομάδες

Ε  
Τα εμβρυϊκά σκιρτήματα

520. Σε ασθενή ευρισκόμενη στην 30ή εβδομάδα της κύησης διαπιστώνουμε ότι η μήτρα έχει μέγεθος που αντιστοιχεί σε 34 εβδομάδες κύησης. Το εύρημα αυτό μπορεί να εξηγηθεί από όλες τις παρακάτω καταστάσεις, εκτός:

Α  
Υδράμνιο

Β  
Ινομύωμα μήτρας

Γ  
Μακροσωμικό έμβρυο

Δ  
Προδρομικό πλακούντα

Ε  
Πολύδυμη κύηση

521. Έλεγχος για σακχαρώδη διαβήτη της κύησης με δοκιμασία ανοχής της γλυκόζης συνιστάται σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις, εκτός από:

Α  
Εμμένουσα γλυκοζουρία

Β  
Ισχυρό οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη

Γ  
Ιστορικό εμβρυϊκού θανάτου

Δ  
Ιστορικό μακροσωμικού εμβρύου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

522. Το ποσοστό των αυτόματων εκτρώσεων 1ου τριμήνου για τις οποίες ενοχοποιείται χρωμοσωμική ανωμαλία είναι περίπου:

Α  
5%

Β  
30%

Γ  
60%

Δ  
75%

Ε  
90%

523. Χρήση κοκαΐνης στην κύηση σχετίζεται με όλες τις παρακάτω επιπλοκές, εκτός από:

Α  
Εμβρυϊκή δυσπραγία

Β  
IUGR (υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου)

Γ  
Πρόωρο τοκετό

Δ  
Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα

Ε  
Ανωμαλίες στη διάπλαση του Κ.Ν.Σ.

524. Όλες οι ακόλουθες καταστάσεις προσφέρονται για προγεννητική διάγνωση με αμνιοπαρακέντηση 2ου τριμήνου, εκτός από:

Α  
Αυξημένη α-εμβρυική πρωτεϊνη στον ορό της μητέρας

Β  
Υπερηχογραφική διαπίστωση συγγενούς ανωμαλίας

Γ  
Υστορικό υδροκεφαλίας σε προηγούμενη κύηση

Δ  
Ηλικία μητέρας = 39 έτη

Ε  
Αυχενική διαφάνεια εύρους >6χιλιοστών

525. Η θεραπεία εκλογής του υπερθυρεοειδισμού στη διάρκεια της κύησης γίνεται με:

Α  
Χορήγηση ανθρακικού λιθίου

Β  
Χορήγηση Μεθιμαζόλης

Γ  
Με χορήγηση Προπυλθειουρακίλης

Δ  
Με χορήγηση Ραδιενεργού ιώδίου

Ε  
Με υφολική θυρεοειδεκτομή

526. Σε περίπτωση πρόωρης ρήξης των εμβρυΪκών υμένων, τί συνηγορεί υπέρ του τερματισμού της κύησης:

Α  
Ηλικία κύησης μικρότερη από 32 εβδομάδες

Β  
Ανωριμότητα του αναπνευστικού συστήματος του εμβρύου

Γ  
Ευρήματα ενδεικτικά χοριοαμνιονίτιδος

Δ  
Διαστολή τραχήλου >6εκ.

Ε  
Δίδυμη κύηση

527. Η πιο συχνή αναιμία που απαντάται στην κύηση είναι η:

Α  
Αναιμία χρονίας νόσου

Β  
Σιδηροπενική αναιμία

Γ  
Αναιμία από έλλειψη φυλλικού οξέος

Δ  
Αιμολυτική αναιμία

Ε  
Μεγαλοβλαστική αναιμία

528. Όλα τα κατωτέρω σχετίζονται με υδράμνιο, εκτός από:

Α  
Σακχαρώδη διαβήτη της μητέρας

Β  
Μη ανοσολογικό ύδρωπα του εμβρύου

Γ  
Αγενεσία των νεφρών του εμβρύου

Δ  
Rhesus ισοανοσοποίηση

Ε  
Ανωμαλίες του Κ.Ν.Σ. του εμβρύου

529. Όλα τα κατωτέρω αποτελούν παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση IUGR (υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου), εκτός από:

Α  
Σακχαρώδη διαβήτη Τύπου I
Β  
Κάπνισμα

Γ  
Προηγούμενο παιδί με IUGR
Δ  
Κατάχρηση αλκοόλ ή άλλων παρεμφερών ουσιών

Ε  
Αγγειακή νόσο της μητέρας

530. Ποια από τις παρακάτω συγγενείς ανωμαλίες του γεννητικού συστήματος συνοδεύεται συχνότερα από μαιευτικές επιπλοκές όπως πρόωρος τοκετός ή καθ’ έξιν εκτρώσεις:

Α  
Διάφραγμα κόλπου

Β  
Διάφραγμα τραχήλου

Γ  
Τοξοειδής μήτρα

Δ  
Δίκερη μήτρα

Ε  
Διθάλαμος μήτρα

531. Η μήτρα στο τέλος της κύησης, χωρίς τα προϊόντα της σύλληψης (κύημα), ζυγίζει:

Α  
600 gr
Β  
800 gr
Γ  
1000 gr
Δ  
1200 gr
Ε  
1400 gr
532. Ένας σαφής προδιαθεσιακός παράγων για εκδήλωση ενδομητρίτιδας στη λοχεία είναι:

Α  
Η αναιμία

Β  
Ο υποσιτισμός

Γ  
Η σεξουαλική επαφή

Δ  
Η αιμορραγία

Ε  
Η παρατεταμένη ρήξη των εμβρυΪκών υμένων

533. Η έκρριση ποιων από τις ακόλουθες ορμόνες εξαρτάται από τα GnRH ανάλογα:

Α  
Των FSH και LH
Β  
Της ντοπαμίνης

Γ  
Της προλακτίνης

Δ  
Της νορεπινεφρίνης

Ε  
Της ελκυτικής ορμόνης του θυρεοειδούς αδένα (TRH)

534. Δυσλειτουργικές αιμορραγίες της μήτρας συνήθως συσχετίζονται με:

Α  
Ενδομητρικούς πολύποδες

Β  
Ανωοθυλακιορρηξία

Γ  
Τραχηλίτιδα

Δ  
Ερυθηματώδη λύκο

Ε  
Νόσο von Wilebrand
535. Η εμφάνιση και διατήρηση της εμμήνου ρύσεως εξαρτάται από την:

Α  
Απελευθέρωση προλακτίνης από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης

Β  
Κατά ώσεις έκκριση του GnRH
Γ  
Τις φυσιολογικές διακυμάνσεις της ινχιμπίνης

Δ  
Παραγωγή προγεστερόνης από το ωχρό σωμάτιο

Ε  
Έκκριση οιστρογόνων από την ωοθήκη

536. Ποια είναι η πλέον ενδεδειγμένη θεραπεία για λοίμωξη από χλαμύδια:

Α  
Αμινογλυκοσίδες

Β  
Αζυθρομυκίνη

Γ  
Τετρακυκλίνες

Δ  
Δοσικυκλίνη

Ε  
Τα Β, Γ και Δ

537. Ποιο από τα ακόλουθα δεν αποτελεί σημείο σοβαρού βαθμού υπέρτασης της κύησης:

Α  
Ολιγοϋδράμνιο

Β  
Πρωτεϊνουρία 1-3γρ./24ωρο

Γ  
Θρομβοκυτοπενία

Δ  
Αυξημένη κρεατινίνη ορού

Ε  
Υψηλά επίπεδα τρανσαμινασών

538. Ποια είναι η συχνότερη μορφή λοίμωξης των έσω γεννητικών οργάνων σεξουαλικά ενεργών γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας:

Α  
Αιμολυτικός στρεπτόκοκκος

Β  
Γονόκοκκος

Γ  
Χλαμύδια

Δ  
Εντερόκοκκος

Ε  
Κολοβακτηρίδιο

539. Ποια από τις ακόλουθες ορμόνες δεν παράγεται ούτε συντίθεται στον πλακούντα:

Α  
Η ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG)

Β  
Το ανθρώπινο πλακουντιακό γαλακτογόνο (HPL)

Γ  
Η προλακτίνη

Δ  
Η προγεστερόνη

Ε  
Η οιστραδιόλη

540. Στις επιπλοκές κατά την χορήγηση κιτρικής κλομιφένης περιλαμβάνονται:

Α  
Αλλαγές στο συναίσθημα

Β  
Αλλαγές στην όραση

Γ  
Εξάψεις

Δ  
Αυξημένος κίνδυνο πολλαπλής κύησης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

541. Η πιθανότητα πολύδυμης κύησης μετά από ωοθηκική διέγερση με γοναδοτροπίνες και σπερματέγχυση είναι:

Α  
2%

Β  
10%

Γ  
18%

Δ  
25%

Ε  
40%

542. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο αποβολών πρώτου τριμήνου σε γυναίκες μετά την ηλικία των 35 ετών:

Α  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Β  
Ανατομικές ανωμαλίες την μήτρας

Γ  
Φλεγμονές του γεννητικού συστήματος

Δ  
Διαταραχές την πηκτικότητας

Ε  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες σε ένα τουλάχιστο γονέα

543. Ο τόπος δράσης της κιτρικής κλομιφένης είναι:

Α  
Υποθάλαμος, περιοχή παραγωγής της GnRH

Β  
Υπόφυση, στα κύτταρα που παράγουν FSH

Γ  
Ωοθήκη, στα κοκκιώδη κύτταρα του ωοθυλακίου

Δ  
Ενδομήτριο στα αδενικά κύτταρα

Ε  
Στα κύτταρα της ωοθήκης που παράγουν ανδρογόνα

544. Η κιτρική κλομιφένη δρα πάνω στους υποδοχείς:

Α  
Οιστρογόνων

Β  
Ανδρογόνων

Γ  
Γοναδοτροπινών

Δ  
Κορτικοστεροειδών

Ε  
Προγεστερόνης

545. Το ποσοστό έκτοπης κύησης μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση είναι:

Α  
0%

Β  
1%

Γ  
5-7%

Δ  
15%

Ε  
20%

546. Σε μια ασθενή με γαλακτόρροια και αυξημένα επίπεδα προλακτίνης στο αίμα εφ’ όσον έχει αποκλεισθεί η περίπτωση κύησης ο περαιτέρω ορμονικός έλεγχος πρέπει οπωσδήποτε να περιλαμβάνει:

Α  
TSH

Β  
Οιστρόνη

Γ  
ACTH

Δ  
Ανδροστενεδιόνη

Ε  
Τεστοστερόνη

547. Στην κύηση τα επίπεδα ινωδογόνου στο αίμα της μητέρας:

Α  
Μειώνoνται αρκετά

Β  
Μειώνονται μέτρια

Γ  
Παραμένουν αμετάβλητα

Δ  
Αυξάνονται πολύ λίγο

Ε  
Αυξάνονται αρκετά

548. Άτομα τα οποία έχουν αντιγόνο D χαρακτηρίζονται ως:

Α  
Rhesus αρνητικά

Β  
Rhesus θετικά

Γ  
Ομάδος αίματος ΑΒ

Δ  
Ομάδος αίματος 0

Ε  
Ομάδος αίματος Α

549. Το κλινικό στάδιο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας καθορίζεται από:

Α  
Το ιστορικό

Β  
Τη γυναικολογική εξέταση η οποία περιλαμβάνει και εξέταση από το ορθό 

Γ  
Το υπερηχογράφημα πυέλου

Δ  
Τη διαγνωστική απόξεση του ενδομητρίου

Ε  
Την υστεροσαλπιγγογραφία

550. Το κυτταροστατικό επιλογής για την θεραπεία χοριοκαρκινώματος είναι ένα από τα παρακάτω:

Α  
Φλουορουορασίλη 

Β  
Μεθοτρεξάτη

Γ  
Βινκριστίνη

Δ  
6- μερκαπτοπουρίνη

Ε  
Κανένα από τα προαναφερόμενα

551. Ποιες από τις ακόλουθες νεοπλασίες μπορούν να δώσουν μετάσταση στον κόλπο:

Α  
Χοριοκαρκίνωμα

Β  
Καρκίνος του ενδομητρίου

Γ  
Καρκίνος του τραχήλου

Δ  
Καρκίνος του αιδοίου

Ε  
Όλες οι προαναφερόμενες

552. Μετά από σεξουαλική επαφή το διάφραγμα του κόλπου με σπερματοκτόνο ουσία πρέπει να παραμείνει για περίπου:

Α  
24 ώρες

Β  
12 ώρες

Γ  
6-8 ώρες

Δ  
30 λεπτά

Ε  
0 λεπτά

553. Ποια είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος αντισύλληψης από τις κατωτέρω:

Α  
Ανδρικό αντισυλληπτικό

Β  
Αντισυλληπτικά δισκία συνδυασμένου τύπου

Γ  
Διακεκομμένη συνουσία

Δ  
Διάφραγμα με σπερματοκτόνο ουσία

Ε  
Ενδομητρικό σπείραμα

554. Ποιο είναι το φάρμακο επιλογής για την θεραπεία τοξοπλασμώσεως κατά την διάρκεια της κύησης:

Α  
Πενικιλίνη

Β  
Τετρακυκλίνη

Γ  
Σπειραμυκίνη

Δ  
Σουλφαμεθαζόνη

Ε  
Κινιδίνη

555. Ποια είναι η συνήθης ιστολογική εικόνα του ενδομητρίου στην μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία της γυναίκας:

Α  
Παραγωγικό ενδομήτριο

Β  
Εκκριτικό ενδομήτριο

Γ  
Ατροφικό ενδομήτριο

Δ  
Υπερπλαστικό ενδομήτριο

Ε  
Ενδομήτριο με εικόνα αδενοκαρκινώματος

556. Ποια είναι η συνηθέστερη αιτία αυτόματης έκτρωσης:

Α  
Ορμονική ανεπάρκεια

Β  
Οπισθία κάμψη της μήτρας

Γ  
Συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας

Δ  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Ε  
Επαναλαμβανόμενες σεξουαλικές επαφές

557. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί  επιπλοκή της κωνοειδούς εκτομής του τραχήλου:

Α  
Διεγχειρητική αιμορραγία

Β  
Όψιμη αιμορραγία

Γ  
Πυρετός

Δ  
Στένωση του τραχήλου

Ε  
Ενδομητρίωση

558. Ποια από τις κάτωθι περιπτώσεις ΔΕΝ αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση οιστρογόνων:

Α  
Καρκίνος του μαστού

Β  
Καρκίνος του ενδομητρίου

Γ  
Χολολιθίαση

Δ  
Ιστορικό χολοστατικού ικτέρου της κυήσεως

Ε  
Μητρορραγία της ήβης

559. Σε ινιακή κεφαλική προβολή με ποια διάμετρο προβάλλει φυσιολογικά η κεφαλή:

Α  
Την υπινιοβρεγματική

Β  
Την μετωποϊνιακή

Γ  
Την πωγωνοϊνιακή

Δ  
Την υποπωγωνοβρεγματική

Ε  
Με καμία από τις παραπάνω

560. Ποια από τις παρακάτω κολποσκοπικές εικόνες θεωρείται ότι ΔΕΝ είναι ύποπτη για καρκίνωμα του τραχήλου:

Α  
Λευκοπλακία

Β  
Άτυπα αγγεία

Γ  
Εκτρόπιον

Δ  
Μωσαϊκό

Ε  
Διάστιξη

561. Ποιο από τα παρακάτω κριτήρια  ΔΕΝ συσχετίζεται με την υπερέμεση της κυήσεως;

Α  
Ταχεία απώλεια βάρους (3 χλμ/εβδομάδα)

Β  
Παρουσία κετονικών σωμάτων στα ούρα

Γ  
Αφυδάτωση

Δ  
Διαταραχές στο ισοζύγιο ηλεκτρολυτών

Ε  
Διάρροιες

562. Η διάγνωση του προδρομικού πλακούντα γίνεται συνήθως:

Α  
Με την κολπική εξέταση

Β  
Υπερηχογραφικά

Γ  
Με μαγνητική τομογραφία

Δ  
Με τον τρίτο χειρισμό του Leopold
Ε  
Με κανένα από τα παραπάνω

563. Η κεντρική μορφή πρόωρης αποκόλλησης του πλακούντα συνήθως ΔΕΝ παρουσιάζει:

Α  
Αιμορραγία από τον κόλπο

Β  
Άλγος σε μία περιοχή της μήτρας

Γ  
Σημεία δυσφορίας του εμβρύου

Δ  
Τετανική σύσπαση της μήτρας

Ε  
Σημεία Shock
564. Πρόωρος τοκετός ορίζεται ο τοκετός που αρχίζει μετά την 24η εβδομάδα της κυήσεως και πριν από την συμπλήρωση:

Α  
28 εβδομάδων κυήσεως

Β  
32 εβδομάδων κυήσεως

Γ  
35 εβδομάδων κυήσεως

Δ  
37 εβδομάδων κυήσεως

Ε  
40 εβδομάδων κυήσεως

565. Ποια κατηγορία φαρμάκων μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως τοκολυτικό μέσο για την αναστολή του προώρου τοκετού:

Α  
β-συμπαθητικομιμητικά

Β  
Ανταγωνιστές ωκυτοκίνης

Γ  
Αποκλειστές των διαύλων ασβεστίου

Δ  
Αναστολείς σύνθεσης προσταγλανδινών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

566. Η οξεία εξαρτηματίτις έχει ως συμπτώματα ή κύρια ευρήματα:

Α  
Άλγος

Β  
Πυρετό

Γ  
Σημεία περιτοναϊκού ερεθισμού

Δ  
Ευαισθησία κατά τη μετακίνηση του τραχήλου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

567. Η οξεία εξαρτηματίτις μπορεί να έχει ως συνέπεια την εμφάνιση ή δημιουργία:

Α  
Μηνορραγίας

Β  
Αποστήματος του δουγλασείου

Γ  
Παραμητρίτιδος

Δ  
Πυοσάλπιγγος

Ε  
Όλων των παραπάνω

568. Η θεραπεία οξείας εξαρτηματίτιδος οφείλει να είναι τουλάχιστον:

Α  
Αντιβιοτική θεραπεία 3 ημερών

Β  
Αντιβιοτική θεραπεία 15 ημερών

Γ  
Αντιβιοτική θεραπεία 6 εβδομάδων

Δ  
Αντιβιοτική θεραπεία εφ’ άπαξ χορηγήσεως

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

569. Ποιος είναι ο συχνότερος καρκίνος του γεννητικού συστήματος σε αναπτυσσόμενες χώρες:

Α  
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας

Β  
Ο καρκίνος του σώματος της μήτρας

Γ  
Ο καρκίνος της ωοθήκης

Δ  
Ο καρκίνος του κόλπου

Ε  
Ο καρκίνος του αιδοίου

570. Ποιος είναι ο συχνότερος καρκίνος του γεννητικού συστήματος σε ανεπτυγμένες χώρες:

Α  
Ο καρκίνος του τραχήλου

Β  
Ο καρκίνος του σώματος της μήτρας

Γ  
Ο καρκίνος της ωοθήκης

Δ  
Ο καρκίνος του κόλπου

Ε  
Ο καρκίνος του αιδοίου

571. Το αδενοκαρκίνωμα του σώματος της μήτρας σε αρχικά στάδια προκαλεί συνήθως:

Α  
Απώλεια βάρους

Β  
Άλγος

Γ  
Κολπική αιμόρροια

Δ  
Αναιμία

Ε  
Ασκίτη

572. Γυναίκες με φυματίωση του γεννητικού συστήματος εμφανίζουν υπογονιμότητα σε ποσοστό:

Α  
5%

Β  
10%

Γ  
20%

Δ  
30%

Ε  
60-90%

573. Ο συχνότερος κακοήθης όγκος της ωοθήκης είναι:

Α  
Ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Β  
Αδιαφοροποίητο καρκίνωμα 

Γ  
Καρκίνωμα εκ διαυγών κυττάρων

Δ  
Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Ε  
Ενδομητριοειδές καρκίνωμα

574. Ουραιμία παρατηρείται στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Σε μικροδιηθητικό καρκίνωμα

Β  
Σε στάδιο Ib
Γ  
Σε πολύ βαριές τελικές καταστάσεις

Δ  
Σε αδενοκαρκίνωμα

Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω

575. Ως στάδιο ΙΙ κατά FIGO των κακοήθων νεοπλασιών της ωοθήκης ορίζεται το στάδιο κατά το οποίο υφίσταται:

Α  
Όγκος στη μία ή και στις δύο ωοθήκες με απομακρυσμένες μεταστάσεις

Β  
Όγκος στη μία ή και στις δύο ωοθήκες με περιτοναϊκή εμφύτευση έξω από την πύελο

Γ  
Όγκος στη μία ή και στις δύο ωοθήκες με πυελική επέκταση

Δ  
Όγκος ο οποίος περιορίζεται στη μία ή και στις δύο ωοθήκες

Ε  
Δεν υφίσταται σε καμία από τις παραπάνω περιπτώσεις

576. Πού παράγονται οι ορμόνες ωκυτοκίνη και βασοπρεσίνη οι οποίες εκκρίνονται από τον οπίσθιο λοβό της υποφύσεως:

Α  
Στον οπίσθιο λοβό της υποφύσεως

Β  
Στον πρόσθιο λοβό της υποφύσεως

Γ  
Στον υπεροπτικό και παρακοιλιακό πυρήνα του υποθαλάμου

Δ  
Στις ωοθήκες

Ε  
Στο φλοιό του εγκεφάλου

577. Για την επιλογή του ωοθυλακίου στο φυσιολογικό γεννητικό κύκλο είναι υπεύθυνη:

Α  
Η PRL
Β  
Η προγεστερόνη

Γ  
Η FSH
Δ  
Η οιστραδιόλη

Ε  
Καμία από τις προαναφερόμενες

578. Το σημαντικότερο σύμπτωμα της χρoνίας ενδομητρίτιδος είναι:

Α  
Πυρετός

Β  
Πόνος στο υπογάστριο

Γ  
Κολπική υπερέκκριση

Δ  
Επίμονες μητρορραγίες

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

579. Η αποτελεσματική αντιμετώπιση της χρονίας ενδομητρίτιδος βασίζεται σε:

Α  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Β  
Χορήγηση αντιφλεγμονωδών

Γ  
Αποφυγή σεξουαλικών επαφών

Δ  
Διαγνωστική απόξεση της μήτρας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

580. Το αδενικό επιθήλιο του ενδοτραχήλου προσβάλλεται κυρίως από:

Α  
Τριχομονάδα και Candida albicans
Β  
Τον ιό του απλού έρπητα

Γ  
Χλαμύδια

Δ  
Γονόκοκκο

Ε  
Χλαμύδια και γονόκοκκο

581. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα οξείας ενδομητρίτιδος:

Α  
Η υστεροσαλπιγγογραφία

Β  
Η υστεροσκόπηση

Γ
Οι αποξέσεις της μήτρας

Δ  
Τα αντισυλληπτικά δισκία

Ε  
Η τοποθέτηση ενδομητρικών σπειραμάτων

582. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ συσχετίζεται με την χρονία τραχηλίτιδα:

Α  
Υπογονιμότητα

Β  
Ίνωση και στένωση τραχήλου

Γ  
Καθ’ έξιν εκτρώσεις

Δ  
Προαγωγή της καρκινογένεσης

Ε  
Πρόωρος τοκετός

583. Η εμφάνιση του συνδρόμου Rokitansky-Kuster-Hauser οφείλεται σε επίδραση του βλαπτικού παράγοντα κατά τη χρονική περίοδο:

Α  
Των 20 πρώτων ημερών μετά τη σύλληψη

Β  
Μεταξύ της 6ης και 9ης εβδομάδας της κυήσεως

Γ  
Μεταξύ της 10ης και 12ης εβδομάδας κυήσεως

Δ  
Μεταξύ της 13ης και 17ης εβδομάδας κυήσεως

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω περιόδους

584. Υπό φυσιολογικές συνθήκες το pH του κόλπου διατηρείται σταθερό μεταξύ:

Α  
1-2

Β  
3-5

Γ  
6-7

Δ  
7-8

Ε  
Σε κανένα από τα προαναφερόμενα επίπεδα

585. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ συνιστά απόλυτη ένδειξη καισαρικής τομής από μέρους του εμβρύου:

Α  
Εμβρυϊκή δυσχέρεια

Β  
Ενεργός ερπητική λοίμωξη του κατώτερου γεννητικού συστήματος  της μητέρας

Γ  
Μακροσωμία

Δ  
Σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου με πολύ περιορισμένες πιθανότητεςεπιβίωσης

Ε  
Βαριά ευαισθητοποίηση στον παράγοντα Rhesus
586. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ πλεονεκτεί η καισαρική με χαμηλή εγκάρσια τομή στο τοίχωμα της μήτρας έναντι της κάθετης:

Α  
Σε πρόπτωση του ομφαλίου λώρου

Β  
Σε ισχιακή προβολή

Γ  
Σε καρδιοπάθεια της μητέρας

Δ  
Σε εγκάρσιο σχήμα με ραχιαία προβολή

Ε  
Σε πολύδυμο κύηση

587. Η συχνότερη θέση προβολής της κεφαλής του εμβρύου είναι:

Α  
Η αριστερή προσθία

Β  
Η δεξιά προσθία

Γ  
Η αριστερή οπισθία

Δ  
Η δεξιά οπισθία

Ε  
Η οπισθία κάθετη

588. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ συνιστά προϋπόθεση για την διενέργεια αναρροφητικής εμβρυουλκίας:

Α  
Εμπεδωμένη κεφαλή

Β  
Τελεία διαστολή του τραχήλου

Γ  
Το έμβρυο να είναι ζων

Δ  
Γενική αναισθησία

Ε  
Οι εμβρυϊκοί υμένες να έχουν ραγεί

589. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελεί αντένδειξη εμβρυουλκίας:

Α  
Η προηγηθείσα καισαρική τομή

Β  
Η παράταση του σταδίου εξωθήσεως

Γ  
Η εμβρυϊκή δυσχέρεια

Δ  
Η απόλυτη κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Ε  
Ο μεγάλος βαθμός μυωπίας

590. Ποιος από τους παρακάτω χειρισμούς συνιστάται προκειμένου να διαπιστωθεί η εμπέδωση της κεφαλής του εμβρύου σε τελειόμηνη κύηση:

Α  
Ο πρώτος χειρισμός του Leopold
Β  
Ο δεύτερος χειρισμός του Leopold
Γ  
Ο τρίτος χειρισμός του Leopold
Δ  
Ο χειρισμός Κristeller
Ε  
Ο χειρισμός Kustner
591. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις υποδηλώνει συνηθέστερα εμβρυϊκή δυσχέρεια κατά τον τοκετό:

Α  
Οι πρώϊμες βραδυκαρδίες στο καρδιοτοκογράφημα

Β  
Οι μεταβαλλόμενες βραδυκαρδίες

Γ  
Το σύνδρομο κάτω κοίλης φλεβός

Δ  
Η βασική καρδιακή συχνότητα 150 παλμών/min
Ε  
Οι όψιμες βραδυκαρδίες

592. Ο συχνότερος εντοπισμός της εξωμητρίου κυήσεως αφορά:

Α  
Τη λήκυθο

Β 
Το διάμεσο τμήμα της σάλπιγγος

Γ  
Τον ισθμό

Δ  
Την ωοθήκη

Ε  
Τον ενδοκοιλιακό χώρο

593. Ποιες από τις παρακάτω φαρμακευτικές ουσίες ή και ορμόνες ΔΕΝ χρησιμοποιούνται στην πρόκληση του τοκετού και τις συστολές της μήτρας:

Α  
Ωκυτοκίνη

Β  
Προσταγλανδίνη Ε2
Γ  
Προσταγλανδίνη F2a
Δ  
Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα

Ε  
Προσταγλανδίνη F1a (μισοπροστόλη)

594. Στο επίπεδο του στενού η εγκαρσία διάμετρος που ενώνει τις δύο ισχιακές άκανθες έχει μήκος:

Α  
14 cm
Β  
13 cm
Γ  
12 cm
Δ  
10,5 cm

Ε  
9 cm
595. Σε ποια από τα παρακάτω σχήματα και προβολές οι οποίες θεωρούνται ανώμαλες ( τελειόμηνες κυήσεις), ο τοκετός είναι δυνατόν να διεκπεραιωθεί αυτόματα ή έστω δια μέσου εμβρυουλκίας:

Α  
Στο εγκάρσιο σχήμα

Β  
Στην οπισθία προσωπική προβολή

Γ  
Στον οπίσθιο υπέρμετρο ασυγκλιτισμό

Δ  
Στην οπισθία ινιακή προβολή

Ε  
Στην οπισθία μετωπική προβολή

596. Ποια από τις παρακάτω παραμέτρους αποτελεί τον κυρίαρχο παράγοντα εκδήλωσης της υπέρτασης στην προεκλαμψία:

Α  
Η ανεπάρκεια φυλλικού οξέος

Β  
Η πολυτοκία

Γ  
Ο αγγειόσπασμος

Δ  
Τα επίπεδα των προσταγλανδινών στο αμνιακό υγρό

Ε  
Η αυξημένη ευαισθησία του παρασυμπαθητικού

597. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις ορίζει το τέλος του σταδίου διαστολής (πρώτο στάδιο) του τοκετού; 

Α  
Η τελεία εξάλειψη του έσω τραχηλικού στομίου

Β  
Η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Η τελεία διαστολή του έξω τραχηλικού στομίου

Δ  
Όταν το μάλλον προέχων σημείο της κεφαλής βρίσκεται στο επίπεδο «μηδέν»

Ε  
Όταν το τριχωτό της κεφαλής του εμβρύου γίνει ορατό στη σχισμή του αιδοίου

598. Ποιο είναι το κυριότερο αίτιο που μπορεί να οδηγήσει σε κεντρική πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα:

Α  
Ουλές πάνω στη μήτρα από προηγηθείσες χειρουργικές επεμβάσεις

Β  
Οι εκτρώσεις

Γ  
Υπέρταση

Δ  
Ιστορικό εξωμητρίου κυήσεως

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

599. Ποιο μέτρο πρέπει να ληφθεί εάν κατά τη διάρκεια παρακολούθησης μιας ασθενούς η οποία ανέπτυξε μύλη κύηση και μετά την αρχική κένωση της μήτρας η τιμή της β-hCG παραμένει σταθερή ή και αυξάνεται:

Α  
Απόξεση του ενδομητρίου

Β  
Ιστολογική εξέταση των ξεσμάτων

Γ  
Πιθανή θεραπεία με μεθοτρεξάτη

Δ  
Ακτινογραφία θώρακος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

600. Στην περίπτωση προδρομικού πλακούντα απόλυτη ένδειξη καισαρικής τομής τίθεται όταν:

Α  
Το κατώτερο όριο του πλακούντα απέχει από το έσω τραχηλικό στόμιο 3-5 cm
Β  
Επί υπερπολυτοκίας

Γ  
Ο πλακούντας είναι επιπωματικός

Δ  
Υπάρχει ιστορικό πρόωρης αποκόλλησης

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

601. Με ποιον από τους παρακάτω χειρισμούς διαπιστώνεται η αποκόλληση του πλακούντα κατά την υστεροτοκία:

Α  
Με τον χειρισμό Kustner
Β  
Με τον πρώτο χειρισμό του Leopold
Γ  
Με τον χειρισμό Κristeller
Δ  
Με τον χειρισμό Crede
Ε  
Με τον χειρισμό Zavanelli
602. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις ΔΕΝ είναι υποχρεωτική η διενέργεια περινεοτομίας:

Α  
Σε πρόωρο τοκετό

Β  
Σε ισχιακή προβολή

Γ  
Σε δυστοκία ώμων

Δ  
Σε πολυτοκία

Ε  
Σε τοκετό με εμβρυουλκία

603. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις ΔΕΝ βοηθά η διενέργεια περινεοτομίας:

Α  
Στην ομαλότερη έξοδο της κεφαλής

Β  
Στην αποφυγή ανωμάλων ρήξεων του περινέου

Γ  
Στην αποφυγή ρήξεων τρίτου βαθμού

Δ  
Στην αποφυγή δυσπαρεύνιας (μακροπρόθεσμα)

Ε  
Στην αποφυγή πρόπτωσης των γεννητικών οργάνων  (σε κάποιο βαθμό)

604. Η δοκιμασία μετά επαφή (Huhner test) ελέγχει τη δυνατότητα των σπερματοζωαρίων να εισέλθουν μέσα στη τραχηλική βλέννα in vivo. Πόσες ώρες μετά τη σεξουαλική επαφή αναρροφάται συνηθέστερα η προς εξέταση βλέννα:

Α  
Αμέσως μετά

Β  
1-2 ώρες μετά

Γ  
6-12 ώρες μετά

Δ  
12-24 ώρες μετά

Ε  
Μετά 24 ώρες

605. Ποια χρονική περίοδος είναι καλύτερη για τη διενέργεια υστεροσαλπιγγογραφίας για έλεγχο της στειρώσεως σε μία γυναίκα με φυσιολογικό γεννητικό κύκλο:

Α  
Από την 24η  έως 28η ημέρα του κύκλου

Β  
Από την 14η έως 16η ημέρα του κύκλου

Γ  
Από την 20η έως 23η ημέρα του κύκλου

Δ  
Από την 8η έως 10η ημέρα του κύκλου

Ε  
Κατά την έμμηνο ρύση

606. Ποια είναι η καλύτερη χρονική περίοδος σε σχέση με τον γεννητικό κύκλο της γυναίκας για τη ψηλάφηση του μαστού:

Α  
Κατά την πρώτη φάση του κύκλου

Β  
Κατά τη δεύτερη φάση του κύκλου

Γ  
Κατά την έμμηνο ρύση

Δ  
Άμεσα, πριν την έμμηνο ρύση

Ε  
Όλα τα χρονικά διαστήματα είναι το ίδιο

607. Πότε τα λόχια από αιματηρά γίνονται ορώδη:

Α  
Την 2η  εβδομάδα μετά τον τοκετό

Β  
Την 3η  εβδομάδα μετά τον τοκετό

Γ  
Την 4η  εβδομάδα μετά τον τοκετό

Δ  
Την 3η – 4η ημέρα μετά τον τοκετό

Ε  
Το πρώτο 24ωρο μετά τον τοκετό

608. Πού γίνεται η παραγωγή των ανδρογόνων στους όρχεις:

Α  
Στα κύτταρα του Leydig
B  
Στα σπερματικά σωληνάρια

Γ  
Στα κύτταρα του Sertoli
Δ  
Σε όλα τα παραπάνω

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω 

609. Η βασική θεραπεία των οριακής κακοήθειας όγκων της ωοθήκης σταδίου Ι, είναι η χειρουργική αφαίρεση του πρωτοπαθούς νεοπλάσματος σε υγιή όρια. Υπάρχουν στοιχεία που να συνηγορούν για βελτίωση της επιβίωσης με τα παρακάτω θεραπευτικά μέτρα:

Α  
Χημειοθεραπεία

Β  
Ακτινοθεραπεία

Γ  
Αμφοτερόπλευρη ωοθηκεκτομή

Δ  
Υστερεκτομή με αμφοτερόπλευρη εξαρτεκτομή

Ε  
Δεν κρίνεται αναγκαίο κανένα από τα παραπάνω θεραπευτικά μέτρα

610. Ο καρδιοτοκογραφικός έλεγχος μιας επιτόκου καταγράφει βασική συχνότητα μεταξύ 100 και 120/min. Πώς θα την χαρακτηρίσετε:

Α  
Σοβαρή ταχυκαρδία

Β  
Ταχυκαρδία

Γ  
Μέτρια βραδυκαρδία

Δ  
Σοβαρή βραδυκαρδία

Ε  
Απολύτως φυσιολογική

611. Η παρουσία παρατεταμένης ταχυκαρδίας στο καρδιοτοκογράφημα εμβρύου μπορεί να οφείλεται σε:

Α  
Αυξημένη θερμοκρασία της μητέρας ή αρκετά πρόωρο έμβρυο

Β  
Χορήγηση β-συμπαθητικομιμητικών στη μητέρα

Γ  
Ενδομήτρια λοίμωξη ή εμβρυϊκή υποξία

Δ  
Θυρεοτοξίκωση της μητέρας

Ε  
Σε όλους του παραπάνω παράγοντες

612. Η παρουσία μηκωνίου στο αμνιακό πότε αξιολογείται ως σημαντικός δείκτης εμβρυϊκής δυσχέρειας:

Α  
Στην αρχή του τοκετού

Β  
Όταν εμφανίζεται στο τέλος του τοκετού (δεύτερο στάδιο)

Γ  
Όταν το μηκώνιο είναι λεπτόρρευστο

Δ  
Όταν συνυπάρχει αλλοίωση καρδιακών παλμών του εμβρύου

Ε  
Όταν είναι παχύρρευστο με φυσιολογικό pH του εμβρύου

613. Η αιδοιϊκή αναισθησία (pudental block) η οποία χορηγείται πριν από τη γέννηση του εμβρύου ποια νευροτόμια αποκλείει:

Α  
Θ10 έως Ο1
Β  
Ο2 έως Ο4
Γ  
Ι2 έως Ι4
Δ  
Ο1 έως Ι4
Ε  
Όλα τα παραπάνω νευροτόμια

614. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ συσχετίζεται με την αναπόφευκτη έκτρωση:

Α  
Εκτεταμένη αποκόλληση του κυήματος

Β  
Αυξημένη αιμορραγία

Γ  
Περιοδικό άλγος στο υπογάστριο

Δ  
Ο τράχηλος είναι κλειστός

Ε  
Το μέγεθος της μήτρας αντιστοιχεί στην εβδομάδα της κυήσεως

615. Στις ΗΠΑ και τη Δυτική Ευρώπη έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια αύξηση του ποσοστού της εξωμητρίου κυήσεως. Ποιο από τα παρακάτω αίτια θεωρείτε ως ορθό:

Α  
Οι σαλπιγγίτιδες από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα μικρόβια

Β  
Η χρήση ενδομητρικών σπειραμάτων

Γ  
Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων με χαμηλή δόση προγεστερινοειδούς

Δ  
Η χρήση μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

Ε  
Όλα τα παραπάνω αίτια

616. Η συχνότητα της προεκλαμψίας ανέρχεται περίπου σε:

Α  
5-10% των κυήσεων

Β  
20% των κυήσεων

Γ  
50% των κυήσεων

Δ  
70%

Ε  
90%

617. Η αντιμετώπιση της ελαφράς προεκλαμψίας ΔΕΝ περιλαμβάνει:

Α  
Εισαγωγή στο νοσοκομείο

Β  
Μέτρηση λευκώματος στα ούρα

Γ  
Έλεγχο νεφρικής λειτουργίας

Δ  
Συχνή παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης

Ε  
Χορήγηση αντιυπερτασικών φαρμάκων

618. Πόσο υψηλός είναι ο κίνδυνος για μια γυναίκα 33 ετών, ήδη μητέρα ενός παιδιού 3 ετών το οποίο έχει σύνδρομο Down, να γεννήσει άλλο ένα παιδί με σύνδρομο Down:

Α  
Έχει τον ίδιο κίνδυνο με οποιαδήποτε άλλη φυσιολογική γυναίκα της ίδιας ηλικίας

Β  
Έχει 20% αυξημένο κίνδυνο σε σχέση με το μέσο όρο

Γ  
Έχει πάνω από 30% κίνδυνο σε σχέση με το μέσο όρο

Δ  
Έχει πάνω από 50% κίνδυνο σε σχέση με το μέσο όρο

Ε  
Θα γεννήσει σίγουρα ένα άλλο παιδί με τρισωμία 21

619. Μία γυναίκα 60 ετών παρουσιάζει κολπική αιμόρροια. Ποια θεωρείτε ότι θα ήταν η πιο πιθανή αιτία:

Α  
Ο καρκίνος του τραχήλου

Β  
Εκτοπία του τραχήλου

Γ  
Ο καρκίνος του κόλπου

Δ  
Αδενοκαρκίνωμα του ενδομητρίου

Ε  
Κοκκιοκυτταρικός όγκος ωοθήκης

620. Η κλινική εικόνα της συγγενούς ερυθράς ΔΕΝ περιλαμβάνει:

Α  
Τύφλωση

Β  
Φωκομέλεια

Γ  
Συγγενή καρδιοπάθεια

Δ  
Κώφωση

Ε  
Μικροκεφαλία

621. Αιμορραγίες μέχρι την 24η  εβδομάδα της κυήσεως οφείλονται συνήθως στα παρακάτω αίτια, ΕΚΤΟΣ από ένα. Ποιο θεωρείτε ότι είναι αυτό:

Α  
Αυτόματες εκτρώσεις

Β  
Εξωμήτριος κύησις

Γ  
Μύλη κύησις

Δ  
Προδρομικός πλακούς

Ε  
Τοπική οργανική  βλάβη των γεννητικών οργάνων

622. Η συχνότητα της πρόωρης αποκόλλησης του πλακούντα κυμαίνεται περίπου σε:

Α  
1 ανά 100 κυήσεις

Β  
1 ανά 500 κυήσεις

Γ  
1 ανά 1000 κυήσεις

Δ  
1 ανά 10000 κυήσεις

Ε  
1 ανά 50000 κυήσεις

623. Σε περίπτωση πρόδρομων αγγείων, η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων (αυτόματη ή τεχνητή) μπορεί να έχει ως συνέπεια την πρόκληση των παρακάτω καταστάσεων. Ποια θεωρείται ότι ΔΕΝ είναι ορθή:

Α  
Η μητέρα εμφανίζει ταχυκαρδία

Β  
Το έμβρυο εμφανίζει σταδιακή βραδυκαρδία

Γ  
Το έμβρυο μπορεί να καταλήξει σε θάνατο

Δ
Η μητέρα δεν εμφανίζει συμπτώματα

Ε  
Παρατηρείται αιμορραγία εμβρυϊκής προελεύσεως

624. Παράταση της κυήσεως ορίζεται η κατάσταση μετά την συμπλήρωση των:

Α  
38 εβδομάδων κυήσεως 

Β 
40 εβδομάδων κυήσεως

Γ  
41 εβδομάδων κυήσεως

Δ  
42 εβδομάδων κυήσεως

Ε  
45 εβδομάδων κυήσεως

625. Η συχνότητα της εξωμητρίου κυήσεως σε φυσιολογική σύλληψη ανέρχεται περίπου σε:

Α  
1 ανά 10 κυήσεις

Β  
1 ανά 200 κυήσεις

Γ  
1 ανά 3000 κυήσεις

Δ  
1 ανά 5000 κυήσεις

Ε  
1 ανά 10000 κυήσεις

626. Ως αιμορραγίες δευτέρου τριμήνου εννοούνται οι αιμορραγίες οι οποίες εμφανίζονται από την 14η εβδομάδα μέχρι την:

Α  
20η  εβδομάδα κυήσεως

Β  
24η  εβδομάδα κυήσεως

Γ  
28η  εβδομάδα κυήσεως

Δ  
32η εβδομάδα κυήσεως

Ε  
Κανένα από τα προαναφερόμενα χρονικά διαστήματα δεν είναι ορθό

627. Γυναίκα 32 ετών με φυσιολογικό γεννητικό σύστημα και φυσιολογικά δευτερογενή χαρακτηριστικά, εμφανίζει δευτεροπαθή αμηνόρροια. Η β-hCG είναι αρνητική, η PRL και η FSH φυσιολογικές. Μετά τη δοκιμασία προγεστερόνης στην ασθενή παρατηρείται αιμορραγία από τη μήτρα. Η αμηνόρροια πιθανόν να οφείλεται σε:

Α  
Αδένωμα της υποφύσεως

Β  
Δυσλειτουργία του άξονα υποθαλάμου-υποφύσεως

Γ  
Πρωτοπαθή ωοθηκική ανεπάρκεια

Δ  
Υπερθυρεοειδισμό

Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω αιτίες

628. Η πιο μικρή διάμετρος της πυελικής κοιλότητας είναι η απόσταση μεταξύ:

Α  
Ακρωτηρίου μαιευτήρων – ηβικής συμφύσεως

Β  
Κόκκυγος και ηβικής συμφύσεως

Γ  
Της κορυφής των ελασσόνων ισχιακών ακανθών

Δ  
Των ισχιακών κυρτωμάτων

Ε  
Των μειζόνων ισχιακών ακανθών

629. Η διαστολή του τραχήλου σε τελειόμηνη κύηση είναι τελεία, όταν η διάμετρος του έξω τραχηλικού στομίου είναι:

Α  
1-2 εκ.

Β  
4-6 εκ.

Γ   
6-8 εκ.

Δ  
10-12 εκ.

Ε  
18-20 εκ.

630. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας επεκτείνεται:

Α  
Κατά συνέχεια ιστού μέσα στο τραχηλικό στρώμα, στο σώμα της μήτρας, τον κόλπο και τα 
παραμήτρια

Β  
Λεμφογενώς

Γ  
Αιματογενώς

Δ  
Με όλους τους παραπάνω τρόπους

Ε  
Με κανέναν από τους παραπάνω τρόπους

631. Ο ομφάλιος λώρος περιέχει:

Α  
Φλέβες και μία αρτηρία

Β  
2 αρτηρίες και 2 φλέβες

Γ  
2 αρτηρίες και 1 φλέβα

Δ  
1 αρτηρία και 1 φλέβα

Ε  
Μόνο τριχοειδή

632. Σε ένα φυσιολογικό σπερμοδιάγραμμα, μία ώρα μετά την εκσπερμάτιση, το ποσοστό των σπερματοζωαρίων με ταχεία προς τα μπρος κίνηση είναι:

Α  
≥ 50% 

Β  
20-30% 

Γ  
10-20%

Δ  
100% 

Ε  
≤ 10% 

633. Το φυσιολογικό σπέρμα περιέχει ανά ml:

Α  
1 έως 5Χ106 σπερματοζωάρια

Β  
≥ 20Χ106 σπερματοζωάρια

Γ  
10000 έως 100000 σπερματοζωάρια

Δ  
1000 έως 3000 περίπου σπερματοζωάρια

Ε  
Λιγότερα από 1000 σπερματοζωάρια

634. Η πιο συνηθισμένη αιτία κολπικής αιμόρροιας  σε ένα θήλυ νεογέννητο είναι:

Α  
Τραυματισμός κατά τον τοκετό

Β  
Διακοπή οιστρογόνων

Γ  
Αδενοκαρκίνωμα του κόλπου

Δ  
Συγγενές καρκίνωμα του τραχήλου

Ε  
Συγγενής ανωμαλία των γεννητικών οργάνων

635. Η οστεοπόρωση κατά την εμμηνόπαυση οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι:

Α  
Επέρχεται δραματική μείωση των οιστρογόνων

Β  
Η οστεοκλαστική δραστηριότητα υπερβαίνει την οστεοβλαστική

Γ  
Λαμβάνει χώρα αρνητικοποίηση της διακίνησης του ασβεστίου

Δ  
Ισχύουν όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

636. Ποια είναι η ορμόνη που επηρεάζει ιδιαίτερα τις διαφοροποιήσεις της βασικής θερμοκρασίας στις γυναίκες:

Α  
Οιστρόνη

Β  
Οιστριόλη

Γ  
Οιστραδιόλη

Δ  
Προγεστερόνη

Ε  
Θυροξίνη

637. Σε μια φυσιολογική κύηση πότε έχουμε τις μέγιστες τιμές της hCG
Α  
10η έως 20η ημέρα μετά τη σύλληψη

Β  
Μεταξύ 4ης και 5ης εβδομάδας κυήσεως

Γ  
Μεταξύ 8ης έως 10ης εβδομάδας κυήσεως

Δ  
Μεταξύ 13ης  και 16ης εβδομάδας κυήσεως

Ε  
Στο τέλος της κυήσεως

638. Η χρήση στο παρελθόν από εγκύους διεθυλστιλβεστρόλης κατά τη διάρκεια της κυήσεως ενοχοποιήθηκε για:

Α  
Πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα του κόλπου της μητέρας 

Β  
Πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα του κόλπου των νεογέννητων και των κορασίδων

Γ  
Θηλεοποίηση των νεογεννήτων

Δ  
Παράταση της χρονικής διάρκειας της αμηνόρροιας μετά τον τοκετό

Ε  
Πρώϊμη εμφάνιση ήβης στα νεογέννητα

639. Μετά πόσο διάστημα από τον τοκετό η μήτρα προσλαμβάνει τις φυσικές της διαστάσεις:

Α  
4-6 ημέρες

Β  
15 ημέρες

Γ  
3 εβδομάδες

Δ  
6 εβδομάδες

Ε  
12 εβδομάδες

640. Με ποια συχνότητα εμφανίζεται το σύνδρομο Turner στα νεογνά:

Α  
1: 100

B  
1: 2500

Γ  
1: 10000

Δ  
1: 500000

Ε  
1: 1000000

641. Με ποια συχνότητα εμφανίζεται το σύνδρομο Rokitansky-Kuster-Hauser στα κορίτσια:

Α  
1: 1000

B  
1: 8000

Γ  
1: 100000

Δ  
1: 500000

Ε  
1: 1000000

642. Τα ινομυώματα κατά την κύηση τείνουν:

Α  
Να μειωθούν σε μέγεθος

Β  
Να αυξηθούν σε μέγεθος

Γ  
Δεν αναμένονται μεταβολές του μεγέθους

Δ  
Να εξαλλαγούν σε σαρκώματα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

643. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί αίτιο αμηνόρροιας:

Α  
Απλασία μήτρας

Β  
Ατρησία παρθενικού υμένα

Γ  
Σύνδρομο Turner (XO)

Δ  
Σύνδρομο Kallmann
Ε  
Ενδομητρίωση

644. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηριστικά ΔΕΝ σχετίζεται με την ενδομητρίωση:

Α  
Δυσμηνόρροια

Β  
Υπογονιμότητα

Γ  
Υπερτρίχωση

Δ  
Δυσπαρεύνια

Ε  
Μηνορραγία

645. Ποιος από τους παρακάτω δείκτες είναι αυξημένος στην ενδομητρίωση:

Α  
CA 125

Β  
HCG
Γ  
CEA
Δ  
CA 15-3

Ε  
CA 19-9

646. Η διάγνωση της ενδομητρίωσης τίθεται με:

Α  
Αξονική τομογραφία

Β  
Υπερηχοτομογραφία

Γ  
Λαπαροσκόπηση

Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε  
Βιοχημικές εξετάσεις

647. Ως θεραπεία της ενδομητρίωσης μπορεί να συστήσουμε:

Α  
Λαπαροτομία

Β  
Λαπαροσκoπική χειρουργική

Γ  
Χορήγηση αναλόγων της GnRH
Δ  
Αντισυλληπτικά δισκία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

648. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται προδιαθεσικός παράγοντας για έκτοπη κύηση:

Α  
Ιστορικό έκτοπης κύησης

Β  
Χρήση ενδομητρίου σπειράματος

Γ  
Ιστορικό εγχείρησης των σαλπίγγων

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

649. Με το ενδοκολπικό υπερηχογράφημα ο σάκος της κύησης είναι ορατός όταν η τιμή της χοριακής γοναδοτροπίνης είναι μεγαλύτερη από:

Α  
300 mIU/ml
Β  
600 mIU/ml
Γ  
900 mIU /ml
Δ  
1200 mIU/ml
Ε  
2000 mIU/ml
650. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS):

Α  
Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος καρκίνου του ενδομητρίου

Β  
Μπορεί να συνυπάρχει υπερτρίχωση

Γ  
Το κλάσμα LH/FSH είναι συχνά αυξημένο

Δ  
Υπάρχει συνήθως αραιομηνόρροια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

651. Σε ό,τι αφορά στα ινομυώματα, ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Αποτελούνται μόνο από λείες μυϊκές ίνες

Β  
Μπορεί να προκαλέσουν μηνορραγίες ή μητρορραγίες

Γ  
Είναι οιστρογονοεξαρτώμενα

Δ  
Το μέγεθός τους δεν επηρεάζεται από τη χορήγηση αναλόγων της GnRH
Ε  
Είναι καλοήθεις όγκοι

652. Ποια από τα παρακάτω θεωρούνται αίτια αμηνόρροιας

Α  
Θηλεοποιός όρχις

Β  
Σύνδρομο Asherman
Γ  
Σύνδρομο Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
Δ  
Ατρησία παρθενικού υμένα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

653. ‘Κοιλοκυττάρωση’ είναι όρος που περιγράφει αλλοιώσεις στα πλακώδη κύτταρα:

Α  
Του ενδομητρίου

Β  
Της ωοθήκης

Γ  
Του ουροθηλίου

Δ  
Του τραχήλου της μήτρας 
Ε  
Κανενός από τα παραπάνω

654. Τα κύτταρα “Arias – Stella” ανευρίσκονται συνήθως σε:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Αδενομύωση

Γ  
Έκτοπη κύηση

Δ  
Ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

655. Στην πλειονότητα των ενδομητρίων κυήσεων η τιμή της β-hCG , κατά τις πρώτες εβδομάδες της κύησης, ανά 48 ώρες:

Α  
Διπλασιάζεται

Β 
Τριπλασιάζεται

Γ  
Τετραπλασιάζεται

Δ  
Πενταπλασιάζεται

Ε  
Υποδιπλασιάζεται

656. Τα κηρία Hegar χρησιμοποιούνται για:

Α  
Την επισκόπηση του κόλπου

Β  
Τη λήψη βιοψιών

Γ  
Την απόξεση της ενδομητρικής κοιλότητας

Δ  
Τη διαστολή του τραχήλου

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

657. Η υπερπλασία του ενδομητρίου:

Α  
Διαγιγνώσκεται με απόξεση του ενδομητρίου

Β  
Οφείλεται μόνο σε εξωγενή χορήγηση οιστρογόνων

Γ  
Δεν προδιαθέτει σε καρκίνο του ενδομητρίου

Δ  
Υποστρέφει έπειτα από χορήγηση οιστρογόνων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

658. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να προκαλέσει δευτεροπαθή αμηνόρροια:

Α  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Σημαντική απώλεια βάρους

Γ  
Σημαντική αύξηση του βάρους

Δ  
Πρώϊμη ωοθηκική ανεπάρκεια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

659. Στην καρδιοτοκογραφία, ποια από τις παρακάτω καταγραφές είναι περισσότερο ενδεικτική εμβρυϊκής δυσχέρειας;

Α  
Πρώιμες επιβραδύνσεις

Β  
Ποικιλόμορφες επιβραδύνσεις

Γ  
Επιταχύνσεις

Δ  
Όψιμες επιβραδύνσεις

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

660. Παράγοντες κινδύνου που προδιαθέτουν σε αποκόλληση του πλακούντα είναι:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Κάπνισμα

Γ  
Ιστορικό αποκόλλησης του πλακούντα

Δ  
Ρήξη των εμβρυικών υμένων σε υδράμνιο

Ε  
Όλα τα παραπάνω

661. Ορισμός της προεκλαμψίας:

Α  
Α.Π. >140/90

Β  
Α.Π. <140/90

Γ  
Α.Π. = 130/90

Δ  
Α.Π. (140/90 και λεύκωμα ούρων 24ώρου >300 mgr
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

662. Τα είδη του επιθηλίου του τραχήλου της μήτρας είναι:

Α  
Αδενικό στον εξωτράχηλο και πλακώδες στον ενδοτράχηλο

Β  
Αδενικό στον ενδοτράχηλο και πλακώδες στον εξωτράχηλο

Γ  
Αδενικό στον έξω- και ενδοτράχηλο

Δ  
Πλακώδες στον έξω- και ενδοτράχηλο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

663. Στην εμμηνόπαυση το πάχος του ενδομητρίου χρήζει περαιτέρω διερεύνησης όταν είναι μεγαλύτερο από:

Α  
1 mm
Β  
2 mm
Γ  
3 mm
Δ  
4 mm
Ε  
5 mm
664. Σε κολπική αιμόρροια μετά την εμμηνόπαυση απαραίτητη θεωρείται:

Α  
Η αξονική τομογραφία πυέλου

Β  
Η μαγνητική τομογραφία πυέλου

Γ  
Η κολποσκόπηση

Δ  
Η κλασματική απόξεση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

665. Σε γυναίκα που το τέστ Παπανικολάου έδειξε «μέτρια δυσπλασία» η επόμενη αναγκαία διαγνωστική πράξη πρέπει να είναι:

Α  
Επανάληψη του τέστ Παπανικολάου

Β  
Αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση

Γ  
Επισκόπηση του τραχήλου με γυμνό οθφαλμό

Δ  
Διακολπικό υπερηχογράφημα

Ε  
Κολποσκόπηση

666. Η χρήση των από του στόματος συνδυασμένων αντισυλληπτικών δισκίων αυξάνει την πιθανότητα για εμφάνιση:

Α  
Οστεοπόρωσης

Β  
Καρκίνου του ενδομητρίου

Γ  
Εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης

Δ  
Καρκίνου των ωοθηκών

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

667. Σε γυναίκες, χωρίς ιστορικό παθολογίας του τραχήλου της μήτρας, το τέστ Παπανικολάου πρέπει να επαναλαμβάνεται κάθε:

Α  
3 μήνες

Β  
6 μήνες

Γ   
9 μήνες

Δ  
1-2 χρόνια

Ε  
5 χρόνια 

668. Οι ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες του τραχήλου οφείλονται σε μόλυνση από:

Α  
Τον ιό HPV
Β  
Τον ιό Coxsackie
Γ  
Τον ιό HIV 

Δ  
Γονόκοκκο

Ε  
Χλαμύδια

669. Τα υποβλεννογόνια ινομυώματα προκαλούν κυρίως:

Α  
Μητρορραγία

Β  
Μηνορραγία

Γ  
Αραιομηνόρροια

Δ  
Ανωοθυλακιορρηξία

Ε  
Μασταλγία 

670. Η φλεγμονώδης νόσος της πυέλου μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Υπογονιμότητα

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Πυελικές συμφύσεις

Δ  
Έκτοπη κύηση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

671. Η αντιμετώπιση της ενδοεπιθηλιακής νόσου του τραχήλου (CIN) μπορεί να είναι:

Α  
Συντηρητική – παρακολούθηση

Β  
Εξαίρεση της βλάβης με χρήση διαθερμίας αγκύλης (loop)

Γ  
Εξαίρεση της βλάβης με χρήση laser
Δ  
Εξαίρεση της βλάβης με κρυοπηξία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

672. Ποιο από τα παρακάτω χημειοθεραπευτικά αποτελεί θεραπεία εκλογής κατά τη φαρμακευτική αντιμετώπιση της έκτοπης κύησης:

Α  
Κυκλοσπορίνη

Β  
Μεθοτρεξάτη

Γ  
Μπλεομυκίνη

Δ  
Δοξορουβικίνη

Ε  
Αδριαμυκίνη

673. Ποιο είναι το παρεντερικό δοσολογικό σχήμα στη θεραπεία της έκτοπης κύησης με μεθοτρεξάτη:

Α  
10 mg/m² σώματος, άπαξ

Β  
20 mg/m² σώματος, άπαξ

Γ  
40 mg/m² σώματος, άπαξ

Δ  
40 mg/m² σώματος, ημερησίως

Ε  
50 mg/m² σώματος, άπαξ

674. Αδενομύωση είναι:

Α  
Η ύπαρξη έκτοπου ενδομητρίου στον κόλπο

Β  
Η ύπαρξη έκτοπου ενδομητρίου στο αιδοίο

Γ  
Η ύπαρξη έκτοπου ενδομητρίου στο μυομήτριο

Δ  
Η υπερπλασία των λείων μυϊκών ινών της μήτρας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

675. Ποιο από τα παρακάτω αντιμικροβιακά αποτελεί θεραπεία εκλογής της τριχομοναδικής κολπίτιδας:

Α  
Αμοξυκιλλίνη

Β  
Κεφαλοσπορίνες

Γ  
Μετρονιδαζόλη

Δ  
Ερυθρομυκίνη

Ε  
Κετοκοναζόλη

676. Ποια είναι η χειρουργική επέμβαση εκλογής σε γυναίκες με κυστεοορθοκήλη, χωρίς συνοδό πρόπτωση της μήτρας:

Α  
Προσθιοπίσθια κολποπερινεορραφία

Β  
Κοιλιακή ολική υστερεκτομή

Γ  
Ριζική υστερεκτομή

Δ  
Υφολική υστερεκτομή

Ε  
Τραχηλεκτομή 

677. Στην κυτταρολογία του τραχήλου, κατά το Σύστημα Bethesda, η κατηγορία HGSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) τι περιλαμβάνει:

Α  
CIN I

Β  
CIN I και CIN II

Γ  
CIN I και HPV

Δ  
CIN II και CIN III και Ca in situ

Ε  
HPV αλλοιώσεις

678. Το «μωσαϊκό», το «λευκό επιθήλιο» και η «στίξη» είναι χαρακτηριστικά στοιχεία:

Α  
Του καρκίνου του ενδομητρίου κατά την μακροσκοπική εξέταση, ύστερα από διαγνωστική 
απόξεση

Β  
Του καρκίνου των ωοθηκών, κατά την ιστολογική εξέταση

Γ  
Των ενδοεπιηλιακών αλλοιώσεων του τραχήλου, κατόπιν εμβροχής του επιθηλίου με διάλυμα 
lugol, κατά την κολποσκόπηση

Δ  
Των ενδοεπιηλιακών αλλοιώσεων του τραχήλου, κατόπιν εμβροχής του επιθηλίου με διάλυμα 
οξεικού οξέoς κατά την κολποσκόπηση

Ε  
Των ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων του τραχήλου, κατόπιν εμβροχής του επιθηλίου με διάλυμα 
Monsel, κατά την κολποσκόπηση

679. H ζώνη μετάπτωσης του τραχήλου είναι:

Α  
Πλακώδες επιθήλιο που μετατράπηκε σε αδενικό, κατόπιν έκθεσης σε οιστρογόνα

Β  
Πλακώδες επιθήλιο

Γ  
Πλακώδες επιθήλιο που μετατράπηκε σε αδενικό, κατόπιν έκθεσης στο όξινο κολπικό περιβάλλον

Δ  
Αδενικό επιθήλιο που μετατράπηκε σε πλακώδες, κατόπιν έκθεσης στο όξινο κολπικό περιβάλλον

Ε  
Το όριο μεταξύ αδενικού και πλακώδους επιθηλίου του τραχήλου

680. Η ανάπτυξη β-αιμολυτικού στρεπτόκοκκου ομάδας Β σε κολπική καλλιέργεια κατά την κύηση:

Α  
Δεν χρήζει αντιμικροβιακής θεραπείας

Β  
Χρήζει θεραπείας μόνο επί συνύπαρξης συμπτωμάτων

Γ  
Εγκυμονεί κινδύνους για τη μητέρα

Δ  
Εγκυμονεί κινδύνους τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

681. Για την πρόληψη των περιγεννητικών λοιμώξεων από το β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο ομάδας Β:

Α  
Χορηγούμε μετά τον τοκετό πενικιλλίνη

Β  
Χορηγούμε πριν από τον τοκετό πενικιλλίνη

Γ  
Χορηγούμε στα νεογνά οφθαλμικές σταγόνες που περιέχουν αντιβιοτικό

Δ  
Κάνουμε καλλιέργεια κολπικού υγρού και χορηγούμε πενικιλλίνη λίγο πριν τον τοκετό στις έγκυες 
με θετική καλλιέργεια

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

682. Σχετικά με την κυστίτιδα κατά την κύηση, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Δεν είναι συχνή κατά την κύηση
Β  
Η ασυμπτωματική μικροβιουρία δεν πρέπει να θεραπεύεται

Γ  
Δεν εξελίσσεται σε πυελονεφρίτιδα

Δ  
Μπορεί να προκαλέσει πρόωρο τοκετό

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

683. Η χρήση, από του στόματος συνδυασμένων αντισυλληπτικών δισκίων μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του:

Α  
Μαστού

Β  
Αιδοίου

Γ  
Τραχήλου

Δ  
Ενδομητρίου και ωοθηκών

Ε  
Κόλπου

684. Τα στελέχη του ιού HPV, με γνωστή μεγάλη ογκογόνο ικανότητα, είναι τα:

Α  
1 και 3

Β  
10 και 12

Γ  
16 και 18

Δ  
40 και 42

Ε  
66 και 68

685. Ποια είναι η εκλυτική ορμόνη των γοναδοτροπινών ορμονών της υπόφυσης:

Α  
PIF
Β  
GHRH
Γ  
TRH
Δ  
GnRH
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

686. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους αντισύλληψης έχει το μικρότερο ποσοστό αποτυχίας:

Α  
Γυναικείο προφυλακτικό

Β  
Ανδρικό προφυλακτικό

Γ  
Ενδομήτριο σπείραμα

Δ  
Διακοπτόμενη συνουσία

Ε  
Περιοδική αποχή

687. Ο ανελκτήρας του πρωκτού περιβάλλει:

Α  
Τον κόλπο

Β  
Τον πρωκτικό σωλήνα και τον κόλπο

Γ  
Τον κόλπο και το μηριαίο δακτύλιο

Δ  
Τον πρωκτικό σωλήνα, τον κόλπο και την ουρήθρα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

688. Οι στεροειδικές ορμόνες συνδέονται με υποδοχείς που βρίσκονται:

Α  
Στην κυτταρική μεμβράνη

Β  
Στον πυρήνα του κυττάρου

Γ  
Στο κυτταρόπλασμα

Δ  
Έξω από την κυτταρική μεμβράνη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

689. Στην εμμηνόπαυση, τα επίπεδα ποιας από τις παρακάτω ορμόνες αυξάνουν σημαντικά, σε σχέση με την αναπαραγωγική ηλικία:

Α  
Κορτιζόλης
Β  
TSH
Γ  
FSH
Δ  
GH
Ε  
T4

690. Η συχνότητα του προδρομικού πλακούντα, κατά την κύηση, είναι περίπου:

Α  
0,5-1%

Β  
4-5%

Γ  
10-12%

Δ  
12-14%

Ε  
15%

691. Σε κύηση 30 εβδομάδων με προδρομικό πλακούντα, το πιθανότερο σύμπτωμα μπορεί να είναι:

Α  
Μειωμένες εμβρυϊκές κινήσεις

Β  
Κολπική αιμόρροια

Γ  
Πρόωρες συστολές της μήτρας

Δ  
Κεφαλαλγία

Ε  
Αίσθημα βάρους στον κόλπο

692. Σε ποια από τις παρακάτω ενδοκρινολογικές διαταραχές μπορεί να συνυπάρχει αμφικροταφική ημιανοψία:

Α  
Υπερθυρεοειδισμό

Β  
Υποθυρεοειδισμό

Γ  
Υπερπρολακτιναιμία οφειλόμενη σε υποφυσιακό αδένωμα

Δ  
Σύνδρομο Cushing
Ε  
Νόσο Addison
693. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες ΔΕΝ παράγεται στην πρόσθια υπόφυση:

Α  
Οξυτοκίνη

Β  
LH 

Γ  
FSH 

Δ  
GH
Ε  
Προλακτίνη

694. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες ΔΕΝ ανήκει στις στεροειδικές ορμόνες:

Α  
Οιστραδιόλη

Β  
Οιστρόνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ  
Οξυτοκίνη

Ε  
Κορτιζόλη 

695. Κατά την κύηση το ποσοστό των γυναικών που εμφανίζει προεκλαμψία είναι περίπου:

Α  
0,1-0.3%

Β  
1-2%

Γ  
7-10%

Δ  
20-25%

Ε  
40-42%

696. Η ακράτεια από προσπάθεια αφορά διαταραχές που εντοπίζονται:

Α  
Στην ουροδόχο κύστη

Β  
Στην ουρήθρα

Γ  
Στη μήτρα

Δ  
Στην κυστεο-ουρηθρική συνένωση 

Ε  
Στο άνω τριτημόριο του κόλπου

697. Ο κλασικός καρυότυπος του συνδρόμου Turner είναι:

Α  
46 ΧΥ

Β  
47 ΧΧΧ

Γ  
47 ΧΧΥ

Δ  
45 ΧΟ

Ε  
46 ΧΧ 

698. Ο καρυότυπος στα άτομα με σύνδρομο θηλεοποιού όρχεως είναι:

Α  
46 ΧΥ

Β  
46 ΧΧ

Γ  
47 ΧΧΧ

Δ  
45 ΧΟ

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

699. Σχετικά με την παχυσαρκία, ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ είναι σωστό:

Α  
Σχετίζεται με υπογονιμότητα

Β  
Σχετίζεται με πολυκυστικές ωοθήκες

Γ  
Σχετίζεται με καρκίνο του ενδομητρίου

Δ  
Σχετίζεται με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας

Ε  
Σχετίζεται με καρκίνο του μαστού

700. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αγγειοκινητικό σύμπτωμα της εμμηνόπαυσης:

Α  
Έκτακτες καρδιακές συστολές

Β  
Εξάψεις - ιδρώτας

Γ 
Κατάθλιψη

Δ  
Αϋπνίες

Ε  
Έκπτωση μνήμης

701. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί σύμπτωμα της ατροφίας του επιθηλίου του γεννητικού συστήματος μετά την εμμηνόπαυση:

Α  
Κνησμός

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Πρόπτωση της μήτρας

Δ  
Ακράτεια από προσπάθεια

Ε  
Δυσουρία

702. Σε ποιες από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις αντενδείκνυται η χορήγηση αντισυλ-ληπτικών δισκίων:

Α  
Ενεργός ηπατική νόσος

Β  
Ιστορικό εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης

Γ  
Ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη

Δ  
Ιστορικό ημικρανιών σε προηγούμενη κύηση
Ε  
Όλες τις παραπάνω

703. Στους κυστικούς μη νεοπλασματικούς όγκους της ωοθήκης ΔΕΝ υπάγονται:

Α  
Επιθηλιακές κύστεις

Β  
Ωοθυλακικές κύστεις

Γ  
Κύστεις ωχρού σωματίου

Δ  
Ωχρινικές κύστεις

Ε  
Ορώδες κυσταδένωμα

704. Στις νεοπλασματικές κύστεις της ωοθήκης ΔΕΝ υπάγονται:

Α  
Κύστεις των γεννητικών κυττάρων – δερμοειδείς

Β  
Ορώδες κυσταδένωμα

Γ  
Βλεννώδες κυσταδένωμα

Δ  
Θηλώδες – ορώδες κυσταδένωμα

Ε  
Ωχρινικές κύστεις

705. Ποιος από τους παρακάτω όγκους της ωοθήκης είναι αμιγώς συμπαγούς σύστασης:

Α  
Βλεννώδες κυσταδένωμα

Β  
Ίνωμα

Γ  
Ορώδες κυσταδένωμα

Δ  
Κύστη ωχρού σωματίου

Ε  
Δερμοειδείς κύστεις

706. Στην εμβρυϊκή οξυμετρία, από το τριχωτό της κεφαλής, το pΗ θεωρείται φυσιολογικό όταν είναι μεγαλύτερο από:

Α  
7

Β  
7.1

Γ  
7.15

Δ  
7.20

Ε  
7.25

707. Η μεταβλητότητα της βασικής γραμμής του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού είναι:

A  
5-10 παλμοί/ λεπτό

B  
5-15 παλμοί /λεπτό

Γ  
5-25 παλμοί /λεπτό

Δ  
10-20 παλμοί /λεπτό

Ε  
5-20 παλμοί /λεπτό

708. Στην εμβρυϊκή καρδιοτοκογραφία, ως επιτάχυνση ορίζεται:

A  
Αύξηση της καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον κατά 15 παλμούς /λεπτό για χρονικό 
διάστημα >των 15 δευτερολέπτων

Β  
Αύξηση της καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον κατά 10 παλμούς /λεπτό για χρονικό 
διάστημα >των 10 δευτερολέπτων

Γ  
Αύξηση της καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον κατά 15 παλμούς /λεπτό για χρονικό 
διάστημα >των 10 δευτερολέπτων

Δ  
Αύξηση της καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον κατά 25 παλμούς /λεπτό για χρονικό 
διάστημα >των 25 δευτερολέπτων

Ε  
Αύξηση της καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον κατά 10 παλμούς /λεπτό για χρονικό 
διάστημα >των 5 δευτερολέπτων

709. Με το χειρισμό Kustner:

Α  
Ελέγχουμε τη σύσπαση της μήτρας

Β  
Ελέγχουμε την αποκόλληση του πλακούντα

Γ  
Ελέγχουμε το τραχηλικό στόμιο

Δ  
Βοηθάμε την έξοδο του αποκολλημένου πλακούντα

Ε  
Βοηθάμε την έξοδο του εμβρύου

710. Με το χειρισμό Crede:

Α  
Ελέγχουμε τη σύσπαση της μήτρας

Β  
Ελέγχουμε την αποκόλληση του πλακούντα

Γ  
Ελέγχουμε το τραχηλικό στόμιο

Δ  
Βοηθάμε την έξοδο του αποκολλημένου πλακούντα

Ε  
Βοηθάμε την έξοδο του εμβρύου

711. Με το χειρισμό Kristeller:

Α  
Ελέγχουμε τη σύσπαση της μήτρας

Β  
Ελέγχουμε την αποκόλληση του πλακούντα

Γ  
Ελέγχουμε το τραχηλικό στόμιο

Δ  
Βοηθάμε την έξοδο του αποκολλημένου πλακούντα

Ε  
Βοηθάμε την έξοδο του εμβρύου

712. Στην ινιακή προβολή, ποια είναι η διάμετρος καθόδου της κεφαλής:

Α  
Μετωποϊνιακή

Β  
Υπινιοβρεγματική

Γ  
Πωγωνοϊνιακή

Δ  
Υποπωγωνοβρεγματική

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

713. Ποιο από τα παρακάτω είδη πυέλου απαντώνται στη γυναίκα:

Α  
Ανδροειδής

Β  
Ανθρωποειδής

Γ  
Πεπλατυσμένη

Δ  
Γυναικοειδής

Ε  
Όλα τα παραπάνω

714. Κατά την λαπαροτομία, σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις λαμβάνεται έκπλυμα από την περιτοναϊκή κοιλότητα για κυτταρολογική εξέταση:

Α  
Σε καρκίνο του ενδομητρίου

Β  
Σε σάρκωμα της μήτρας

Γ  
Σε καρκίνο των ωοθηκών

Δ  
Σε καρκίνο της σάλπιγγας

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

715. Στη μετωπική προβολή, ποια είναι η διάμετρος καθόδου της κεφαλής:

Α  
Μετωποϊνιακή

Β  
Υπινιοβρεγματική

Γ  
Πωγωνοϊνιακή

Δ  
Υποπωγωνοβρεγματική

Ε  
Καμία από τις παραπάνω 

716. Στην προσωπική προβολή, ποια είναι η διάμετρος καθόδου της κεφαλής:

Α  
Μετωποϊνιακή

Β  
Υπινιοβρεγματική

Γ  
Πωγωνοϊνιακή

Δ  
Υποπωγωνοβρεγματική

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

717. Σε ποια από τις παρακάτω προβολές είναι αδύνατος ο κολπικός τοκετός:

Α  
Πρόσθια ινιακή

Β  
Οπίσθια ινιακή

Γ  
Πρόσθια προσωπική

Δ  
Οπίσθια προσωπική

Ε  
Ισχιακή προβολή 

718. Η συχνότερη αιτία πρώϊμης αιμορραγίας μετά τον τοκετό είναι:

Α  
Ατονία της μήτρας

Β  
Ρήξη στη μήτρα

Γ  
Ρήξεις στον τράχηλο

Δ  
Διαταραχές της πηκτικότητας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

719. Η συχνότερη αιτία όψιμης αιμορραγίας μετά τον τοκετό είναι:

Α  
Ρήξη στη μήτρα

Β  
Ρήξεις στον τράχηλο

Γ  
Κατακράτηση τμήματος του πλακούντα

Δ  
Διαταραχές της  πηκτικότητας

Ε  
Ενδομυομητρίτιδα

720. Τα ωάρια Nabboth είναι:

Α  
Τα προωοθυλακιορρηκτικά ωοθυλάκια

Β  
Τα ωοθυλάκια στην αρχή του κύκλου

Γ  
Οι λειτουργικές κύστεις της ωοθήκης

Δ  
Κύστεις που σχηματίζονται από έγκλειστους τραχηλικούς αδένες

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

721. Ποια από τις παρακάτω ανωμαλίες της μήτρας είναι συγγενής:

Α  
Δίδελφυς

Β  
Διθάλαμος

Γ  
Μονόκερως

Δ  
Δίκερως

Ε  
Όλες οι παραπάνω

722. Ποια από τις παρακάτω αιμοσφαιρινοπάθειες απαντά με τη μεγαλύτερη συχνότητα στον Eλληνικό πληθυσμό:

Α  
α- μεσογειακή αναιμία

Β  
Ομόζυγος β- μεσογειακή αναιμία

Γ  
Δρεπανοκυτταρική αναιμία

Δ  
Μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία

Ε  
Ετερόζυγος β- μεσογειακή αναιμία

723. Σε έμβρυα με αυξημένη αυχενική διαφάνεια ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ ισχύει:

Α  
Ο κίνδυνος για χρωμοσωμιακές ανωμαλίες αυξάνεται

Β  
Ο κίνδυνος για γενετικά σύνδρομα αυξάνεται

Γ  
Ο κίνδυνος για καρδιακές ανωμαλίες αυξάνεται

Δ  
Η πλειονότητα των εμβρύων θα είναι φυσιολογικά

Ε  
Ο κίνδυνος για μεσογειακή αναιμία αυξάνεται

724. Ποια είναι η ευαισθησία του screening για τρισωμία 21 κάνοντας χρήση μόνο της ηλικίας της μητέρας:

Α  
30%

Β  
50%

Γ  
70%

Δ  
80%

Ε  
90%

725. Ποια είναι η ευαισθησία του screening για τρισωμία 21 κάνοντας χρήση της ηλικίας της μητέρας και των βιοχημικών δεικτών 1ου τριμήνου (β-χοριακή γοναδοτροπίνη και PAPP-A):

Α  
20%

Β  
30%

Γ  
60%

Δ  
70%

Ε  
80%

726. Ποια είναι η ευαισθησία του screening για τρισωμία 21 κάνοντας χρήση της ηλικίας της μητέρας και της αυχενικής διαφάνειας:

Α  
20%

Β  
40%

Γ  
60%

Δ  
80%

Ε  
90%

727. Ποια είναι η ευαισθησία του screening για τρισωμία 21 κάνοντας χρήση της ηλικίας της μητέρας, της αυχενικής διαφάνειας και των βιοχημικών δεικτών 1ου τριμήνου ( β-χοριακή γοναδοτροπίνη και PAPP-A):

Α  
30%

Β  
50%

Γ  
60%

Δ  
70%

Ε  
90%

728. Σε έμβρυα με ανεγκεφαλία, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Σε επόμενη κύηση ο κίνδυνος για ανεγκεφαλία αυξάνεται

Β  
Σε επόμενη κύηση ο κίνδυνος για δισχιδή ράχη είναι αυξημένος

Γ  
Η χορήγηση φυλλικού οξέος μειώνει την πιθανότητα υποτροπής

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

729. Σε δίδυμες κυήσεις, ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Όλα τα μονοχοριακά δίδυμα είναι μονοζυγωτικά

Β  
Όλα τα διζυγωτικά δίδυμα είναι διχοριακά

Γ  
Το 1/3 των μονοζυγωτικών διδύμων είναι διχοριακά

Δ  
Τα μονοζυγωτικά δίδυμα είναι ίδια

Ε  
Τα μονοζυγωτικά δίδυμα είναι διαφορετικού φύλου

730. Ο έλεγχος της εμβρυϊκής κατάστασης αποσκοπεί:

Α  
Στη διαπίστωση της φυσιολογικής ή όχι μορφολογίας του εμβρύου

Β  
Στη διαπίστωση της καλής οξυγόνωσης του εμβρύου

Γ  
Στη διαπίστωση της φυσιολογικής ή όχι ανάπτυξης του εμβρύου

Δ  
Στην επιβεβαίωση της εμβρυϊκής ωριμότητας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

731. Ο κίνδυνος χρωμοσωμιακών ανωμαλιών κατά το υπερηχογράφημα μεταξύ 11 και 14 εβδομάδων αυξάνει εάν:

Α  
Το πάχος της αυχενικής διαφάνειας είναι μεγαλύτερο από 1 mm
Β  
Το πάχος της αυχενικής διαφάνειας είναι μεγαλύτερο από 2.5 mm
Γ  
Ο κίνδυνος είναι συνάρτηση του πάχους της αυχενικής διαφάνειας, της ηλικίας της μητέρας και της ηλικίας κύησης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

732. Ο καλύτερος χρόνος κατά την κύηση για τη διάγνωση περισσότερων συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου είναι:

Α  
Μεταξύ 16-19 εβδομάδων

Β  
Μεταξύ 21-23 εβδομάδων

Γ  
Μεταξύ 30-32 εβδομάδων

Δ  
Κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης

Ε  
Κατά την 40η εβδομάδα της κύησης

733. Η μέτρηση διαφόρων ουσιών στο αίμα της μητέρας μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση χρωμοσωμιακών ανωμαλιών. Το screening στο πρώτο τρίμηνο της κύησης περιλαμβάνει:

Α  
Τη μέτρηση της α-εμβρυϊκής σφαιρίνης 

Β  
Τη μέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης

Γ  
Τη μέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης και της PAPP-A
Δ  
Τη μέτρηση της β-χοριακής γοναδοτροπίνης και της PAPP-A σε συνδυασμό με την ηλικία της 
γυναίκας και το πάχος της αυχενικής διαφάνειας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

734. Κατά το βιοχημικό έλεγχο πρώτου τριμήνου στο σύνδρομο Down ανευρίσκονται:

Α  
Αυξημένη PAPP-A και αυξημένη β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Β  
Αυξημένη PAPP-A και χαμηλή β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Γ  
Χαμηλή PAPP-A και αυξημένη β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Δ  
Χαμηλή PAPP-A και χαμηλή β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

735. Το alpha-test αποτελεί μια μη επεμβατική μέθοδο screening που περιλαμβάνει τη μέτρηση ουσιών στον ορό της μητέρας κατά τη 16η –18η εβδομάδα κύησης:

Α  
Της α εμβρυϊκής σφαιρίνης

Β  
Της ελεύθερης οιστριόλης

Γ  
Της α εμβρυϊκής σφαιρίνης, της ελεύθερης οιστριόλης και της PAPP-A
Δ  
Της α εμβρυϊκής σφαιρίνης, της ελεύθερης οιστριόλης, της β-χοριακής γοναδοτροπίνης σε 
συνδυασμό με την ηλικία της μητέρας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

736. Η πιο συχνή χρωμοσωμιακή ανωμαλία του εμβρύου είναι:

Α  
Το σύνδρομο Down
Β  
Η τρισωμία 13

Γ  
Η τρισωμία 18

Δ  
Ο μωσαϊκισμός 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

737. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί κλινική μορφή αυτομάτων εκτρώσεων:

Α  
Αναπόφευκτη έκτρωση

Β  
Ατελής έκτρωση

Γ  
Τελεία έκτρωση

Δ  
Παλίνδρομη έκτρωση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

738. Σε ποια από τις παρακάτω θέσεις εντοπίζεται συχνότερα η εξωμήτρια κύηση:

Α  
Στον τράχηλο της μήτρας

Β  
Στις ωοθήκες

Γ  
Στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ  
Στη λήκυθο της σάλπιγγας

Ε  
Στον ισθμό της σάλπιγγας 

739. Η εξωμήτρια κύηση πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί από τις εξής καταστάσεις:

Α  
Επαπειλούμενη έκτρωση

Β  
Οξεία πυελική φλεγμονή

Γ  
Ρήξη κύστης ωχρού σωματίου

Δ  
Συστροφή κύστης ωοθήκης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

740. Ο ακριβής υπολογισμός της ηλικίας κύησης μπορεί να γίνει υπερηχογραφικά:

Α  
Με τη μέτρηση του κεφαλουραίου μήκος του εμβρύου στο 1ο τρίμηνο της κύησης

Β  
Με τη μέτρηση του μήκους του μηριαίου στην 16η-20η εβδομάδα κύησης

Γ  
Με τη μέτρηση του βραχιονίου οστού  στο τρίτο τρίμηνο

Δ  
Με τη μέτρηση περιμέτρου κοιλίας στην 16η-20η εβδομάδα κύησης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

741. Πότε θεωρούμε ότι μία γυναίκα εμφανίζει καθ’ έξιν  αυτόματες εκτρώσεις:

Α  
Μετά από μία αυτόματη έκτρωση 

Β  
Μετά από δύο αυτόματες εκτρώσεις

Γ  
Μετά από τρεις ή περισσότερες αυτόματες εκτρώσεις

Δ  
Μετά από τουλάχιστον πέντε αυτόματες εκτρώσεις

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

742. Ποια από τις παρακάτω ανωμαλίες διαπλάσεως του γεννητικού συστήματος μπορεί να αποτελέσει αιτία αυτομάτων εκτρώσεων:

Α  
Δίκερος μήτρα

Β  
Διθάλαμος μήτρα

Γ  
Μονόκερος μήτρα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

743. Ο κίνδυνος αυτόματης έκτρωσης από τη λήψη τροφοβλάστης (CVS) είναι:

Α  
1%

Β  
5%

Γ  
10%

Δ  
20%

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

744. Ποιο από τα παρακάτω που αφορούν τη δοκιμασία ηρεμίας (NST) είναι σωστό:

Α  
Αποσκοπεί στην καταγραφή επί χάρτου των μητρικών καρδιακών παλμών και κινήσεων του 
εμβρύου

Β  
Αποσκοπεί στην καταγραφή των εμβρυϊκών καρδιακών παλμών

Γ  
Αποσκοπεί στην καταγραφή των κινήσεων του εμβρύου

Δ  
Αποσκοπεί στην καταγραφή επί χάρτου και στην παρακολούθηση ταυτοχρόνως των εμβρυϊκών 
καρδιακών παλμών και των εμβρυϊκών κινήσεων

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

745. Η χρήση των Doppler στις μητριαίες αρτηρίες αποτελεί μέθοδο screening για την 
πρόβλεψη προεκλαμψίας και καθυστερημένης ενδομήτριας ανάπτυξης στην:

Α  
16η εβδομάδα κύησης

Β  
22η εβδομάδα κύησης

Γ  
26η εβδομάδα κύησης

Δ  
32η εβδομάδα κύησης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

746. Ποιο από τα παρακάτω που αφορούν την προγεννητική διάγνωση είναι σωστό:

Α  
Η αμνιοπαρακέντηση αποτελεί μέθοδο κατά την οποία με τη χρησιμοποίηση ειδικής βελόνας 
διαπερνάται το κοιλιακό τοίχωμα και το τοίχωμα της μήτρας και αναρροφάται αμνιακό υγρό

Β  
Η αμνιοπαρακέντηση πραγματοποιείται κυρίως την 11η εβδομάδα κύησης

Γ  
Η αμνιοπαρακέντηση αποτελεί μέθοδο κατά την οποία με τη χρησιμοποίηση ειδικής βελόνας διαπερνάται το κοιλιακό τοίχωμα και το τοίχωμα της μήτρας και γίνεται λήψη χοριακών λαχνών

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

747. Ποιο από τα παρακάτω αποτελούν τρόπους προγεννητικής διάγνωσης:

Α  
Αμνιοπαρακέντηση

Β  
Λήψη τροφοβλάστης

Γ  
Ομφαλιδοπαρακέντηση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

748. Ποιο από τα παρακάτω που αφορούν τη χρόνια υπέρταση και κύηση είναι σωστό:

Α  
Υπάρχει πιστοποιημένο ιστορικό υπέρτασης πριν την κύηση

Β  
Υψηλή τιμή αρτηριακής πίεσης (το λιγότερο 140/90 mmHg) σε τουλάχιστον 2 μετρήσεις σε 
διαφορετικές ημέρες πριν την 20η εβδομάδα κύησης

Γ  
Πιστοποιημένο ιστορικό υψηλής αρτηριακής πίεσης πριν την κύηση και λευκωματουρία που εμφανίζεται μετά την 20η εβδομάδα κύησης

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Β

749. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη για διεκπεραίωση του τοκετού σε μια έγκυο με προεκλαμψία:

Α  
Διαστολική πίεση σταθερά μεγαλύτερη από 110mm Hg

Β  
Υψηλή τιμή κρεατινίνης ορού

Γ  
Θρομβοπενία

Δ  
Σύνδρομο HELLP 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

750. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη για διεκπεραίωση του τοκετού σε μια έγκυο με προεκλαμψία:

Α  
Διαστολική πίεση σταθερά μεγαλύτερη από 110mm Hg

Β  
Πνευμονικό οίδημα

Γ  
Μικρό για την ηλικία κύησης έμβρυο σε επανειλημμένο υπερηχογραφικό έλεγχο

Δ  
Σύνδρομο HELLP 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

751. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί φάρμακο εκλογής σε μια γυναίκα με υπέρταση κύησης:

Α  
Υδραλαζίνη

Β  
Λαμπεταλόλη

Γ  
Νιφεδιπίνη

Δ  
Διαζοξίδη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

752. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί χαρακτηριστικό του συνδρόμου HELLP:

Α  
Αιμόλυση

Β  
Μειωμένα αιμοπετάλια

Γ  
Μειωμένα ηπατικά ένζυμα

Δ  
Αυξημένα ηπατικά ένζυμα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

753. Ο εργαστηριακός έλεγχος σε έγκυο με προεκλαμψία περιλαμβάνει:

Α  
Γενική αίματος

Β  
Γενική ούρων

Γ  
Ουρία 

Δ  
Ουρικό οξύ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

754. Ο σακχαρώδης διαβήτης στην κύηση σχετίζεται με:

Α  
Αυξημένη πιθανότητα αυτόματης έκτρωσης

Β  
Αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης φλεγμονής

Γ  
Αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης προεκλαμψίας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

755. Είναι δυνατόν να προβλεφθεί ο ενδομήτριος θάνατος με:

Α  
Την καρδιοτοκογραφία

Β  
Doppler αγγείων

Γ  
Βιοφυσικά προφίλ

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

756. Ο διαβήτης της κύησης μπορεί να σχετίζεται με:

Α  
Μακροσωμία εμβρύου 

Β  
Υδράμνιο 

Γ  
Συστηματικά εμμένουσα γλυκοζουρία

Δ  
Υποτροπιάζουσες φλεγμονές

Ε  
Όλα τα παραπάνω

757. Ο διαβήτης της κύησης εμφανίζεται συνήθως σε γυναίκες με:

Α  
Οικογενειακό ιστορικό διαβήτη

Β  
Παχυσαρκία

Γ  
Μεγάλη ηλικία

Δ  
Υπέρβαρα νεογνά σε προηγούμενο τοκετό

Ε  
Όλα τα παραπάνω

758. Ποιο από τα ακόλουθα συμπτώματα ΔΕΝ συνιστά σύμπτωμα προεκλαμψίας:

Α  
Κεφαλαλγία

Β  
Επιγαστραλγία

Γ  
Ναυτία-έμετοι

Δ  
Οίδημα κάτω άκρων, προσώπου, δακτύλων

Ε  
Κνησμός

759. Με ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ σχετίζεται με το σύνδρομο HELLP:

Α  
Αυξημένα ηπατικά ένζυμα

Β  
Χαμηλά αιμοπετάλια

Γ  
Σακχαρουρία

Δ  
Αιμόλυση

Ε  
Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

760. Ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ σχετίζεται με την επίδραση της θυρεοτοξίκωσης στην κύηση:

Α  
Ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης

Β  
Περιγεννητική θνησιμότητα 

Γ  
Αυξημένη συχνότητα αυτόματης έκτρωσης

Δ  
Πρόωρος τοκετός

Ε  
Προεκλαμψία

761. Ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος ΔΕΝ σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης:

Α  
Παλίνδρομης έκτρωσης

Β  
Πρόωρου τοκετού 

Γ  
Διαβήτη

Δ  
Ενδομήτριας καθυστέρησης ανάπτυξης

Ε  
Προεκλαμψίας

762. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί χαρακτηριστικό βαρειάς προεκλαμψίας:

Α  
Αρτηριακή πίεση ≤ 160/110 mm Hg 

Β  
Λευκωματουρία ≥ 5 gr στα ούρα 24ώρου

Γ  
Ολιγουρία ≤ 500ml/ 24ωρο

Δ  
Διαταραχές όρασης

Ε  
Κεφαλαλγία

763. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται φάρμακο εκλογής για την αντιμετώπιση της χρόνιας υπέρτασης στην κύηση:

Α  
Νιφεδιπίνη

Β  
Υδραλαζίνη

Γ  
Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης

Δ  
α methyldopa
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

764. Για τη διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη της κύησης ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Είναι αρκετή μία απλή εξέταση σακχάρου αίματος νηστείας στο 1ο τρίμηνο

Β  
Είναι απαραίτητη η μέτρηση σακχάρου αίματος νηστείας κάθε μήνα

Γ  
Είναι απαραίτητη η μέτρηση σακχάρου αίματος νηστείας στο τρίτο τρίμηνο

Δ  
Είναι απαραίτητη η καμπύλη σακχάρου μετά από φόρτιση γλυκόζης από το στόμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

765. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις γυναικών θεωρείται υψηλού κινδύνου να εμφανίσει σακχαρώδη διαβήτη κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Παχύσαρκες γυναίκες

Β  
Γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη

Γ  
Γυναίκες με ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη σε προηγούμενη κύηση

Δ  
Ιστορικό γέννησης νεογνού βάρους ≥4000gr
Ε  
Όλα τα παραπάνω

766. Ποια είναι η συχνότερη αιτία ανωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Η ψυχογενής ανορεξία

Β  
Το σύνδρομο Kallmann
Γ  
Η πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Δ  
Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

767. Η ορμόνη που κυρίως παράγεται από το ωχρό σωμάτιο είναι:

Α  
Η FSH
B 
Η ινχιμπίνη Β

Γ  
Η προγεστερόνη

Δ  
Η LH 

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

768. Η ορμόνη που διατηρεί τη λειτουργία του ωχρού σωματίου κατά τη φυσιολογική ωχρινική φάση είναι:

Α  
Η LH
Β  
Η FSH
Γ  
Η οιστραδιόλη

Δ  
Η προγεστερόνη

Ε 
Καμία από τις παραπάνω

769. Μία γυναίκα 25 ετών εμφανίζει από 10ετίας, εμμηνορρυσιακό κύκλο διάρκειας 40-50 ημερών, ακμή και δασυτρυχισμό. Η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α  
Σύνδρομο Cushing
Β  
Κοκκιοκυτταρικός όγκος ωοθηκών

Γ  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Σύνδρομο Meigs
Ε  
Καμία από τις παραπάνω

770. Η εργαστηριακή εξέταση που βοηθά στη διαφορική διάγνωση του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών από τη μη-κλασσική μορφή της συγγενούς υπερπλασίας των επινεφριδίων είναι:

Α  
Η μέτρηση στο αίμα της DHEA-S
B
Η μέτρηση στο αίμα της 17-OH προγεστερόνης

Γ  
Η μέτρηση στο αίμα της κορτιζόλης

Δ  
Η μέτρηση στα ούρα 24ώρου της κορτιζόλης

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

771. Η εκτίμηση των ωοθηκικών εφεδρειών (δυναμικότητας των ωοθηκών να παράγει ωάρια)  γίνεται με:

Α  
Μέτρηση στο αίμα της FSH
Β  
Μέτρηση στο αίμα της ινχιμπίνης

Γ  
Τεστ κλομιφένης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

772. Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για:

Α  
Καρκίνο του ενδομητρίου

Β  
Καρκίνο του τραχήλου

Γ  
Καρκίνο του πνεύμονα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

773. Το φάρμακο εκλογής για πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας στο σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών είναι:

Α  
Η FSH
Β  
Η κιτρική κλομιφένη

Γ  
Η λετροζόλη

Δ 
Η μετφορμίνη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

774. Το ποσοστό ζευγαριών στο γενικό πληθυσμό που θα επιτύχουν κύηση μετά τη συμπλήρωση ενός έτους επαφών είναι:

Α  
20%

Β  
40%

Γ  
60%

Δ  
80%

Ε  
100%

775. Η επιβεβαίωση της ωοθυλακιορρηξίας γίνεται με μέτρηση στο αίμα:

Α  
Της προγεστερόνης κατά τη μέση ωχρινική φάση 

Β  
Της LH κατά την όψιμη ωοθυλακική φάση 

Γ  
Της FSH κατά την πρώϊμη ωοθυλακική φάση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

776. Διαταραχές του εμμηνορρυσιακού κύκλου μπορεί να προκύψουν από:

Α  
Υπερπρολακτιναιμία

Β  
Υποθυρεοειδισμό

Γ  
Υπερανδρογοναιμία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

777. Η λοίμωξη του τραχήλου της μήτρας από χλαμύδια μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Καρκίνο του τραχήλου

Β  
Πυελική φλεγμονώδη νόσο

Γ  
Υπερπλασία του ενδομητρίου

Δ  
Ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του κόλπου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

778. Η επιλογή του επικρατούντος (κυρίαρχου) ωοθυλακίου έχει γίνει κατά τις ημέρες:

Α  
5-7 του κύκλου

Β  
7-9 του κύκλου

Γ  
10-11 του κύκλου

Δ  
12-14 του κύκλου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

779. Η διάρκεια του μεσοκύκλιου κύματος της LH είναι περίπου:

Α  
20 ώρες 

Β  
30 ώρες

Γ  
40 ώρες

Δ  
50 ώρες

Ε  
100 ώρες

780. Η κατά ώσεις έκκριση της GnRH είναι:

Α  
Πιο συχνή και με χαμηλότερο εύρος κατά την ωοθυλακική σε σχέση με την ωχρινική φάση

Β  
Λιγότερο συχνή και με υψηλότερο εύρος κατά την ωοθυλακική σε σχέση με την ωχρινική φάση

Γ  
Πιο συχνή και με υψηλότερο εύρος κατά την ωοθυλακική σε σχέση με την ωχρινική φάση

Δ  
Λιγότερο συχνή και με χαμηλότερο εύρος κατά την ωοθυλακική σε σχέση με την ωχρινική φάση

Ε  
Έχει την ίδια συχνότητα και το ίδιο εύρος και στις δύο φάσεις του κύκλου

781. Μετά την εμμηνόπαυση οι ωοθήκες εκκρίνουν:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Ανδρογόνα

Γ  
Ινχιμπίνες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

782. Σύμφωνα με τη θεωρία των δύο κυττάρων στην ωοθήκη:

Α  
Τα κοκκώδη κύτταρα παράγουν ανδρογόνα τα οποία μετατρέπονται σε οιστρογόνα από τα 
κύτταρα της θήκης
Β  
Τα κύτταρα της θήκης παράγουν ανδρογόνα τα οποία μετατρέπονται σε οιστρογόνα από τα 
κοκκώδη κύτταρα
Γ  
Τα κοκκώδη κύτταρα παράγουν κατεχολοιστρογόνα τα οποία μετατρέπονται σε οιστρογόνα από τα κύτταρα της θήκης
Δ  
Τα κύτταρα της θήκης παράγουν κατεχολοιστρογόνα τα οποία μετατρέπονται σε οιστρογόνα από 

τα κοκκώδη κύτταρα
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

783. Τα οιστρογόνα καταστέλλουν την έκκριση:

Α  
Της FSH
Β  
Της LH
Γ  
Της FSH και της LH
Δ  
Της προλακτίνης

Ε  
Καμιάς από τις παραπάνω 

784. Οι ινχιμπίνες καταστέλλουν την έκκριση:

Α  
Της FSH
Β  
Της LH
Γ  
Της FSH και της LH
Δ  
Της προλακτίνης

Ε  
Καμιάς από τις παραπάνω

785. Η φυσιολογική εμμηνορρυσία οφείλεται στη μείωση της συγκέντρωσης στην κυκλοφορία:

Α  
Της FSH και της LH 

Β  
Της οιστραδιόλης και της προγεστερόνης

Γ  
Της GnRH
Δ  
Όλων των παραπάνω

Ε  
Καμιάς από τις παραπάνω

786. Η εμμηνόπαυση οφείλεται:

Α  
Στη γήρανση του υποθαλάμου που προκαλεί μείωση της έκκρισης της GnRH
Β  
Στη γήρανση της υπόφυσης που προκαλεί μείωση της έκκρισης των γοναδοτροπινών
Γ  
Στην εξάντληση των ωοθυλακίων στις ωοθήκες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

787. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Το προγεσταγόνο συστατικό των αντισυλληπτικών δισκίων δρα τοξικά στα σπερματοζωάρια

Β  
Το προγεσταγόνο συστατικό των αντισυλληπτικών δισκίων μειώνει τη διαπερατότητα της 
τραχηλικής βλέννης

Γ  
Το προγεσταγόνο συστατικό των αντισυλληπτικών δισκίων αναστέλλει το κύμα της LH και την 
ωοθυλακιορρηξία

Δ  
Τα μονοφασικά αντισυλληπτικά δισκία έχουν την ίδια περιεκτικότητα αιθυνυλ-οιστραδιόλης και 
προγεσταγόνου σε όλα τα δισκία

Ε  
Το προγεσταγόνο επηρεάζει την κινητικότητα των σαλπίγγων

788. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Τα αντισυλληπτικά χάπια έχουν θεραπευτική δράση στις λειτουργικές αιμορραγίες της μήτρας

Β  
Τα αντισυλληπτικά χάπια μειώνουν τον κίνδυνο θρομβοφλεβίτιδας

Γ  
Τα αντισυλληπτικά χάπια βελτιώνουν την πρωτοπαθή δυσμηνόρροια

Δ  
Τα αντισυλληπτικά χάπια μειώνουν τον κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών

Ε  
Τα αντισυλληπτικά χάπια μειώνουν τον κίνδυνο για καρκίνο του ενδομητρίου

789. Στην εξωσωματική γονιμοποίηση χρησιμοποιούνται GnRH ανάλογα σε μακρύ πρωτόκολλο για:

Α  
Διέγερση των ωοθηκών για παραγωγή πολλών ωοθυλακίων

Β  
Καταστολή της υπόφυσης και πρόληψη των πρόωρων κυμάτων της LH
Γ  
Διέγερση της υπόφυσης και αύξηση των γοναδοτροπινών στην κυκλοφορία με σκοπό τη διέγερση 
των ωοθηκών για παραγωγή πολλών ωοθυλακίων

Δ  
Βελτίωση της ωχρινικής φάσης μετά την ωοληψία με αύξηση του ποσοστού εμφύτευσης των 
μεταφερόμενων εμβρύων

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

790. Η θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης στις μετ-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες προκαλεί:

Α  
Μείωση του κινδύνου καταγμάτων

Β  
Μείωση του κινδύνου για καρκίνο του παχέος εντέρου

Γ  
Αύξηση του κινδύνου για θρομβοεμβολικά επεισόδια

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

791. Μετά τη χειρουργική εμμηνόπαυση (ολική υστερεκτομή μετά εξαρτημάτων) για την αντιμετώπιση των εξάψεων οι γυναίκες θα πρέπει να λαμβάνουν:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Ανδρογόνα

Δ  
Οιστρογόνα και προγεστερόνη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

792. Σε μία γυναίκα με σύνδρομο Kallmann η πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας μπορεί να γίνει με:

Α  
GnRH κατά ώσεις

B 
Κιτρική κλομιφένη 

Γ  
Διαδοχική χορήγηση οιστρογόνου και προγεστερόνης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

793. Μεταξύ των αιτιών της πρόωρης ωοθηκικής ανεπάρκειας είναι:

Α  
Το σύνδρομο του εύθραυστου Χ

Β  
Η πρώτη κύηση σε ηλικία κάτω των 17 ετών

Γ  
Η παχυσαρκία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

794. Σε μία γυναίκα με σύνδρομο Turner που επιθυμεί να τεκνοποιήσει, οι θεραπευτικές επιλογές είναι:

Α  
Χορήγηση κιτρικής κλομιφένης

Β  
Χορήγηση γοναδοτροπινών
Γ  
Χορήγηση GnRH
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Δωρεά ωαρίων

795. Μία γυναίκα με πρωτοπαθή αμηνόρροια και χαμηλά επίπεδα FSH και οιστρογόνων στην κυκλοφορία μπορεί να έχει:

Α  
Ιδιοσυστατική καθυστέρηση της ήβης

Β  
Σύνδρομο Kallmann
Γ  
Κρανιοφαρυγγίωμα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

796. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος; Σε ασθενείς με θηλεοποιούς όρχεις:

Α  
Ο γονότυπος είναι ΧΥ

Β  
Ο φαινότυπος είναι θήλεος

Γ  
Η έμμηνος ρύση δεν είναι κανονική αλλά ενίοτε εμφανίζεται αραιομηνόρροια

Δ  
Η βλάβη εντοπίζεται στο γονίδιο του υποδοχέα των ανδρογόνων

Ε  
Δεν είναι δυνατή η επίτευξη κύησης

797. Η πρώτη εξέταση που θα πρέπει να εκτελείται σε μία γυναίκα με δευτεροπαθή αμηνόρροια, φυσιολογική ανάπτυξη δευτερευόντων χαρακτηριστικών του φύλου και φυσιολογική γυναικολογική εξέταση είναι η μέτρηση της:

Α  
FSH ορού

B 
TSH ορού

Γ  
Προλακτίνης ορού

Δ  
β-HCG 

Ε  
Προγεστερόνης ορού

798. Ο υποθυρεοειδισμός προκαλεί υπερπρολακτιναιμία μέσω:

Α  
Της αύξησης της TSH
B
Της αύξησης της TRH
Γ  
Της αύξησης των οιστρογόνων

Δ  
Της αύξησης της προγεστερόνης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

799. Μία λεχωίδα με μαζική μαιευτική αιμορραγία ΔΕΝ εμφανίζει έκκριση γάλακτος. Η οργανική βλάβη μπορεί να είναι:

Α  
Σύνδρομο Sheehan
Β  
Ωοθηκική ανεπάρκεια

Γ  
Ινοαδενώματα μαστού

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

800. Στη θεραπευτική αντιμετώπιση του δασυτρυχισμού μπορεί να χρησιμοποιηθεί:

Α  
Τα αντισυλληπτικά δισκία

Β  
Η σπιρονολακτόνη

Γ  
Η οξεική κυπροτερόνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

801. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος; Το σπερμοδιάγραμμα θεωρείται φυσιολογικό όταν:

Α  
Ο όγκος είναι >2 ml
B
Η συγκέντρωση των σπερματοζωαρίων είναι >20 εκατομ./ml
Γ  
Η κινητικότητα (τύπου Α και Β  είναι >50%

Δ  
Η φυσιολογική μορφολογία είναι <40%

Ε  
Τα λευκοκύτταρα είναι <1 εκατομ./ml
802. Σήμερα, η θεραπεία εκλογής της υπογονιμότητας σε γυναίκα με αμφοτερόπλευρη σαλπιγγική απόφραξη είναι:

Α  
Η αμφοτερόπλευρη σαλπιγγεκτομή

Β  
Η αμφοτερόπλευρη πλαστική σαλπίγγων

Γ  
Η χορήγηση γοναδοτροπινών
Δ  
Η ενδομήτρια σπερματέγχυση

Ε  
Η εξωσωματική γονιμοποίηση

803. Σε γυναίκες με καθ’ έξιν αυτόματες εκτρώσεις λόγω αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου η καλύτερη θεραπεία είναι:

Α  
Η ασπιρίνη συγχορηγούμενη με κορτιζόνη

Β  
Η ασπιρίνη συγχορηγούμενη με κλομιφένη

Γ  
Η ασπιρίνη συγχορηγούμενη με ηπαρίνη

Δ  
Η ασπιρίνη συγχορηγούμενη με αυξητική ορμόνη

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

804. Η συχνότητα εμφάνισης των καθ’ έξιν αυτομάτων εκτρώσεων στο γυναικείο πληθυσμό είναι:

Α  
1%

Β  
5%

Γ  
10%

Δ  
20%

Ε  
30%

805. Η θεραπευτική αντιμετώπιση σε γυναίκα με πρωτοπαθή αμηνόρροια, χωρίς ανάπτυξη των δευτερευόντων χαρακτηριστικών του φύλου είναι:

Α  
Οιστρογόνα και προγεστερόνη

Β  
Κλομιφένη

Γ  
Βρωμοκρυπτίνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

806. Η αμηνόρροια που προκαλείται από την έντονη άσκηση οφείλεται σε:

Α  
Αυξημένη παραγωγή ανδρογόνων από τις ωοθήκες

Β  
Αυξημένη παραγωγή ανδρογόνων από τα επινεφρίδια

Γ  
Μείωση της έκκρισης της GnRH
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

807. Στην παθογένεση του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών κεντρικό ρόλο διαδραματίζει:

Α  
Η αντίσταση στην ινσουλίνη

Β  
Η αντίσταση στην FSH
Γ  
Η αύξηση της έκκρισης της CRH
Δ  
Η μείωση της έκκρισης της GnRH
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω  

808. Η συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων μπορεί να οφείλεται στην ανεπάρκεια:

Α  
Της 21-υδροξυλάσης

Β  
Της 11β-υδροξυλάσης

Γ  
Της 3-β-υδροξυστεροειδικής δεϋδρογενάσης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

809. Η θεραπεία της μη-κλασσικής συγγενούς υπερπλασίας των επινεφριδίων είναι:

Α  
Οιστρογόνα + προγεστερόνη

Β  
Δεξαμεθαζόνη

Γ  
GnRH ανάλογα

Δ  
Αντιανδρογόνα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

810. Έγκυες με προλακτινο-εκκριτικά αδενώματα μπορεί να εμφανίσουν:

Α  
Απώλεια των οπτικών πεδίων

Β  
Έντονη κεφαλαλγία

Γ  
Αυξημένη έκκριση των επινεφριδιακών ανδρογόνων

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

811. Στα πλαίσια της διερεύνησης μίας γυναίκας με υπογονιμότητα και χρόνιο πυελικό άλγος, περισσότερη διαγνωστική πληροφορία παρέχει:

Α  
Η λαπαροσκόπηση

Β  
Η διακολπική υπερηχογραφία

Γ  
Η αξονική τομογραφία

Δ  
Η μαγνητική τομογραφία

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

812. Η μείωση των επιπέδων της LH στην κυκλοφορία επέρχεται ταχύτερα με χορήγηση:

Α  
GnRH αγωνιστών

B  
GnRH ανταγωνιστών

Γ  
Αντισυλληπτικών

Δ  
Μιφεπριστόνης

Ε  
Κανενός από τα παραπάνω

813. Σε ένα ζευγάρι που επιθυμεί κύηση ποια εξέταση θα βοηθήσει στον καθορισμό του χρόνου των επαφών:

Α  
Η μέτρηση της LH στα ούρα

Β  
Η μέτρηση της προγεστερόνης στα ούρα

Γ  
Η μέτρηση της οιστραδιόλης στα ούρα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

814. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Η μεγαλύτερη ποσότητα των οιστρογόνων που κυκλοφορεί στο αίμα συνδέεται με πρωτεΐνες του 
πλάσματος

Β  
Ο μεταβολισμός των οιστρογόνων γίνεται στο ήπαρ

Γ  
Τα οιστρογόνα αποβάλλονται από τα ούρα με τη μορφή θειϊκών ή γλυκουρονικών ενώσεων 

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

815. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες ΔΕΝ επηρεάζει την έκκριση της SHBG:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Ινσουλίνη 

Γ  
Θυροξίνη

Δ  
Ανδρογόνα

Ε  
Γλυκοκορτικοειδή

816. Ποια ορμονική μέτρηση χρησιμεύει για την εκτίμηση της επινεφριδιακής έκκρισης ανδρογόνων:

Α 
17α-υδροξυπρογεστερόνη

Β  
DHEA-S
Γ  
Δ4-ανδροστενδιόνη

Δ  
Τεστοστερόνη

Ε  
Διϋδροτεστοστερόνη

817. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Το ωχρίνωμα της κύησης υποχωρεί μετά την κύηση

Β  
Το ωχρίνωμα της κύησης μπορεί να προκαλέσει αρρενοποίηση στην έγκυο

Γ  
Το ωχρίνωμα της κύησης είναι συμπαγής ογκόμορφη επεξεργασία της ωοθήκης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

818. Το κυριότερο οιστρογόνο που παράγεται κατά την κύηση είναι:

Α  
Η οιστραδιόλη

Β  
Η οιστριόλη

Γ  
Η οιστρόνη

Δ  
Η οιστετρόλη

Ε  
Κατεχολοιστρογόνα

819. Η οιστριόλη του πλακούντα προέρχεται από την 16α-υδροξυλίωση της DHEA-S σε ποσοστό:

Α  
90% DHEA-S από το έμβρυο και 10% DHEA-S από τη μητέρα

Β  
70% DHEA-S από το έμβρυο και 30% DHEA-S από τη μητέρα

Γ  
10% DHEA-S από το έμβρυο και 90% DHEA-S από τη μητέρα

Δ  
30% DHEA-S από το έμβρυο και 70% DHEA-S από τη μητέρα

Ε  
50% DHEA-S από το έμβρυο και 50% DHEA-S από τη μητέρα

820. Η σύνθεση της προγεστερόνης στον πλακούντα αρχίζει μετά από:

Α  
Τις πρώτες 6-8 εβδομάδες

Β  
Τις πρώτες 9-10 εβδομάδες

Γ  
Τις πρώτες 11-13 εβδομάδες

Δ  
Τις πρώτες 14-16 εβδομάδες

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

821. Η οιστριόλη στον ορό της εγκύου είναι χαμηλή στις περιπτώσεις:

Α  
Συγγενούς καρδιοπάθειας του εμβρύου

Β  
Αχονδροπλασίας του εμβρύου

Γ  
Ανεγκεφαλίας του εμβρύου

Δ 
 Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

822. Η οιστριόλη στον ορό της εγκύου είναι χαμηλή στις περιπτώσεις:

Α  
Έλλειψης σουλφατάσης

Β  
Έλλειψης G-6-PD
Γ  
Έλλειψης 5α-αναγωγάσης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

823. Ο ρόλος της ακροσίνης κατά τη γονιμοποίηση είναι:

Α  
Η διάνοιξη οπής στη διαφανή ζώνη του ωαρίου

Β  
Η παροχή ενέργειας για την κίνηση του σπερματοζωαρίου

Γ  
Συμμετοχή στο σχηματισμό του άρρενος προπυρήνος

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

824. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Κατά την ωοθυλακιορρηξία το ωάριο βρίσκεται στην πρόφαση της πρώτης μειωτικής διαίρεσης

Β  
Κατά την ωοθυλακιορρηξία το ωάριο βρίσκεται στη μετάφαση της πρώτης μειωτικής διαίρεσης

Γ  
Κατά την ωοθυλακιορρηξία το ωάριο βρίσκεται στην πρόφαση της δεύτερης μειωτικής διαίρεσης

Δ  
Κατά την ωοθυλακιορρηξία το ωάριο βρίσκεται στη μετάφαση της δεύτερης μειωτικής διαίρεσης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

825. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Κατά την όψιμη ωοθυλακική φάση τα οιστρογόνα αυξάνουν τους υποδοχείς της GnRH στην 
υπόφυση

Β  
Η μικρή αύξηση της προγεστερόνης με την έναρξη του μεσοκύκλιου γοναδοτροφικού κύματος 
ενισχύει την επίδραση των οιστρογόνων στην υπόφυση

Γ  
Τα χαμηλά επίπεδα των γοναδοτροπινών κατά τη φυσιολογική ωχρινική φάση του κύκλου 
οφείλονται στα υψηλά επίπεδα της οιστραδιόλης, της προγεστερόνης και της ινχιμπίνης Α

Δ  
Η ωοθυλακιορρηξία συμβαίνει περίπου 24 ώρες από την έναρξη του μεσοκύκλιου κύματος της LH
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

826. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Κατά τη διακυκλική περίοδο (τέλος της ωχρινικής φάσης του προηγούμενου κύκλου και αρχή της 
ωοθυλακικής φάσης του επόμενου) το ωοθυλάκιο που έχει το μεγαλύτερο αριθμό υποδοχέων της 
LH στα κοκκώδη κύτταρα θα αρωματοποιήσει πρώτο τα ανδρογόνα σε οιστρογόνα

Β  
Κατά τη διακυκλική περίοδο το ωοθυλάκιο που έχει το μεγαλύτερο αριθμό υποδοχέων της LH στα 
κύτταρα της θήκης θα αρωματοποιήσει πρώτο τα ανδρογόνα σε οιστρογόνα

Γ  
Κατά τη διακυκλική περίοδο το ωοθυλάκιο που έχει το μεγαλύτερο αριθμό υποδοχέων της FSH 
στα κοκκώδη κύτταρα θα αρωματοποιήσει πρώτο τα ανδρογόνα σε οιστρογόνα

Δ  
Κατά τη διακυκλική περίοδο το ωοθυλάκιο που έχει το μεγαλύτερο αριθμό υποδοχέων της FSH 
στα κύτταρα της θήκης θα αρωματοποιήσει πρώτο τα ανδρογόνα σε οιστρογόνα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

827. Ποια ομάδα ουσιών από τις παρακάτω διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ωοθυλακιορρηξία:

Α  
Οι προσταγλανδίνες

Β  
Οι κολλαγενάσες

Γ  
Η πλασμίνη

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

828. Κατά την κύηση παρά τα υψηλά επίπεδα προλακτίνης στον ορό η γαλακτογόνος δράση της στο μαστό εμποδίζεται από τα υψηλά επίπεδα:

Α  
Των οιστρογόνων

Β  
Της προγεστερόνης

Γ  
Της χοριακής γοναδοτροφίνης

Δ  
Όλων των παραπάνω

Ε  
Κανενός από τα παραπάνω

829. Η διάρκεια ολοκλήρωσης της σπερματογένεσης είναι περίπου:

Α  
28 ημέρες

Β  
42 ημέρες

Γ  
60 ημέρες

Δ  
74 ημέρες

Ε  
100 ημέρες

830. Σε πόσες ώρες μετά την επαφή του σπερματοζωαρίου με το ωάριο λαμβάνει χώρα ο σχηματισμός των δύο προπυρήνων:

Α  
4-12 ώρες

Β  
12-20 ώρες

Γ  
20-28 ώρες

Δ  
28-36 ώρες 

Ε  
48 ώρες

831. Ο χρόνος μεταφοράς του προεμβρύου από τη σάλπιγγα στην κοιλότητα της μήτρας είναι:

Α  
1-2 ημέρες

Β  
3-4 ημέρες

Γ  
5-6 ημέρες

Δ  
7-8 ημέρες

Ε  
10 ημέρες

832. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Προς το τέλος της ωοθυλακικής φάσης του κύκλου, οι αδένες του ενδομητρίου είναι ευμεγέθεις και 
ελικοειδείς

Β  
Κατά την ωχρινική φάση του κύκλου μέσα στους αδένες του ενδομητρίου εκκρίνεται κολλαγόνο

Γ  
Κατά το τέλος της ωχρινικής φάσης του κύκλου τα σπειροειδή αγγεία εμφανίζουν ρυθμικά 
αγγειοσυστολή και αγγειοδιαστολή

Δ  
Κατά την ωχρινική φάση του κύκλου μέσα στους αδένες του ενδομητρίου εκκρίνεται γλυκογόνο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

833. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Η παύση της ροής του αίματος της φυσιολογικής εμμήνου ρύσεως οφείλεται στην επίδραση της 
προγεστερόνης

Β  
Η παύση της ροής του αίματος της φυσιολογικής εμμήνου ρύσεως οφείλεται στις συστολές της 
μήτρας

Γ  
Η παύση της ροής του αίματος της φυσιολογικής εμμήνου ρύσεως οφείλεται στην αγγειοδιαστολή 
των αγγείων του ενδομητρίου προκειμένου να ενισχυθεί ο πολλαπλασιασμός των κυττάρων της 
λειτουργικής στοιβάδας του ενδομητρίου

Δ  
Η παύση της ροής του αίματος της φυσιολογικής εμμήνου ρύσεως οφείλεται στη συσσώρευση 
αιμοπεταλίων και σχηματισμό θρόμβου στα αγγεία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

834. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα είναι κατάλληλο για πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας σε γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Γοναδοτροπίνες
Β  
Ταμοξιφένη

Γ  
Μετφορμίνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

835. Η πρώτη επιλογή θεραπείας της ανωοθυλακιορρηξίας σε ασθενείς με υπερπρολακτιναιμία είναι:

Α  
Οι αγωνιστές ντοπαμίνης

Β  
Η κιτρική κλομιφένη

Γ  
Οι γοναδοτροπίνες
Δ  
Η λετροζόλη

Ε  
Καμία από τα παραπάνω

836. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Το σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών προκαλείται μετά από τη χορήγηση της χοριακής 
γοναδοτροφίνης

Β  
Στο σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών μπορεί να εκδηλωθεί φλεβοθρόμβωση

Γ  
Στο σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών μπορεί να εκδηλωθεί πλευριτική συλλογή υγρού

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

837. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό; Στις περιπτώσεις δασυτριχισμού ωοθηκικής αιτιολογίας θεραπευτική δράση έχουν:

Α  
Τα αντισυλληπτικά δισκία

Β  
Η σπιρονολακτόνη

Γ  
Η κυπροτερόνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

838. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος; Με την αύξηση της ηλικίας της γυναίκας από τα 20 στα 40 έτη:

Α  
Μειώνεται η υποδεκτικότητα του ενδομητρίου για την επίτευξη κύησης

Β  
Μειώνεται ο αριθμός των ωαρίων στις ωοθήκες

Γ  
Μειώνεται η ποιότητα των ωαρίων στις ωοθήκες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

839. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Το ενδομήτριο της κυήσεως ονομάζεται φθαρτός

Β  
Ο φθαρτός εκκρίνει χοριακή γοναδοτροφίνη

Γ  
Ο φθαρτός εκκρίνει προλακτίνη

Δ  
Ο φθαρτός εκκρίνει ρηλαξίνη

Ε  
Ο φθαρτός εκκρίνει CRH
840. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Τα οιστρογόνα αυξάνουν το εύρος του τραχηλικού στομίου

Β  
Η προγεστερόνη μειώνει το εύρος του τραχηλικού στομίου

Γ  
Προς το τέλος της ωοθυλακικής φάσης στον τράχηλο σχηματίζονται τύποι πρωτεογλυκανών 
πλούσιοι σε υαλουρονικό οξύ

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

841. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Τα οιστρογόνα μειώνουν τον πολλαπλασιασμό των λείων μυϊκών ινών της μήτρας

Β  
Η προγεστερόνη ελαττώνει τον τόνο του μυομητρίου

Γ  
Τα οιστρογόνα προκαλούν αύξηση της εκκρινόμενης ποσότητας τραχηλικής βλέννης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

842. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Τα οιστρογόνα μειώνουν την παραγωγή των παραγόντων πήξεως στο ήπαρ

Β  
Τα οιστρογόνα ασκούν διεγερτική επίδραση στην έκκριση της προλακτίνης

Γ  
Τα οιστρογόνα βοηθούν στην ανάπτυξη των πόρων του μαζικού αδένα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

843. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Κατά το τέλος της ωοθυλακικής φάσης του κύκλου αποφολιδώνονται κύτταρα κυρίως της 
επιφανειακής στοιβάδας του κόλπου

Β  
Κατά την ωχρινική φάση του κύκλου αποφολιδώνονται κύτταρα κυρίως της ενδιάμεσης στοιβάδας 
του κόλπου

Γ  
Το κολπικό επιθήλιο αποτελείται από 4 στοιβάδες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

844. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος; Το ωχρό σωμάτιο εκκρίνει:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεστερόνη 

Γ  
Ρηλαξίνη

Δ  
Ινχιμπίνη Α

Ε  
Ινχιμπίνη Β

845. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος; Η προγεστερόνη κατά τη διάρκεια του κύκλου εμφανίζει:

Α  
Χαμηλά επίπεδα κατά την ωοθυλακική φάση

Β  
Μικρή αύξηση κατά το μέσον του κύκλου συγχρόνως με την έναρξη του μεσοκύκλιου 
κύματος της LH
Γ  
Προοδευτική αύξηση των επιπέδων κατά την ωχρινική φάση

Δ  
Τη μεγαλύτερη τιμή της 12 ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία

Ε  
Χαμηλά επίπεδα κατά τη διακυκλική περίοδο (τέλος της ωχρινικής φάσης του προηγούμενου 
κύκλου και αρχή της ωοθυλακικής φάσης του επόμενου)

846. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό; Οι παρακάτω ουσίες είναι δείκτες της λειτουργίας του αντίστοιχου επικουρικού αδένα του ανδρικού γεννητικού συστήματος:

Α  
Η όξινη φωσφατάση για την επιδιδυμίδα

Β  
Η καρνιτίνη για την επιδιδυμίδα

Γ  
Η φρουκτόζη για τον προστάτη

Δ  
Οι προσταγλανδίνες για τον προστάτη

Ε  
Η α-γλυκοσιδάση για τις σπερματοδόχους κύστεις

847. Για τη φαρμακευτική διακοπή της κύησης μπορεί να χορηγηθεί:

Α  
Μισοπροστόλη

Β  
Μιφεπριστόνη

Γ  
Προσταγλανδίνες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

848. Το επιδερμοειδές καρκίνωμα του αιδοίου προέρχεται από:

Α  
Αδενικό επιθήλιο

Β  
Μεταβατικό επιθήλιο

Γ  
Πλακώδες επιθήλιο

Δ  
Βλαστικά κύτταρα

Ε  
Υπολείμματα των πόρων του Wolf
849. Ο καρκίνος του αιδοίου εμφανίζεται συνήθως:

Α  
Κατά την κύηση

Β  
25-35 ετών

Γ  
40-50 ετών

Δ  
50-60 ετών 

Ε  
Άνω των 60 ετών

850. Η τελική διάγνωση του καρκίνου του αιδοίου τίθεται με:

Α  
Ιστολογική εξέταση 

Β  
Επισκόπηση

Γ  
Ψηλάφηση

Δ  
Υπερηχογραφική εξέταση

Ε  
Μαγνητική τομογραφία

851. Η ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του αιδοίου (VIN):

Α  
Προκαλείται από την ωχρά σπειροχαίτη

Β  
Ονομάζεται και σκληρυντικός λειχήνας

Γ  
Έχει συσχέτιση με ΗPV18

Δ  
Παρουσιάζεται συχνότερα στις έγκυες

Ε  
Δίνει μετάσταση στους βουβωνικούς λεμφαδένες

852. Η σταδιοποίηση κατά FIGO του καρκίνου του αιδοίου γίνεται:

Α  
Με βιοψία της ύποπτης περιοχής

Β  
Με μαγνητική τομογραφία

Γ  
Με αξονική τομογραφία

Δ  
Με υπερηχογραφική και γυναικολογική εξέταση

Ε  
Με κλινική εξέταση, χειρουργική επέμβαση και ιστολογική εξέταση

853. Το στάδιο ΙΙΙ του καρκίνου του αιδοίου είναι:

Α  
Όγκος που περιορίζεται στο αιδοίο αλλά έχει διάμετρο >2cm
Β  
Όγκος που διηθεί το βλεννογόνο  της κύστης και το βλοεννογόνο του ορθού

Γ  
Όγκος ανεξαρτήτου μεγέθους με μεταστάσεις στη γειτονική ουρήθρα και το κόλπο και τον πρωκτό 
ή/και μονόπλευρη μετάσταση στους βουβωνικούς λεμφαδένες

Δ  
Όγκος με μετάσταση στους πνεύμονες

Ε  
Όγκος με μετάσταση στο ήπαρ

854. Η χειρουργική σταδιοποίηση του καρκίνου του αιδοίου έχει ως πιθανή επιπλοκή:

Α  
Επούλωση τραύματος 

Β  
Θρομβοεμβολικά επεισόδια 

Γ  
Οίδημα σκέλους

Δ  
Σχηματισμό λεμφοκύστεων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

855. Ο καρκίνος του αιδοίου εμφανίζεται κλινικά ως:

Α  
Εξωφυτική μάζα

Β  
Εξέλκωση με επηρμένα χείλη

Γ  
Ανώμαλη επιφάνεια με εκκρίσεις 

Δ  
Συμμετρική εντόπιση στα χείλη του αιδοίου (φιλούντα έλκη)

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι πιθανά

856. Ο πιο συνήθης τύπος καρκίνος του κόλπου είναι:

Α  
Από πλακώδες επιθήλιο

Β  
Από αδενικό επιθήλιο

Γ  
Από διαυγή κύτταρα

Δ  
Από υπολείμματα των πόρων του Wolf 

Ε  
Μελάνωμα

857. Ο ενδοεπιθηλιακός καρκίνος του κόλπου (καρκίνος in situ):

Α  
Επεκτείνεται στους παρακείμενους στον κόλπο ιστούς

Β  
Τα κύτταρα του όγκου δεν διηθούν την βασική μεμβράνη

Γ  
Επεκτείνεται στη κύστη

Δ  
Επεκτείνεται στο ορθό και την κύστη

Ε  
Επεκτείνεται στους πνεύμονες και το ήπαρ

858. Επιβαρυντικός παράγοντας για την ανάπτυξη διηθητικού καρκίνου του τραχήλου είναι:

Α  
Το κάπνισμα

Β  
Η ηλικία έναρξης σεξουαλικής δραστηριότητας

Γ  
Ο αριθμός σεξουαλικών συντρόφων της ασθενούς (συντρόφων)

Δ  
Ο αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων του άνδρα της ασθενούς

Ε  
Όλα τα παραπάνω

859. Αιτιολογικός παράγοντας για την ανάπτυξη διηθητικού καρκίνου του τραχήλου είναι:

Α  
Ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων HPV 16

Β  
Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων HPV18

Γ  
Η ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου

Δ  
Όλοι οι παραπάνω

Ε  
Κανένας από τους παραπάνω

860. Κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου πρέπει να γίνεται:

Α  
Μόνο σε γυναίκες με ιστορικό καρκίνου του τραχήλου στην οικογένεια

Β  
Μόνο σε γυναίκες με πολλαπλούς συντρόφους

Γ  
Μόνο σε γυναίκες που έχουν ιστορικό κολπίτιδας

Δ  
Σε όλες τις γυναίκες από ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών μέχρι ηλικίας65 ετών

Ε  
Σε γυναίκες με κολπικές εκκρίσεις

861. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας προέρχεται συνήθως:

Α  
Από πλακώδες επιθήλιο

Β  
Από αδενικό επιθήλιο

Γ  
Από μετάσταση από άλλα όργανα

Δ  
Από λέμφωμα 

Ε  
Από σάρκωμα

862. Επέκταση του καρκίνου του τραχήλου γίνεται:

Α  
Κατά συνέχεια ιστών

Β  
Μέσω λεμφαγγείων

Γ  
Αιματογενώς

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

863. Η κλινική σταδιοποίηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας γίνεται:

Α  
Με βιοψία

Β  
Με κλινική εξέταση

Γ  
Με χειρουργική αφαίρεση του όγκου

Δ  
Με κυστεοσκόπηση και ενδοφλέβια πυελογραφία

Ε  
Με ακτινογραφία θώρακος

864. Στο στάδιο IV του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Ο καρκίνος περιορίζεται στον τράχηλο

Β  
Ο καρκίνος περιορίζεται στον τράχηλο και τα παραμήτρια

Γ  
Ο καρκίνος έχει φτάσει στο πυελικό τοίχωμα αλλά παραμένει στην πύελο

Δ  
Έχει δώσει απομακρυσμένες μεταστάσεις

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

865. Όταν ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας διηθήσει τα παραμήτρια τότε η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η χειρουργική εξαίρεση επί υγιών ορίων

Β  
Η χειρουργική εξαίρεση έστω και τμηματική

Γ  
Η ακτινοθεραπεία με χημειοθεραπεία

Δ  
Η χημειοθεραπεία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

866. Η διήθηση των παραμητρίων διαπιστώνεται σε περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με την:

Α  
Αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση και εξέταση από το ορθό

Β  
Κυστεοσκόπηση

Γ  
Ενδοφλέβια πυελογραφία

Δ  
Σπινθηρογράφημα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

867. Η επιβίωση στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας στο στάδιο IB είναι:

Α  
15%

Β  
28%

Γ  
40%

Δ  
55%

Ε  
85%

868. Η υπερπλασία του ενδομητρίου:

Α  
Προκαλεί πυώδεις εκκρίσεις

Β  
Προκαλεί δύσοσμες εκκρίσεις

Γ  
Δημιουργεί χρόνιο κνησμό

Δ  
Δημιουργεί διαταραχές της εμμήνου ρύσεως

Ε  
Εμφανίζεται μόνο στην εμμηνόπαυση

869. Ο καρκίνος του ενδομητρίου έχει συσχετισθεί:

Α  
Με χορήγηση οιστρογόνων

Β  
Με τον ιό HPV
Γ  
Με το ύψος της γυναίκας

Δ  
Με την παρουσία εξωμήτριας κύησης

Ε  
Με κανένα από τα παραπάνω

870. Μία γυναίκα 45 ετών που εμφανίζει μητρορραγία πρέπει πρωτίστως:

Α  
Να υποβληθεί σε υστερεκτομή
Β  
Να πάρει αντισυλληπτικά δισκία

Γ  
Να υποβληθεί σε διαγνωστική απόξεση της μήτρας και υστεροσκόπηση

Δ  
Να πάρει σίδηρο

Ε  
Να υποβληθεί σε αφαίρεση μετά εξαρτημάτων

871. Μία γυναίκα μετά την εμμηνόπαυση που εμφανίζει κολπική αιμόρροια πρέπει:

Α  
Να υποβληθεί σε υστερεκτομή το ταχύτερο δυνατό

Β  
Να πάρει θεραπεία υποκατάστασης με οιστρογόνα

Γ  
Να κάνει μαστογραφία

Δ  
Να πάρει προγεστερόνη

Ε  
Να εξετασθεί από γυναικολόγο και να κάνει διαγνωστική απόξεση

872. Προδιαθεσικοί παράγοντες για την ανάπτυξη αιδοιίτιδος είναι:

Α  
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Β  
Ο ιδρώτας τοπικά

Γ  
Τα αντισηπτικά διαλύματα εφαρμοζόμενα τοπικά

Δ  
Τα κυστεοκολπικά συρίγγια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

873. Η μυκητιασική αιδοιοκολπίτιδα οφείλεται σε:

Α  
Τριχομονάδα

Β  
Χλαμύδια

Γ  
Αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

Δ  
Χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο

Ε  
Candida Albicans
874. Ο έρπης των γεννητικών οργάνων εμφανίζει βλεννοδερματικές αλλοιώσεις για πρώτη φορά:

Α  
Αμέσως μετά την επαφή

Β  
Μέσα σε 24 ώρες

Γ  
2-7 ημέρες μετά την επαφή

Δ  
2 εβδομάδες μετά την επαφή

Ε  
3 μήνες μετά την επαφή

875. Η διάγνωση του έρπητος των γεννητικών οργάνων γίνεται από:

Α  
Τη δυσουρία

Β  
Τη βουβωνική λεμφαδενίτιδα

Γ  
Την απομόνωση του ιού από τις αλλοιώσεις και τα αντισώματα στο αίμα

Δ  
Τα συστηματικά συμπτώματα

Ε  
Την κολπική υπερέκκριση

876. Η διάτρηση της μήτρας κατά τη διαγνωστική απόξεση:

Α  
Είναι άμεση ένδειξη λαπαροτομίας

Β  
Είναι συνώνυμη με τη ρήξη μήτρας

Γ  
Μπορεί να προκαλέσει εσωτερική αιμορραγία

Δ  
Συνεπάγεται υστερεκτομή
Ε  
Δεν συμβαίνει σε μη έγκυες γυναίκες

877. Υπερπλασία του ενδομητρίου:

Α  
Μπορεί να προκύψει ανεξάρτητα ηλικίας στην αναπαραγωγική ζωή

Β  
Παρατηρείται συχνότερα σε γυναίκες με φυσιολογικό κύκλο

Γ  
Παρατηρείται συχνότερα σε γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

878. Η θεραπεία της υπερπλασίας του ενδομητρίου εξαρτάται:

Α  
Από την ηλικία της γυναίκας και το είδος της υπερπλασίας

Β  
Από την παρουσία ωοθυλακιορρηξίας

Γ  
Από το μέγεθος της μήτρας

Δ  
Από το οικογενειακό ιστορικό

Ε  
Από το ιστορικό λήψης αντισυλληπτικών

879. Η υπερπλασία του ενδομητρίου με ατυπία κυττάρων αποτελεί ένδειξη για:

Α  
Κολποσκόπηση

Β  
Λαπαροσκόπηση

Γ  
Θεραπεία με αντισυλληπτικά δισκία

Δ  
Θεραπεία με οιστρογόνα

Ε  
Υστερεκτομή
880. Πολύπους του ενδομητρίου συνήθως σημαίνει:

Α  
Προκαρκινωματώδη κατάσταση

Β  
Υπερπλασία με ατυπία

Γ  
Προβάλουσα εξεργασία με μίσχο

Δ  
Κακοήθη νεοπλασία

Ε  
Ινομύωμα της μήτρας

881. Οι πολύποδες του ενδομητρίου συνήθως:

Α  
Είναι ασυμπτωματικοί

Β  
Ενοχοποιούνται για μηνορραγία

Γ  
Ενοχοποιούνται για μητρορραγία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

882. Η θεραπευτική αντιμετώπιση των πολυπόδων του ενδομητρίου γίνεται:

Α  
Με χορήγηση προγεστερόνης

Β  
Με χορήγηση αντισυλληπτικών δισκίων

Γ  
Με χορήγηση μεθοτρεξάτης

Δ  
Με αφαίρεσή τους με επεμβατική υστεροσκόπηση και απόξεση της μήτρας

Ε  
Με ολική υστερεκτομή
883. Τα ινομυώματα της μήτρας μπορεί να οδηγήσουν σε:

Α  
Ανάπτυξη καρκίνου της σάλπιγγος

Β  
Ανάπτυξη καρκίνου του αιδοίου

Γ  
Ανάπτυξη σαρκώματος της μήτρας

Δ  
Ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

884. Η διάγνωση των ινομυωμάτων γίνεται συνήθως

Α  
Με αξονική τομογραφία

Β  
Με αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση και υπερηχογραφική εξέταση των γεννητικών οργάνων

Γ  
Με διαγνωστική απόξεση

Δ  
Με λήψη λεπτομερούς ιστορικού

Ε  
Με ακτινογραφία κοιλίας

885. Τα ινομυώματα μπορούν να ψηλαφηθούν κατά την κοιλιακή εξέταση της ασθενούς όταν:

Α  
Έχουν εκφυλισθεί 

Β  
Όταν το μέγεθος της μήτρας είναι μεγαλύτερο αυτού που αντιστοιχεί σε κύηση 14 εβδομάδων

Γ  
Η ασθενής εκτελέσει τη δοκιμασία Valsalva
Δ  
Η ασθενής βήξει

Ε  
Η ασθενής λυγίσει τα γόνατα της

886. Η ερυθρά εκφύλιση ινομυώματος κατά την κύηση:

Α  
Είναι επιπλοκή ασύμβατη με διατήρηση της κύησης

Β  
Αποτελεί ένδειξη λαπαροτομίας

Γ  
Μπορεί να αντιμετωπισθεί λαπαροσκοπικά

Δ  
Αποτελεί ένδειξη καισαρικής

Ε  
Μπορεί να αντιμετωπισθεί συντηρητικά

887. Η κύηση μετά την εκπυρήνιση ινομυωμάτων της μήτρας:

Α  
Είναι αδύνατη

Β  
Επιτρέπεται μετά την πάροδο 24 μηνών

Γ  
Επιτρέπεται μετά την πάροδο 6-8 μηνών

Δ  
Έχει αυξημένο ποσοστό δίδυμης κύησης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

888. Το υποβλενογόννιο ινομύωμα της μήτρας:

Α  
Ονομάζεται και πολύπους του ενδομητρίου

Β  
Αφαιρείται λαπαροσκοπικά

Γ  
Εντοπίζεται μέσα στον πλατύ σύνδεσμο

Δ  
Αφαιρείται υστεροσκοπικά

Ε  
Αποτελεί ένδειξη ριζικής υστερεκτομής

889. Η συντηρητική θεραπεία των ινομυωμάτων γίνεται:

Α  
Με τη χορήγηση αντιβιοτικών

Β  
Με τη χορήγηση αντισυλληπτικών δισκίων

Γ  
Με τη χορήγηση μεθοτρεξάτης

Δ  
Με τη χορήγηση GnRH αγωνιστών

Ε  
Με τη χορήγηση προγεστερόνης

890. Η ενδομητρίωση αποτελεί παθολογική κατάσταση με εστίες λειτουργικού ενδομητρίου:

Α  
Στις ωοθήκες

Β  
Στους ιερομητρικούς συνδέσμους

Γ  
Στο πυελικό περιτόναιο

Δ  
Στις σάλπιγγες

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

891. Η ενδομητρίωση είναι νόσος της:

Α  
Νεογνικής ηλικίας

Β  
Παιδικής ηλικίας
Γ  
Μετεμμηνοπαυσιακής ηλικίας

Δ  
Αναπαραγωγικής ηλικίας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

892. Όταν η ενδομητρίωση εντοπίζεται στην πύελο τα κυριότερα συμπτώματα είναι:

Α  
Ενοχλητικός πονοκέφαλος

Β  
Δυσμηνόρροια και δυσπαρεύνια

Γ  
Έμετοι και ίλιγγος

Δ  
Ίκτερος

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

893. Η θεραπεία της ενδομητρίωσης είναι:

Α  
Φαρμακευτική μόνο

Β  
Χειρουργική μόνο

Γ  
Φαρμακευτική ή χειρουργική ανάλογα με την περίπτωση

Δ  
Με ακτινοβολία

Ε  
Με φυσιοθεραπεία

894. Η δίδελφυς μήτρα οφείλεται σε ανωμαλία από:

Α  
Τους πόρους του Muller
Β  
Τους πόρους του Wolf
Γ  
Τον μεσόνεφρο

Δ 
 Όλα τα παραπάνω

E 
Από του πόρους του Muller και τους πόρους του Wolf
895. Οι αγγειοκινητικές διαταραχές στην κλιμακτήριο οφείλονται στην:

Α  
Πτώση της FSH
Β  
Άνοδο της LH
Γ  
Πτώση των οιστρογόνων

Δ  
Άνοδο των ανδρογόνων

Ε  
Άνοδο LH και άνοδο των ανδρογόνων

896. Σε Pap test III κλάση κατά Παπανικολάου θα κάνουμε:

Α  
Διαγνωστική απόξεση

Β  
Κολποσκόπηση και βιοψία τραχήλου

Γ  
Παρακολούθηση

Δ  
Κωνοειδή εκτομή τραχήλου

Ε  
Διαγνωστική απόξεση και κωνοειδή εκτομή τραχήλου

897. Σε αδιατάρακτη έκτοπη κύηση χορηγούμε:

Α  
Μεθοτρεξάτη
Β  
Μετρονιδαζόλη

Γ  
Κεφαλοσπορίνες

Δ  
Μεθοτρεξάτη + ακτινομυκίνη D
Ε  
Κυκλοφωσφαμίδη και Ακτινομυκίνη D
898. Μεγάλη αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης κατά τη λαπαροσκόπηση προκαλεί:

Α  
Πίεση αορτής

Β  
Πίεση κάτω κοίλης φλέβας

Γ  
Ανακοπή

Δ  
Πίεση αορτής και ανακοπή

E 
Το Α και Β

899. Η θεραπεία της τριχομοναδικής κολπίτιδας γίνεται με:

Α  
Μυκοστατίνη

Β  
Μετρονιδαζόλη

Γ  
Τετρακυκλίνη

Δ  
Τα δύο πρώτα

Ε  
Κεφαλοσπορίνη

900. Το μέγεθος του ωοθυλακίου κατά την ωοθυλακιορρηξία είναι:

Α  
10 mm
Β  
15 mm
Γ  
20 mm
Δ  
30 mm
Ε  
35 mm
901. Η πρεγνανδιόλη είναι παράγωγο της:

Α  
FSH
Β  
LH
Γ  
Οιστραδιόλης

Δ  
Προγεστερόνης

Ε  
Προλακτίνης

902. Ο υποθάλαμος βρίσκεται στον:

Α  
Διάμεσο εγκέφαλο

Β  
Μέσο εγκέφαλο

Γ  
Στέλεχος εγκεφάλου

Δ  
Στο φλοιό του εγκεφάλου

Ε  
Παρεγκεφαλίδα

903. Δείκτης πνευμονικής ωριμότητας του εμβρύου είναι:

Α  
Η οιστραδιόλη

Β  
Η κορτιζόνη

Γ  
H HPL
Δ  
Η σχέση L/S (λεκιθίνης/σφιγγομυελίνης)

Ε  
Η α-εμβρυϊκή πρωτεϊνη

904. Η τριχομονάδα:

Α  
Είναι μαστιγοφόρο πρωτόζωο

Β  
Είναι ενδοκυττάριος οργανισμός
Γ  
Είναι υποχρεωτικά αναερόβιο

Δ  
Είναι ευαίσθητο στα αντιβιοτικά

Ε  
Δεν μεταδίδεται με την επαφή

905. Φάρμακα με τερατογόνους ιδιότητες:

Α  
Βρωμοκρυπτίνη

Β  
Μεθυλντόπα

Γ  
Μετρονιδαζόλη

Δ  
Διαιθυλστιλβεστρόνη

Ε 
Κεφαλοσπορίνη

906. Οι προσταγλανδίνες:

Α  
Παράγονται από ειδικά κύτταρα

Β  
Έχουν ωχρινοποιητική δράση

Γ  
Ανευρίσκονται σε όλα τα υγρά του σώματος

Δ  
Δεν μεταβολίζονται εύκολα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

907. Για την ερυθροποίηση είναι απαραίτητα:

Α  
Φολλικό οξύ

Β  
Νικοτινικό οξύ

Γ  
Μυοσφαιρίνη

Δ  
Βιταμίνη Ε

Ε  
Μυοσφαιρίνη και Βιταμίνη Ε

908. Το υδράμνιο μπορεί να συνδέεται με:

Α  
Σακχαρώδη διαβήτη της μητέρας

Β  
Ανεγκεφαλία του εμβρύου

Γ  
Πολύδυμη κύηση

Δ  
Σακχαρώδη διαβήτη της μητέρας και ανεγκεφαλία του εμβρύου

Ε   
Όλα τα παραπάνω

909. Ποιο είναι το συχνότερο μικροβιακό αίτιο στην οξεία βαρθολινίτιδα:

Α  
Γονόκοκκος

Β  
Τριχομονάς

Γ  
Σταφυλόκοκκος

Δ  
Στρεπτόπκοκκος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

910. Το χοριοκαρκίνωμα είναι όγκος του/της:

Α  
Φθαρτού

Β  
Τροφοβλάστης

Γ  
Μυομητρίου

Δ  
Ενδοτραχήλου

Ε  
Eνδομητρίου

911. Ο πλακούντας παράγει τις παρακάτω ορμόνες εκτός από:

Α  
Πλακουντιακό γαλακτογόνο

Β  
Χοριακή γοναδοτροπίνη

Γ  
Οιστρογόνα

Δ  
Οξυτοκίνη

Ε  
Χοριακή γοναδοτροπίνη και οιστρογόνα

912. Η θεραπεία εκλογής στη μεγαλοβλαστική αναιμία της κύησης είναι:

Α  
Β12

Β  
Χαλκός

Γ  
Mg
Δ  
Φυλλικό οξύ

Ε  
Χαλκός και Mg
913. Οι ακόλουθες καταστάσεις συνδέονται με υψηλή συχνότητα εκλαμψίας, εκτός από:

Α  
Ολιγάμνιο

Β  
Διαβήτης

Γ  
Μύλη κύηση

Δ  
Προδρομικός πλακούντας

E 
Υπέρταση

914. Ανάμεσα στα αίτια συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου είναι:

Α  
Τοξοπλάσμωση

Β  
Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  
Ερυθρά

Δ  
Τοξοπλάσμωση και Μεγαλοκυτταροϊός

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

915. Οι πιο συχνές εστίες ενδομητρίωσης ανευρίσκονται:

Α  
Στην κυστεομητρική πτυχή

Β  
Στο δουγλάσσειο

Γ  
Στις  ωοθήκες

Δ  
Στο περιτόναιο

Ε  
Στο έντερο

916. Η προγεστερόνη προκαλεί χάλαση των λείων μυϊκών ινών στην κύηση στα παρακάτω όργανα:

Α  
Στομάχι

Β  
Μήτρα

Γ  
Ουρητήρες

Δ  
Εντερο

Ε  
Όλα τα παραπάνω

917. Η εμφύτευση της τροφοβλάστης γίνεται συνήθως:

Α  
Στο οπίσθιο τοίχωμα της μήτρας

Β  
Στο κατώτερο τμήμα του ενδομητρίου

Γ  
Στο πλάγιο τοίχωμα της μήτρας

Δ  
Στο πρόσθιο τοίχωμα της μήτρας

Ε  
Στον πυθμένα της μήτρας  

918. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν χαρακτηρίζει την ενδομητρίωση:

Α  
Δυσπαρεύνεια

Β  
Προοδευτική πρωτοπαθής δυσμηνόρροια

Γ  
Υπογονιμότητα

Δ   
Μητρορραγία

Ε  
Δυσπαρεύνεια και υπογονιμότητα

919. Η φυματίωση στο γεννητικό σύστημα πιο συχνά εντοπίζεται:

Α  
Στις σάλπιγγες

Β  
Στο αιδοίο

Γ  
Στον κόλπο

Δ  
Στη μήτρα

Ε  
Στο ενδομήτριο

920. Σε μητέρα με νεανικό διαβήτη ενδείκνυται πρόκληση τοκετού στις:

Α  
32 εβδομάδες

Β  
34 εβδομάδες

Γ  
36 εβδομάδες

Δ  
38 εβδομάδες

Ε  
40 εβδομάδες

921. Η κυριότερη αιτία νεογνικού θανάτου είναι:

Α  
Συγγενείς ανωμαλίες

Β  
Πρωορότητα

Γ  
Τραύμα κατά τον τοκετό

Δ  
Περιγεννητική ασφυξία

Ε  
Συγγενείς ανωμαλίες και τραύμα κατά τον τοκετό

922. Μετά τον τοκετό πότε η μήτρα υποχωρεί κάτω από το ύψος του άνω χείλους της ηβικής σύμφυσης:

Α  
5 ημέρες μετά

Β  
10 ημέρες μετά

Γ  
20 ημέρες μετά

Δ  
40 ημέρες μετά

Ε  
60 ημέρες μετά

923. Η παρακολούθηση της έκτοπης κύησης περιλαμβάνει τις παρακάτω μεθόδους εκτός από:

Α  
Μέτρηση β-hCG
Β  
Μέτρηση προγεστερόνης

Γ  
Υπερηχογράφημα

Δ  
Επίπεδα α-εμβρυικής πρωτεïνης

Ε  
Μέτρηση β-HCG και υπερηχογράφημα

924. Ένα από τα παρακάτω στοιχεία δεν συνυπάρχει στο σύνδρομο Kleinefelter:

Α  
Ανδρική κατανομή τρίχωσης

Β  
Αρσενικός φαινότυπος

Γ  
Γυναικομαστία

Δ  
Αυξημένες γοναδοτροπίνες

Ε  
Αρσενικός φαινότυπος και  Γυναικομαστία

925. Οι αυτόματες αποβολές της αρχόμενης κύησης οφείλονται κυρίως σε:

Α  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Β  
Ύπαρξη ινομυωμάτων

Γ  
Προχωρημένη ηλικία εγκύου

Δ  
Χρωμοσωμιακές ανωμαλίες εμβρύου

Ε  
Ανεπάρκεια τραχήλου και  ύπαρξη ινομυωμάτων

926. Τα αντισυλληπτικά χάπια μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης:

Α  
Καρκίνου του ενδομητρίου

Β  
Καρκίνου του τραχήλου

Γ  
Καρκίνο του μαστού

Δ  
Καρκίνου των ωοθηκών

Ε  
Τα Α και Δ

927. Η αμνιοπαρακέντηση για προγεννητική διάγνωση γίνεται την:

Α  
12η εβδομάδα

Β  
17η εβδομάδα

Γ  
21η εβδομάδα

Δ  
8η εβδομάδα 

Ε  
Από την 8η έως την 12η εβδομάδα

928. Ο ιός των θηλωμάτων (HPV) ενοχοποιείται κυρίως για τον καρκίνο του:

Α  
Τραχήλου

Β  
Ωοθηκών

Γ  
Ενδομητρίου

Δ  
Κόλπου

Ε  
Σαλπίγγων

929. Ποια είναι οι πιο συχνή επιπλοκή των ενδομητρίων σπειραμάτων (IUCD):

Α  
Αιμορραγίες 

Β  
Φλεγμονές 

Γ  
Αυτόματη έκτρωση

Δ  
Εξωμήτρια κύηση 

Ε  
Τα A και Β

930. Ποιο pH εμβρυϊκού αίματος έχει κακή πρόγνωση:

Α  
7,25-7,45 

Β  
7,20-7,24 

Γ  
7,16-7,19 

Δ  
7,12-7,15

Ε  
Τα Γ και Δ 

931. Ποιο από τα παρακάτω μέτρα δεν συμβάλλουν στην αντιμετώπιση της εμβρυϊκής δυσπραγίας:

Α  
Αλλαγή θέσης κατάκλισης της επιτόκου

Β  
Χορήγηση οξυγόνου

Γ  
Ελάττωση δραστηριότητας της μήτρας

Δ  
Χορήγηση ηρεμιστικών στην έγκυο

Ε  
Αλλαγή θέσης κατάκλισης της επιτόκου και χορήγηση οξυγόνου

932. Ποια μέθοδος θεωρείται πλέον σίγουρη για τον προσδιορισμό της ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Κρυστάλλωση τραχηλικής βλέννης

Β  
Θερμομετρικό διάγραμμα

Γ  
Προσδιορισμός προγεστερόνης

Δ  
Υπερηχογράφημα

Ε  
Κολπικά επιχρίσματα

933. Σε ποιες καρδιοπάθειες είναι προτιμότερο να γίνει καισαρική τομή:

Α  
Ασυμπτωματική μυοκαρδιοπάθεια

Β  
Με πνευμονική συμφόρηση 

Γ  
Συμπτωματική σε βαριά άσκηση

Δ  
Πρόπτωση μητροειδούς βαλβίδας 

Ε  
Συμπτωματική σε βαριά άσκηση και  πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας 

934. Πότε η καρδιοπαθής έγκυος κινδυνεύει περισσότερο:

Α  
Στο 1ο  τρίμηνο της κύησης

Β
Στο 2ο τρίμηνο της κύησης

Γ  
Στο 3ο  τρίμηνο της κύησης

Δ  
Στον τοκετό
Ε  
Στη λοχεία

935. Πόσο χρόνο μετά τον τοκετό το καρδιαγγειακό σύστημα της εγκύου επανέρχεται στο φυσιολογικό:

Α  
Μία εβδομάδα

Β  
Δύο εβδομάδες

Γ  
1 μήνα

Δ  
40 ημέρες

Ε  
2 μήνες

936. Ποιος παράγοντας από τους παρακάτω δεν προδιαθέτει για θρομβοεμβολική νόσο στην κύηση:

Α  
Κιρσοί κάτω άκρων

Β  
Καισαρική τομή

Γ  
Στάση φλεβικής κυκλοφορίας

Δ  
Υπέρταση

Ε  
Κιρσοί κάτω άκρων και  καισαρική τομή

937. Ο σαλπιγγικός παράγων ενοχοποιείται για στειρότητα σε ποσοστό:

Α  
5%

Β  
10%

Γ  
20%

Δ  
40%

Ε  
60%

938. Στην παθογένεια της προεκλαμψίας – εκλαμψίας ενοχοποιείται:

Α  
Η χοριακή γοναδοτροπίνη

Β  
Η αγγειοτενσίνη

Γ  
Η οξυτοκίνη

Δ  
Τα οιστρογόνα

Ε  
Η προγεστερόνη

939. Η GnRH ρυθμίζει την παραγωγή της:

Α  
FSH 

Β  
LH 

Γ  
Αυξητικής ορμόνης

Δ  
FSH και LH
Ε  
Προλακτίνης

940. Ποια ορμόνη υποστηρίζει κυρίως την υποστροφή του ωχρού σωματίου:

Α  
Ινχιμπίνη (Inhibin)

Β  
Προσταγλανδίνες

Γ  
Οξυτοκίνη

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

941. Οι GnRH αγωνιστές όταν χορηγούνται συνεχώς:

Α  
Διεγείρουν την FSH και αναστέλλουν την LH
Β  
Αναστέλλουν την FSH και LH
Γ  
Αναστέλλουν την LH
Δ  
Αρχικά δειγείρουν FSH-LH και κατόπιν αναστέλλουν την παραγωγή τους

Ε  
Αναστέλλουν την έκκριση της ωκυτοκίνης

942. Από πού γίνεται η σύνθεση της 17-β οιστραδιόλης (E2):

Α  
Τεστοστερόνη

Β  
Οιστρόνη 

Γ  
Κετοοιστρόνη 

Δ  
Οιστριόλη

Ε  
Οιστρόνη και Οιστριόλη

943. Ποιο είναι το κύριο όργανο στόχος της προγεστερόνης:

Α  
Μαστός

Β  
Μήτρα

Γ  
Εγκέφαλος

Δ  
Μαστός και Εγκέφαλος

Ε  
Τα Α και Β

944. Ποιο τραχηλικό score (Bishop) χαρακτηρίζει περισσότερο τον ώριμο τράχηλο:

Α  
>9

Β  
7-9

Γ  
5-7

Δ  
3-5

Ε  
1-3

945. Τα καλοήθη νεοπλάσματα των ωοθηκών έχουν:

Α  
Λεία επιφάνεια χωρίς συμφύσεις

Β  
Λεία επιφάνεια με νεκρωτικές εστίες

Γ  
Λεία επιφάνεια με συμπαγείς περιοχές

Δ  
Λεία επιφάνεια με συμφύσεις

Ε  
Λεία επιφάνεια με συμπαγείς περιοχές  και λεία επιφάνεια με συμφύσεις

946. Ποιος τύπος εμβρυουλκού χρησιμοποιείται επί επομένης κεφαλής της ισχιακής προβολής:

Α  
Simson
Β  
Kielland
Γ  
Tucker-McLane
Δ  
Wrigley’s
Ε  
Simson’s και  Kielland
947. H εκστροφή της μήτρας συνήθως ακολουθείται ύστερα από:

Α  
Παρατεταμένη εξώθηση

Β  
Χειρισμό Κristeller
Γ  
Κολπικό τοκετό

Δ  
Παρατεταμένη έλξη του ομφάλιου λώρου σε συνδυασμό με χειρισμό Crede
Ε  
Mετά από σικυουλκία

948. Ποιες από τις παρακάτω κύστεις των ωοθηκών δεν θεωρούνται λειτουργικές:

Α  
Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι της ωοθήκης, όγκοι κυττάρων Sertoli-Leydic 

Β  
Στρωματικοί – μεσεγχυματικοί όγκοι 

Γ  
Αρρενοβλάστωμα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Μόνο το Α και Β

949. Ποιες από τις παρακάτω διαταραχές μπορεί να ευθύνεται για καθ’ έξιν αποβολές:

Α  
Υπερπαραθυρεοειδισμός 

Β  
Καρδιοπάθειες 

Γ  
Θρομβοφιλία 

Δ  
Αναιμία

Ε  
Καρδιοπάθειες και σακχαρώδης διαβήτης 

950. Η λιστερίωση προκαλεί:

Α  
Εκτρώσεις

Β  
Μηνιγγοεγγεφαλίτιδα 

Γ  
Παλίνδρομη έκτρωση 

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Μόνο το Α και Γ  

951. Ποια παθογόνα μικρόβια ευθύνονται κυρίως για τις αμνιονίτιδες:

Α  
Στρεπτόκοκκος Gram (+) και Αναερόβια

Β  
Σταφυλόκοκκοι 

Γ  
Κολοβακτηρίδια + Gram (-)

Δ  
Όλα τα παραπάνω  

E 
Σταφυλόκοκκοι και κολοβακτηρίδια + Gram (-) 

952. Ποιος είναι ο πιο σπάνιος από τους καρκίνους του αιδοίου:

Α  
Επιδερμοειδής καρκίνος 

Β  
Βασικοκυτταρικός καρκίνος 

Γ  
Κακόηθες μελάνωμα 

Δ  
Αδενοκαρκίνωμα του αιδοίου

Ε   
Επιδερμοειδής καρκίνος και βασικοκυτταρικός καρκίνος 

953. Τα οιστρογόνα είναι σίγουρο ότι:

Α  
Προκαλούν τη δημιουργία ινομυωμάτων 

Β  
Συμμετέχουν στην αύξηση των ινομυωμάτων

Γ  
Δημιουργούν την υαλοειδή εκφύλιση 

Δ  
Προκαλούν όλα τα παραπάνω 

Ε  
Προκαλούν τη δημιουργία ινομυωμάτων  και δημιουργούν την υαλοειδή εκφύλιση

954. Ποια φάρμακα αναστέλλουν την αύξηση των ινομυωμάτων

Α  
Προγεστερόνη 

Β  
GnRH ανάλογα 

Γ  
Προσταγλανδίνες 

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Προγεστερόνη και Προσταγλανδίνες

955. Το υδράμνιο χαρακτηρίζεται από:

Α  
Όγκο αμνιακού υγρού πάνω από 2000ml 

B  
Αύξηση της περιγεννητικής νοσηρότητας 

Γ  
Έλλειψη συμπτωμάτων 

Δ  
Αυξημένα ποσοστά προωρότητας

Ε  
Τα Α, Β και Δ

956. Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης μπορεί να συμβεί:

Α  
Μετά από έκτρωση 

Β  
Χωρίς την ύπαρξη κύησης

Γ  
Μετά από μύλη κύηση 

Δ  
Μετά από φυσιολογική κύηση 

Ε  
Τα Α, Γ και Δ  

957. Ποια από τις παρακάτω νόσους σε κύηση έχει το μεγαλύτερο ποσοστό μητρικής θνησιμότητας:

Α  
Άποιος διαβήτης 

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης 

Γ  
Φαιοχρωμοκύττωμα 

Δ  
Σύφιλη 

Ε  
Παχυσαρκία 

958. Η εμμηνορρυσία προκαλεί μείωση του pH λόγω:

Α  
Πτώσης των επιπέδων της προγεστερόνης 

Β  
Πτώσης των επιπέδων της LH  

Γ  
Παρατεταμένης παραμονής των οιστρογόνων 

Δ  
Παρατεταμένης παραμονής της προγεστερόνης 

Ε  
Πτώσης των επιπέδων της FSH 

959. Η προγεστερόνη προκαλεί:

Α  
Αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος 

Β  
Αναπαραγωγικό ενδομήτριο 

Γ  
Λεπτή, διατάσιμη τραχηλική βλέννη 

Δ  
Βραχνεί της ώσεις έκλισης της GnRH 

Ε  
Ανάπτυξη των εκφορητικών πόρων του μαζικού αδένα 

960. Ποια από τις παρακάτω ουσίες είναι η πρόδρομος ουσία των προσταγλανδινών (PG):

Α  
Λινολεϊκό οξύ 

Β  
Αραχιδονικό οξύ 

Γ  
Ισολευκίνη 

Δ  
Ισοβουτυρικό οξύ 

Ε  
Φωσφολιπάση α 

961. Ποια ουσία από τις παρακάτω διεγείρει την έκκριση της GnRH (εκκλυτική ορμόνη των γοναδοτροπινών):

Α  
Ντοπαμίνη 

Β  
Νορεπινεφρίνη 

Γ  
Β-ενδορφίνη 

Δ  
Σφοτονίνη 

Ε  
Δινορφίνη 

962. Τι από τα παρακάτω χρησιμεύει στην προγεννητική διάγνωση των κληρονομικών νοσημάτων:

Α  
Υπέρηχος 

Β  
Ενδομήτρια λήψη εμβρυϊκού αίματος 

Γ  
Ακτίνες Χ 

Δ  
Χρωμοσωματικές εξετάσεις εμβρύου 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

963. Ποιο είναι το ποσοστό των χρωμοσωμιακών ανωμαλιών στις αυτόματες αποβολές του 1ο τριμήνου της κύησης:

Α  
1% 

Β  
10% 

Γ  
25% 

Δ  
50% 

Ε  
75% 

964. Ο αριθμός των χρωματοσωμάτων στα σωματικά κύτταρα του ανθρώπου είναι:

Α  
24

Β  
44

Γ  
46

Δ  
48

Ε  
23

965. Ποιος τύπος πυέλου είναι  πιο συχνός στην ενήλικη γυναίκα:

Α  
Ανδροειδής 

Β  
Πλατυπυελοειδής 

Γ  
Ανθρωποειδής 

Δ  
Γυναικοειδής 

Ε  
Τριγωνική 

966. Το γονιμοποιημένο ωάριο εμφυτεύεται στο στάδιο:

Α  
Οκτώ κυττάρων 

Β  
Ζυγώτη 

Γ  
Μοριδίου 

Δ  
Βλαστοκύστης 

Ε  
Τα Γ και Δ  

967. Η χαρακτηριστική θέση του σώματος κατά την κύηση είναι:

Α  
Όπως σε μη εγκυμονούσα

Β  
Κύφωση 

Γ  
Σκολίωση 

Δ  
Λόρδωση 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

968. Οι εκδηλώσεις του δέρματος κατά την κύηση μπορεί να περιλαμβάνουν:

Α  
Χλόασμα 

Β  
Ραβδώσεις 

Γ  
Ερύθημα της παλάμης 

Δ  
Ευρυαγγείες 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

969. Τα οιστρογόνα στην κύηση παράγονται κυρίως από:

Α  
Τις ωοθήκες 

Β  
Τα επινεφρίδια 

Γ  
Το έμβρυο 

Δ  
Τον πλακούντα 

Ε  
Τη μήτρα 

970. Η διατροφή του εμβρύου εξαρτάται από:

Α  
Τα διατροφικά αποθέματα της μητέρας 

Β  
Την δίαιτα της μητέρας 

Γ  
Την ανταλλαγή ουσιών στον πλακούντα΄

Δ  
Τον μεταβολισμό της μητέρας 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

971. Οι εμβρυϊκές κινήσεις αναπνοής μπορεί να είναι δείκτης καλής κατάστασης του εμβρύου και θα πρέπει να έχουν συχνότητα:

Α  
Κάθε 30-60 δευτερόλεπτα

Β  
Κάθε 30-60 Λεπτά

Γ  
Κάθε 24 ώρες

Δ  
5 φορές την εβδομάδα

Ε  
Κάθε 1-2 εβδομάδες

972. Ποια αντισυλληπτική μέθοδος θεωρείται καλλίτερη:

Α  
Ενδομήτρια σπειράματα (IUDS) 

B 
Μέθοδος ρυθμού 

Γ  
Διαφράγματα 

Δ  
Αντισυλληπτικά χάπια  

Ε  
Σπερματοκτόνες ουσίες 

973. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων αυξάνει τον κίνδυνο:

Α  
Ινοκυστικής νόσου του μαστού 

Β  
Σαλπιγγίτιδων 

Γ  
Καρκίνου των ωοθηκών 

Δ  
Καρκίνου του ενδομητρίου 

Ε  
Θρομβοφλεβίτιδας 

974. Η πιο συχνή κατάσταση που προκαλεί κνησμό του αιδοίου είναι:

Α  
Τριχομοναδική κολπίτιδα

Β  
Λευχαιμία 

Γ  
Οιστρογονοπενία μετά την εμμηνόπαυση 

Δ  
Δευτεροπαθής σύφιλη 

Ε  
Υδραδενίτης  

975. Στένωση του τραχήλου ή του κόλπου οδηγεί σε:

Α  
Πυόμητρα 

Β  
Αδενομύωση 

Γ  
Πρωτοπαθή δυσμηνόρροια 

Δ  
Πολύποδες τραχήλου 

Ε  
Δίδελφυ μήτρα 

976. Η πιο συχνή αιτία του ορθοκολπικού συριγγίου είναι:

Α  
Τοκετός 

Β  
Ακτινοβολία πυέλου 

Γ  
Καρκίνωμα 

Δ  
Αιμορροϊδεκτομή 

Ε  
Νόσος του Crohn 

977. Η πιο συχνή ανάπτυξη πυελικής μάζας που συνοδεύεται από αμηνόρροια σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας είναι:

Α  
Ωοθηκικές κύστεις 

Β  
Κύστη ωχρού σωματίου 

Γ  
Καλοήθες κυστικό τέρατωμα 

Δ  
Λειομύωμα 

Ε  
Κύηση
978. Η πιο συχνή επιπλοκή της ριζικής αιδοιεκτομής είναι:

Α  
Οίδημα κάτω άκρων 

Β  
Πνευμονική εμβολή 

Γ  
Νέκρωση περιτονίας 

Δ  
Διάσπαση χειρουργικού τραύματος 

Ε  
Ακράτεια ούρων και κοπράνων 

979. Τι από τα παρακάτω συμβάλλει περισσότερο στη διάγνωση του καρκινώματος του κόλπου:

Α  
Αιμορραγία από το σημείο της βλάβης 

Β  
Πόνος κατά την επαφή 

Γ  
Κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου 

Δ  
Τυχαίο εύρημα κατά την αμφίχειρη εξέταση 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
980. Ποια από τις παρακάτω κακοήθειες μεθίσταται πιο συχνά στον κόλπο:

Α  
Ca ωοθήκης 

Β  
Ca τραχήλου 

Γ  
Ca παχέος εντέρου 

Δ  
Ca ουροδόχου κύστης 

Ε  
Μελάνωμα αιδοίου

981. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί συνηθέστερη πρώτη εκδήλωση του καρκίνου του τραχήλου:

Α  
Πόνος στο πόδι 

Β  
Πόνος κατά την επαφή 

Γ  
Ανώδυνη κολπική αιμόρροια 

Δ  
Απώλεια βάρους 

Ε  
Κνησμός του αιδοίου 

982. Ποια είναι η πιο συχνή εντόπιση του καρκίνου του τραχήλου:

Α  
Κολπική περιοχή του τραχήλου 

Β  
Έσω τραχηλικό στόμιο 

Γ  
Ενδοτράχηλος 

Δ  
Ζώνη μετάπτωσης 

Ε  
Εξωτράχηλος 

983. Το πιο συχνό προειδοποιητικό σύμπτωμα για την προεκλαμψία είναι:

Α  
Πρωτεϊνουρία

Β  
Πονοκέφαλος

Γ  
Οίδημα

Δ  
Αύξηση της αρτηριακής πίεσης

Ε  
Επιγαστρικός πόνος 

984. Η πιο συχνή αιτία θανάτου από την προεκλαμψία είναι:

Α  
Φλεγμονή

Β  
Ουραιμία

Γ  
Συμφορητική καρδιοπάθεια

Δ  
Πυρετός

Ε  
Εγκεφαλική αιμορραγία

985. Η νεφρική βλάβη που εμφανίζεται στην προεκλαμψία είναι:

Α  
Οίδημα του ενδοθηλίου των νεφρικών σπειραμάτων

Β  
Πυελονεφρίτις

Γ  
Υδροουρητήρας

Δ  
Νέκρωση του νεφρικού φλοιού

Ε  
Οξεία σωληναριακή νέκρωση

986. Στην εκλαμψία ανευρίσκονται βλάβες:

Α  
Στον εγκέφαλο

Β  
Στο νεφρό

Γ  
Στην καρδιά 

Δ  
Στους πνεύμονες

Ε  
Όλα τα παραπάνω

987. Τα ευρήματα από τον οφθαλμό στην προεκλαμψία είναι:

Α  
Εφιδρώματα

Β  
Απώλεια της καμπυλότητας του κερατοειδούς

Γ  
Οίδημα οπτικής θηλής

Δ  
Διάταση αρτηριολίων

Ε  
Αιμορραγίες

988. Ο πιο κοινός τύπος της αναιμίας στην κύηση οφείλεται:

Α  
Ανεπάρκεια σιδήρου

Β  
Ανεπάρκεια φυλλικού οξέος

Γ  
Αιμολυτική νόσο
Δ  
Ανεπάρκεια βιταμίνης Β12

Ε  
Ανεπάρκεια μαγνησίου

989. Τα ορολογικά test για την σύφιλη γίνονται θετικά μετά την σεξουαλική επαφή σε:

Α  
1-2 ημέρες

Β  
6-8 ώρες

Γ  
18-20 ημέρες

Δ  
4-6 εβδομάδες

Ε  
4-6 μήνες

990. Το πιο συχνό νεόπλασμα της μήτρας είναι:

Α  
Σάρκωμα 

Β  
Αδενοκαρκίνωμα 

Γ  
Αδενοακάνθωμα

Δ  
Χοριοκαρκίνωμα 

Ε  
Λειομύωμα

991. Η πιο συχνή κακοήθης νεοπλασία του σώματος της μήτρας είναι:

Α  
Αδενοκαρκίνωμα ενδομητρίου 

Β  
Ενδομητριοειδές σάρκωμα 

Γ  
Λειομυοσάρκωμα 

Δ  
Κακοήθης μεικτός καρκίνος του πόρου του Muller 

Ε  
Όγκος του στρώματος του ενδομητρίου 

992. Ποιος από τους παρακάτω καρκίνους ευθύνεται για τον μεγαλύτερο αριθμό θανάτων στις γυναίκες:

Α  
Ca τραχήλου 

Β  
Ca μήτρας 

Γ  
Ca ωοθηκών 

Δ  
Ca μαστού 

E  
Ca αιδοίου 

993. Σε ποια από τις παρακάτω ηλικίες εμφανίζεται συχνότερα ο καρκίνος του ενδομητρίου:

Α  
10-25 ετών 

Β  
25-30 ετών 

Γ  
30-40 ετών 

Δ  
40-50 ετών 

Ε  
>60 ετών

994. Ποιος από τους παρακάτω όγκους των ωοθηκών είναι πιο συχνός:

Α  
Αρρενοβλαστώματα 

Β  
Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι

Γ  
Θηκώματα 

Δ  
Ενδοδερμικοί όγκοι 

Ε  
Ορώδη κυσταδενώματα

995. Η πιο συχνή εντόπιση του καρκίνου του μαστού είναι στο:

Α  
Άνω έξω τεταρτημόριο 

Β  
Άνω έσω τεταρτημόριο 

Γ  
Κάτω έξω τεταρτημόριο 

Δ  
Κάτω έσω τεταρτημόριο 

Ε  
Κάτω από τη θηλή 

996. Η αυτοεξέταση του μαστού είναι καλύτερα να γίνεται:

Α  
Στην αρχή του εμμηνορρυσιακού κύκλου

Β  
Στην ωχρινική φάση

Γ  
Στη μέση του κύκλου 

Δ  
Αμέσως πριν από την εμμηνορρυσία 

Ε  
Καθ’όλη τη διάρκεια του κύκλου 

997. Ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις είναι η πιο συχνή αιτία συμπτωμάτων αιδοιοκολπίτιδας στα παιδιά:

Α  
Ξένο σώμα 

Β  
Σκληρυντικός λειχήνας 

Γ  
Λευκόρροια φυσιολογική 

Δ  
Τραύμα 

Ε  
Μη ειδικές φλεγμονές 

998. Κατά την κλινική πυελομετρία στην γυναικοειδή πύελο η διαγώνιος διάμετρος θα πρέπει να είναι:

Α  
7,5cm 

B 
9,5cm 

Γ  
11,5cm 

Δ  
13,5cm 

Ε  
15,5cm 

999. Το πλέον κοινό αίτιο του νεογνικού ικτέρου είναι:

Α  
Μεγάλες ποσότητες έμμεσης χολερυθρίνης 

Β  
Μειωμένες ποσότητες άμεσης χολερυθρίνης 

Γ  
Απουσία παραγωγής καροτίνης στο ήπαρ του νεογνού 

Δ  
Απόφραξη εκ μυκωνίου στο γαστρεντερικό του νεογνού 

Ε  
Θηλασμός με συνθετικό γάλα 

1000. Η οιστρογονική σύνθεση κατά την κύηση εξαρτάται από:

Α  
Πλακούντα μόνο 

Β  
Έμβρυο μόνο 

Γ  
Έμβρυο και πλακούντα 

Δ  
Πλακούντα και μητέρα 

Ε  
Πλακούντα, το έμβρυο και τη μητέρα 

1001. Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια των χαμηλής δόσης αντισυλληπτικών δισκίων είναι:

Α  
Αιμόρροια εκ διαφυγής

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Ναυτία

Δ  
Μασταλγία

Ε  
Χλόασμα

1002. Το κύριο σύμπτωμα της αδενομύωσης είναι:

Α  
Ανώμαλη διόγκωση μήτρας 

Β  
Δυσμηνόρροια 

Γ  
Συχνουρία 

Δ  
Διαταραχές εμμηνορρυσίας και υπογονιμότητα

Ε  
Επώδυνη μήτρα 

1003. Η πιο συχνή εντόπιση μετάστασης του καρκίνου της ωοθήκης είναι:

Α  
Αντίστοιχη ωοθήκη 

Β  
Μήτρα 

Γ  
Περιτόναιο 

Δ  
Ήπαρ 

Ε  
Πνεύμονας 

1004. Το περισσότερο συχνό νεόπλασμα της ωοθήκης είναι:

Α  
Ορώδεις όγκοι 

Β  
Βλεννώδεις όγκοι 

Γ  
Ενδομητριοειδούς τύπου όγκοι 

Δ  
Όγκοι εκ διαυγών κυττάρων 

Ε  
Όγκοι του Brenner 

1005. Παγκόσμια η πιο συχνή πάθηση κατά την διάρκεια της κύησης είναι: 

Α  
Σακχαρώδης διαβήτης 

Β  
Τοξιναιμία 

Γ  
Καρδιοπάθειες 

Δ  
Ουρολοίμωξη 

Ε  
Σιδηροπενική αναιμία 

1006. Η συμβουλευτική καθοδήγηση της εγκύου στην αρχή της κύησης περιλαμβάνει:

Α  
Αποφυγή καπνίσματος 

Β  
Αποφυγή χρήσης αλκοόλ 

Γ  
Αποφυγή λήψης φαρμάκων χωρίς ιατρική υπόδειξη

Δ  
Αποφυγή συνθηκών που ευννοούν τις λοιμώξεις 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

1007. Οι πολύδυμες κυήσεις σε σχέση με τις μονήρεις, σχετίζονται συχνότερα με: 

Α  
Αποβολές

Β  
Ανώμαλες προβολές 

Γ  
Προπτώσεις ομφαλίδας 

Δ  
Προωρότητα

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

1008. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται με μικρά για την ηλικία κύησης έμβρυα:

Α  
Παραμελημένος σακχαρώδης διαβήτης κύησης 

Β  
Πολυτοκία

Γ  
Μεγαλόσωμοι γονείς

Δ  
Κάπνισμα

Ε  
Παράταση κύησης

1009. Αιμορραγία μετά τον τοκετό που δεν ανταποκρίνεται στην οξυτοκίνη και στις μαλάξεις της μήτρας συνήθως οφείλεται σε:

Α   
Τραυματισμό του πυελογεννητικού σωλήνα

Β  
Διεισδυτικό πλακούντα

Γ  
Κατακράτηση πλακούντα

Δ  
Φλεγμονή

Ε  
Διαταραχή του πηκτικού μηχανισμού

1010. Η συνύπαρξη ενδομήτριας και έκτοπης κύησης αναφέρεται περίπου σε: 

Α  
1 προς 100 τοκετούς

Β  
1 προς 8.000 τοκετούς

Γ  
1 προς 15.000τοκετούς

Δ  
1 προς 30.000 τοκετούς

Ε  
1 προς 60.000 τοκετούς

1011. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί το σημαντικότερο προδιαθεσικό παράγοντα για επιλόχειο λοίμωξη:

Α  
Τραυματισμός του πυελογεννητικού σωλήνα

Β  
Αναιμία

Γ  
Συνουσία κατά το 3ο τρίμηνο

Δ  
Κακή διατροφή

Ε  
Κόπωση της μητέρας

1012. Η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου κατά την κύηση είναι: 

Α  
Κάτω από 0,5% 

Β  
8% 

Γ  
15% 

Δ  
26% 

Ε  
35% 

1013. Η μεγαλύτερη διάμετρος της κεφαλής φυσιολογικού εμβρύου είναι: 

Α  
Μετωποϊνιακή  

Β  
Πωγωνοϊνιακή 

Γ  
Υπινιοβρεγματική 

Δ  
Αμφικροταφική 

Ε  
Αμφιβρεγματική  

1014. Στην ινιακή προβολή ποιο είναι το οδηγό σημείο της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου: 

Α  
Πρόσωπο 

Β  
Ιερό 

Γ  
Ακρώμιο 

Δ  
Ινίο 

Ε  
Βρέγμα 

1015. Η σχέση μεταξύ του επιμήκους άξονα του εμβρύου και του επιμήκους άξονα της μήτρας ονομάζεται: 

Α  
Σχήμα 

Β  
Προβολή 

Γ  
Θέση 

Δ  
Ύψος 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω  

1016. Ποιος είναι ο συνήθης χρόνος για το 2ο  στάδιο του τοκετού σε μια πρωτοτόκο:

Α  
20 min 

B  
60 min

Γ  
120 min 

Δ  
240 min 

E  
Πάνω από 5 ώρες 

1017. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αντένδειξη χορήγησης οξυτοκίνης για πρόκληση τοκετού; 

Α  
Νεκρό έμβρυο 

Β  
Υπερτονία της μήτρας 

Γ  
Υποτονία της μήτρας 

Δ  
Δίδυμος κύηση 

Ε  
Ιστορικό προηγηθείσας καισαρικής τομής 

1018. Η παρουσία διεισδυτικού πλακούντα συνήθως προκαλεί αιμορραγία:

Α  
Στο 1ο στάδιο του τοκετού

Β  
Στο 2ο στάδιο του τοκετού

Γ  
Λόγω ρήξης της μήτρας 

Δ  
Μετά τη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων 

Ε  
Κατά την προσπάθεια αφαίρεσης του πλακούντα

1019. Ο καταλληλότερος τύπος αίματος που μπορεί να χορηγηθεί άμεσα χωρίς επαρκή διασταύρωση είναι ο: 

Α  
ΑΒ-Rh θετικός 

Β  
ΑΒ-Rh αρνητικός 

Γ  
Ο-Rh θετικός 

Δ  
Ο-Rh αρνητικός 

Ε  
Α-Rh θετικός 

1020. Ποια από τις παρακάτω είναι η καλλίτερη μέθοδος προσδιορισμού της ωοθυλακιορρηξίας: 

Α  
Μέτρηση βασικής θερμοκρασίας σώματος 

Β  
Προσδιορισμός LH στα ούρα 

Γ  
Επίπεδα προγεστερόνης στον ορό 

Δ  
Εξέταση τραχηλικής βλέννης 

E 
Προσδιορισμός FSH στον ορό

1021. Ο μέγιστος αριθμός ωογονίων ανευρίσκεται στην ηλικία: 

Α  
4 εβδομάδων εμβρυικής ζωής 

Β  
20 εβδομάδων εμβρυικής ζωής 

Γ  
Κατά την γέννηση 

Δ  
Κατά την εφηβεία 

Ε  
Στην ηλικία των 21 ετών 

1022. Η εμβρυϊκή ερυθροποίηση ξεκινά από:

Α  
Την καρδιά 

Β  
Το ήπαρ 

Γ  
Το λεκιθικό ασκό 

Δ  
Το μυελό των οστών 

Ε
Τους λεμφαδένες 

1023. Σε ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις γυναικών θα δίνατε αντισυλληπτικά χάπια:

Α  
Γυναίκα 23 ετών με αντοχή σε ενεργοποιημένη πρωτεϊνη - APC-r (θρομβοφιλία)

Β  
Γυναίκα με ιστορικό θρομβοφλεβίτιδας 

Γ  
Γυναίκα με σοβαρή ηπατοπάθεια

Δ  
Γυναίκα 28 ετών με ιστορικό πνευμονικής εμβολής

Ε
Γυναίκα 21 ετών με διαταραχές εμμηνορρυσίας και ελεύθερο ιατρικό ιστορικό

1024. Οι έμετοι της κύησης οφείλονται:

Α  
Στα οιστρογόνα

Β  
Στην προγεστερόνη

Γ  
Στη χοριακή γοναδοτροπίνη

Δ  
Στην οιστραδιόλη

Ε
Σε ψυχογενή αίτια

1025. Αίτια αυτόματων εκτρώσεων 1ου τριμήνου:

Α  
Χρωματοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Β  
Ηλικία της μητέρας

Γ  
Λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος

Δ
Ανοσολογικοί παράγοντες

Ε
Όλα τα παραπάνω

1026. Η συνηθέστερη εντόπιση της έκτοπης κύησης είναι:

Α  
Η σάλπιγγα

Β 
Ο τράχηλος της μήτρας

Γ  
Οι ωοθήκες

Δ
Τα παραμήτρια

Ε
Ο δουγλάσειος χώρος

1027. Υδατιδώδης μύλη κύηση: Σημειώσατε το σωστό:

Α  
Αναφέρεται κατά κανόνα σε πολυτόκο έγκυο

Β  
Εμφανίζεται κατά κανόνα στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης

Γ  
Χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα β-hCG
Δ
Δεν συνοδεύεται από αιμόρροια

Ε
Δεν επηρεάζεται η καρδιακή λειτουργία του εμβρύου

1028. Τι από τα παρακάτω ισχύει για τις συγγενείς καρδιοπάθειες του εμβρύου:

Α  
Παρατηρούνται συχνότερα σε πολύτοκες γυναίκες

Β  
Είναι οι σπανιότερες συγγενείς διαμαρτίες

Γ  
Συναντώνται αποκλειστικά σε διαβητικές έγκυες

Δ
Ενοχοποιείται η πολυπαραγοντική κληρονομικότητα

Ε
Σχετίζεται με υπέρταση

1029. Λοίμωξη από ερυθρά στο 1ο τρίμηνο της κύησης. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Συνιστάται χορήγηση χημειοθεραπευτικών φαρμάκων

Β  
Έχει πολύ μικρή πιθανότητα λοίμωξης του εμβρύου

Γ  
Προκαλεί ανοικτές βλάβες στο νωτιαίο σωλήνα

Δ
Συνιστάται διακοπή της κύησης

Ε
Είναι αιτία καθ’έξιν αποβολών

1030. Σύνδρομο AIDS στην κύηση. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Η διάγνωση γίνεται με εντόπιση HIV αντισωμάτων στο νεογνό

Β  
Επιτρέπεται ο θηλασμός σε HIV θετική μητέρα

Γ  
Η λοίμωξη του εμβρύου γίνεται διαπλακουντιακά, κατά τον τοκετό και με το θηλασμό

Δ
Σε απουσία κλινικών εκδηλώσεων στη μητέρα, αποκλείεται η λοίμωξη του εμβρύου

Ε
Συνιστάται η διακοπή της κύησης στο 2ο τρίμηνο της κύησης

1031. Υπερτασική νόσος στην κύηση. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Η πρωτοπαθής εστία της νόσου εντοπίζεται στον πλακούντα

Β  
Οι επιπλοκές της νόσου αφορούν μόνο το έμβρυο

Γ  
Η καισαρική τομή αποτελεί απόλυτη ένδειξη διενέργειας του τοκετού

Δ
Εμφανίζεται αποκλειστικά σε πολύτοκες έγκυες

Ε
Σε όλες τις περιπτώσεις προϋπάρχει νεφρική βλάβη

1032. Παθήσεις του ουροποιητικού στην κύηση. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Δεν σχετίζονται με πρόωρο τοκετό οι ουτολοιμώξεις

Β  
Αντενδείκνυται η κύηση μετά από μεταμόσχευση νεφρού

Γ  
Η λευκωματουρία αποτελεί πρόδρομο σύνδρομο της υπερτασικής νόσου της κύησης

Δ
Η εμφάνιση μέτριας υδρονέφρωσης απαιτεί άμεση διακοπή της κύησης

Ε
Οι ουρολοιμώξεις είναι σπάνιες κατά τη διάρκεια της κύησης

1033. Αναιμία στην κύηση.Ποιό είναι ορθό:

Α  
Η ζωτικότητα του εμβρύου επηρεάζεται άμεσα σε μέτρια αναιμία της μητέρας

Β  
Η συχνότερη μορφή αναιμίας στην κύηση είναι η σιδηροπενική

Γ  
Επί παρουσίας δρεπανοκυτταρικής αναιμίας συνιστάται διακοπή της κύησης στο 1ο τρίμηνο

Δ
Σε ομόζυγη β-θαλασσαιμία της μητέρας προσβάλλεται το 5% των εμβρύων

Ε
Σε γονείς φορείς β-θαλασσαιμίας δεν απαιτείται προγεννητικός έλεγχος του εμβρύου

1034. Πολύδυμη κύηση. Ποιό είναι ορθό:

Α  
Στη μονοζυγωτική κύηση τα έμβρυα είναι διαφορετικού φύλου

Β  
Η διάγνωση της πολύδυμης κύησης στηρίζεται στα επίπεδα της β-hCG στον ορό της μητέρας

Γ  
Ο πρόωρος τοκετός είναι η συχνότερη επιπλοκή της πολύδυμης κύησης

Δ
Σε δίδυμες κυήσεις είναι μικρότερη η συχνότητα των συγγενών ανωμαλιών

Ε
Το ολιγάμνιο παρατηρείται συχνότερα σε δίδυμες κυήσεις

1035. Αιμορραγίες 3ου τριμήνου. Ποιό είναι ορθό:

Α  
Οφείλονται πάντα σε τραχηλικούς πολύποδες

Β  
Είναι αποκλειστικά αρχικό σύμπτωμα του τραχηλικού καρκίνου

Γ  
Συνήθως οφείλονται σε αποκόλληση του πλακούντα

Δ
Συνοδεύουν πάντα την υπερτασική νόσο της κύησης

Ε
Οφείλονται σε λοίμωξη του γεννητικού συστήματος από τοξόπλασμα

1036. Στάδια του τοκετού. Ποιό είναι ορθό:

Α  
Στο στάδιο της διαστολής αντενδείκνυται η χρήση της οξυτοκίνης

Β  
Το στάδιο της εξωθήσεως  διαρκεί από 3 έως 6 ώρες

Γ  
Το στάδιο της υστεροτοκίας διαρκεί λιγότερο από μία ώρα

Δ
Η παρουσία επιταχύνσεως του καρδιακού ρυθμού με τις κινήσεις του εμβρύου αποτελεί βαρύ 
προγνωστικό σημείο για το έμβρυο

Ε
Στο πρώτο στάδιο, οι όψιμες επιβραδύνσεις του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου  είναι χωρίς 
κλινική σημασία

1037. Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί καλοήθη πάθηση του αδοίου:

A  
Σκληρυντικός λειχήνας

Β  
Μελάνωμα

Γ  
Καρκίνος βαρθολινείου αδένος

Δ
Σάρκωμα αιδοίου

Ε
Πλακώδες καρκίνωμα  αιδοίου

1038. Ποιές είναι οι ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες του αιδοίου:

Α  
Καρκίνωμα αιδοίου

Β  
Υπερπλασία πλακώδους επιθηλίου

Γ  
Παράτριμμα

Δ
Ψωρίαση

Ε
VIN I-II-III
1039. Ποιό από τα παρακάτω χαρακτηρίζεται ως ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του κόλπου:

Α  
VAIN I-II-III
Β  
Cα κόλπου
Γ  
Αδενοκαρκίνωμα κόλπου

Δ
Ατροφική κολπίτις

Ε
Κύστεις κόλπου

1040. Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί καλοήθη πάθηση:

Α  
CIN I

Β  
CIN II

Γ  
CIN III
Δ
Πολύποδες

Ε
VAIN I-II-III
1041. Οι καλοήθεις παθήσεις της μήτρας είναι:

Α  
Cα ενδομητρίου

Β  
Σάρκωμα ενδομητρίου

Γ  
Ινομυώματα

Δ
Πολύποδες 

Ε
Τα Γ και Δ

1042. Οι κακοήθεις παθήσεις της μήτρας είναι:

Α  
 Σύνδρομο Asserman
Β  
Δίκερως  μήτρα

Γ  
Cα ενδομητρίου

Δ
Σάρκωμα ενδομητρίου

Ε
Τα Γ και Δ

1043. Οι κακοήθεις παθήσεις των σαλπίγγων είναι:

Α  
Οζώδης ισθμική σαλπιγγίτις 

Β  
Καρκίνος σαλπίγγων

Γ  
Εκτοπη κύηση

Δ
Ενδομητρίτις

Ε
Τα Α και Δ

1044. Οι καλοήθεις παθήσεις των ωοθηκών είναι:

Α  
Ωοθυλακικές κύστεις

Β  
Ωχρινικές κύστεις

Γ  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Δ
Ορώδες κυσταδένωμα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1045. Οι κακοήθεις παθήσεις των ωοθηκών είναι:

Α  
Ορώδες κυσταδένωμα

Β  
Βλεννώδες κυσταδένωμα

Γ  
Οροβλεννώδες  κυσταδένωμα

Δ
Ενδομητριώματα

Ε
Καρκίνος ωοθηκών

1046. Η θεραπεία των καρκινωμάτων των ωοθηκών γίνεται:

Α  
Με χημειοθεραπεία

Β  
Με ακτινοθεραπεία

Γ  
Χειρουργική θεραπεία

Δ
Με καμία από τις αναφερόμενες θεραπείες

Ε
Με όλες τις αναφερόμενες θεραπείες

1047. Απόλυτη αντένδειξη για πρόκληση τοκετού είναι:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Εμβρυοπυελική δυσαναλογία

Δ
Πρόωρη ρήξη εμβρυικών υμένων

Ε
Αιμορραγία πριν από τον τοκετό

1048. Ποιο από τα κατωτέρω ευρήματα ΔΕΝ περιλαμβάνεται στην αξιολόγηση της ωριμότητας του τραχήλου της μήτρας (Bishop score):

Α  
Ύψος προβάλλουσας μοίρας εμβρύου

Β  
Θέση τραχήλου

Γ  
Σύσταση τραχήλου

Δ
Ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Ε
Διαστολή τραχήλου

1049. Η συκιουλκία (αναρροφητική εμβρυουλκία) προς υποβοήθηση εξόδου του εμβρύου εφαρμόζεται επί:

Α  
Ισχιακής προβολής επί γονάτων

Β  
Ισχιακής προβολής επί άκρων ποδών

Γ  
Προσωπικής προβολής

Δ
Ινιακής προβολής

Ε
Σε εγκάρσιο σχήμα εμβρύου

1050. Ποια από τις κατωτέρω θεωρείται απόλυτη ένδειξη καισαρικής τομής:

Α  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Δ
Χαμηλή πρόσφυση πλακούντα

Ε
Πρόωρη ρήξη εμβρυικών υμένων

1051. Η μαστίτιδα στη λοχεία είναι:

Α  
Κατακράτηση γάλακτος

Β  
Φλεγμονή του παρεγχύματος

Γ  
Αποτέλεσμα φαρμακευτικού απογαλακτισμού

Δ
Τραυματισμός της θηλής του μαστού

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1052. Ποια είναι η συχνότερη αιτία αιμορραγίας μετά τον τοκετό:

Α  
Διαταραχές πηκτικότητας του αίματος

Β  
Τραυματισμός πυελογεννητικού σωλήνα

Γ  
Καισαρική τομή

Δ
Ρήξις μήτρας

Ε
Φλεγμονή

1053. Με το υπερηχογράφημα σε κύηση 8 εβδομάδων ΔΕΝ είναι δυνατόν να διαπιστωθεί:

Α  
Η ηλικία κύησης

Β  
Ο αριθμός των εμβρύων

Γ  
Το φύλο του εμβρύου

Δ
Η έκτοπη κύηση

Ε
Η ζωτικότητα του εμβρύου

1054. Στον υπερηχηγραφικό έλεγχο κύησης,11-13 εβδομάδων, ποιο από τα κάτωθι ευρήματα αξιολογείται στην προγεννητικη διάγνωση του συνδρόμου Down:

Α  
Μήκος του μηριαίου οστού του εμβρύου

Β  
Αμφιβρεγματική διάμετρος κεφαλής εμβρύου

Γ  
Αυχενική διαφάνεια εμβρύου

Δ
Μέγεθος εμβρυικού σάκκου

Ε
Ποσότητα αμνιακού υγρού

1055. Το υπερηχογράφημα 2ου επιπέδου (ανατομίας εμβρύου) γίνεται μεταξύ:

Α  
11-14 εβδομάδας

Β  
16-18 εβδομάδας

Γ  
20-24 εβδομάδας

Δ
25-27 εβδομάδας

Ε
24-35 εβδομάδας

1056. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ προσδιορίζεται με ακρίβεια υπερηχογραφικά στο τέλος της κύησης:

Α  
Προβολή εμβρύου

Β  
Ποσότητα αμνιακού υγρού

Γ  
Ηλικία κύησης

Δ
Θέση πλακούντα

Ε
Θετική καρδιακή λειτουργία

1057. Στην κλινική εκτίμηση της εμμηνοπαυσιακής γυναίκας ποιό υπερηχογραφικό εύρημα έχει την μεγαλύτερη σημασία:

Α  
Το μέγεθος της μήτρας

Β  
Η θέση της μήτρας

Γ  
Το πάχος του ενδομητρίου

Δ
Η ύπαρξη ινομυωμάτων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1058. Η κύρια δράση των αντισυλληπτικών δισκίων συνίσταται στο ότι:

Α  
Γίνεται η ωοθυλακιορρηξία αλλά αναστέλλεται η γονιμοποίηση

Β  
Γίνεται η γονιμοποίηση αλλά εμποδίζεται η εμφύτευση 

Γ  
Αναστέλλεται η ωοθυλακιορρηξία

Δ
Καταστρέφονται τα σπερματοζωάρια

Ε
Αναστέλλεται η εμμηνορρυσία

1059. Η αύξηση του σωματικού βάρους κατά τη χρήση των αντισυλληπτικών δισκίων οφείλεται:

Α  
Στην αναστολή της ωοθυλακιορρηξίας

Β  
Στην κατακράτηση ύδατος

Γ  
Στην αύξηση της νεογλυκογένεσης

Δ
Στη μείωση της ποσότητας αίματος στην περίοδο

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

1060. Ποια είναι η πλέον αποτελεσματική μέθοδος αντισύλληψης:

Α  
Αντισυλληπτικό δισκίο

Β  
Διακεκομμένη συνουσία

Γ  
Ενδομητρικό σπείραμα

Δ
Μέθοδος ρυθμού

Ε
Ανδρικό προφυλακτικό

1061. Ποια από τις κατωτέρω καταστάσεις αποτελεί αντένδειξη τοποθέτησης ενδομητρικού σπειράματος:

Α  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Β  
Πολυτοκία της γυναίκας

Γ  
Ενεργής πυελική φλεγμονή

Δ
Προηγηθείσες πολλαπλές εκτρώσεις

Ε
Υπέρταση της γυναίκας

1062. Ποια από τις κάτωθι επεμβάσεις ΔΕΝ μπορεί να γίνει λαπαροσκοπικά:

Α  
Αφαίρεση διαφράγματος μήτρας

Β  
Κωδωνοπλαστική

Γ  
Εξαίρεσις σαλπιγγικής έκτοπης κύησης

Δ
Αφαίρεση κύστης ωοθήκης

Ε
Συμφυσιόλυση

1063. Με την υστεροσκόπηση ελέγχονται:

Α  
Η διαβατότητα των σαλπίγγων

Β  
Οι περικωδωνικές συμφύσεις των σαλπίγγων

Γ  
Το διάφραγμα μήτρας

Δ
Η ανεπάρκεια τραχήλου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1064. Ποιο θεωρείται ως μειονέκτημα στη λαπαροσκόπηση:

Α  
Μικρός χρόνος νοσηλείας

Β  
Περιορισμός μετεγχειρητικών συμφύσεων

Γ  
Μικρό κόστος νοσηλείας

Δ
Επέμβαση υπό μεγέθυνση του εγχειρητικού πεδίου

Ε
Υψηλή εξειδίκευση

1065. Οι κύστεις ωχρού σωματίου εμφανίζονται:

Α  
Στην εμμηνόπαυση

Β  
Σε μη ωοθυλακιορρηκτικούς κύκλους

Γ  
Μετά την ωοθυλακιορρηξία

Δ
Κατά το 3ο τρίμηνο της κύησης

Ε
Σε όλα τα ανωτέρω

1066. Ποια από τις κάτωθι εξετάσεις ΔΕΝ χρησιμοποιείται για τον έλεγχο των ωοθηκικών όγκων

Α  
Υπερηχογράφημα

Β  
Αξονική τομογραφία

Γ  
Υστεροσκόπηση

Δ
Λαπαροσκόπηση

Ε
Καρκινικοί δείκτες

1067. Μητρορραγία μπορεί να σημειωθεί σε:

Α  
Δερμοειδή κύστη ωοθηκών

Β  
Ενδομητριοειδή κύστη ωοθηκών

Γ  
Βλεννώδες κυσταδένωμα

Δ
Κοκκιοκυτταρικούς όγκους των ωοθηκών

Ε
Ίνωμα ωοθηκών

1068. Στο στάδιο Ια του καρκίνου των ωοθηκών:

Α  
Ο όγκος προσβάλει και τις δυο ωοθήκες

Β  
Ο όγκος επεκτείνεται στη μήτρα ή στις σάλπιγγες

Γ  
Υπάρχει μικροσκοπική διασπορά κακοήθων κυττάρων στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ
Προσβάλλεται μόνο η μια ωοθήκη

Ε
Διηθείται η σκωληκοειδής απόφυσις

1069. Ποιος από τους κάτωθι παράγοντες συσχετίζεται με μείωση της πιθανότητας εμφάνισης ωοθηκικού όγκου:

Α  
Μακροχρόνια χρήση ωοθυλακιορρηκτικών φαρμάκων

Β  
Αντισυλληπτικά δισκία

Γ  
Πρόωρη έναρξη ήβης

Δ
Παχυσαρκία

Ε
Καθυστέρηση στην εμμηνόπαυση

1070. Τα κάτωθι συμπτώματα  συνοδεύουν την ανάπτυξη ωοθηκικού όγκου:

Α  
Διάταση της κοιλίας

Β  
Άλγος υπογαστρίου

Γ  
Συμπτώματα πίεσης από το ουροποιητικό

Δ
Όλα τα ανωτέρω συμπτώματα

Ε
Κανένα από τα ανωτέρω συμπτώματα

1071. Στις δευτεροπαθείς αλλοιώσεις των ινομυωμάτων ανήκει:

Α  
Υαλοειδής εκφύλιση

Β  
Ασβεστοποίηση

Γ  
Ερυθρά εκφύλισις

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1072. Μητρορραγία μπορεί να προκληθεί από:

Α  
Μισχωτό υπορογόνιο ινομύωμα

Β  
Υπορογόνιο ινομύωμα

Γ  
Υπορογόνιο συστραφέν ινομύωμα

Δ
Υπορογόνιο ινομύωμα με ερυθρά εκφύλιση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω ινομυώματα

1073. Ποια είναι η ακριβέστερη μέθοδος για τη διάγνωση της ύπαρξης πολύποδα του ενδομητρίου:

Α  
Υστεροσκόπηση

Β  
Διαγνωστική απόξεση

Γ  
Υπερηχογραφικός έλεγχος

Δ
Λαπαροσκόπηση

Ε
Κολποσκόπηση

1074. Ποια είναι η ακριβέστερη μέθοδος για τη διάγνωση του καρκίνου του ενδομητρίου:

Α  
Υπερηχογραφικός έλεγχος

Β  
Βιοψία ενδομητρίου

Γ  
Λαπαροσκόπηση

Δ
Κυτταρολογική εξέταση  κατά Παπανικολάου (Test PAP)

Ε
Γυναικολογική εξέταση.

1075. Η πιο συχνή ιστοπαθολογική μορφή καρκινώματος ενδομητρίου είναι:

Α  
Αδενοακάνθωμα

Β  
Διαυγοκυτταρικό Ca
Γ  
Αδενοκαρκίνωμα

Δ
Αδενοπλακώδες Ca
Ε
Οροθηλώδες Ca
1076. Υπογοναδοτροπικός υπογοναδισμός:

Α  
Οφείλεται σε συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων

Β  
Συνυπάρχει αποκλειστικά με κρανιοφαρυγγίωμα

Γ  
Χαρακτηρίζεται από αδυναμία παραγωγής γοναδοτροπινών από την υπόφυση

Δ
Συνοδεύεται πάντα από υποθυρεοειδισμό

Ε
Προηγείται τοξική επίδραση στις ωοθήκες

1077. Περιεμμηνοπαυσιακή περίοδος:Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:
Α  
Συνήθως παρατηρείται αύξηση της FSH και LH
Β  
Παρατηρείται αύξηση της προγεστερόνης ορού

Γ  
Συνοδεύεται από σημαντική απώλεια οστικής μάζας

Δ
Η σύλληψη είναι ανέφικτη στη φάση αυτή

Ε
Δεν υπάρχουν κλινικές εκδηλώσεις στη γυναίκα

1078. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τις διαμαρτίες διαπλάσεως της μήτρας:

Α  
Ενοχοποιείται η πρόωρη εμμηναρχή

Β  
Οφείλεται στη λήψη προγεστερόνης στην κύηση

Γ  
Αποτελεί επιπλοκή της ερυθράς στην κύηση

Δ
Οφείλεται σε κακή ανάπτυξη των πόρων του Müller
Ε
Δεν αποτελεί παράγοντα υπογονιμότητας

1079. Ποιο είναι το μέσο ποσοστό σύλληψης, σε ζευγάρια αποδεδειγμένης γονιμότητας, ανά εμμηνορρυσιακό κύκλο:

Α  
20%

Β  
30%

Γ  
40%

Δ
45%

Ε
50%

1080. Σε τι ποσοστό στα γόνιμα ζευγάρια επιτυγχάνεται κύηση κατά τον πρώτο χρόνο ελεύθερων σεξουαλικών σχέσεων:

Α  
50%

Β  
60%

Γ  
70%

Δ
80%

Ε
90%

1081. Σε τι ποσοστό στα γόνιμα ζευγάρια επιτυγχάνεται κύηση κατά την διετία:

Α  
90%

Β  
95%

Γ  
85%

Δ
80%

Ε
75%

1082. Από ποια ηλικία η γονιμότητα μιας γυναίκας αρχίζει να εμφανίζει ουσιαστική κάμψη:

Α  
Από την ηλικία των 25 ετών

Β  
Από την ηλικία των 30 ετών

Γ  
Από την ηλικία των 35 ετών

Δ
Από την ηλικία των 40 ετών

Ε
Από την ηλικία των 45 ετών

1083. Μετά από ποια ηλικία το αναμενόμενο ποσοστό επιτυχίας κύησης, ύστερα από εξωσωματική γονιμοποίηση ελαττώνεται, με παράλληλη αύξηση των αποβολών:

Α  
Μετά από την ηλικία των 30 ετών

Β  
Μετά από την ηλικία των 35 ετών

Γ  
Μετά από την ηλικία των 40 ετών

Δ
Μετά από την ηλικία των 45 ετών

Ε
Μετά από την ηλικία των 50 ετών

1084. Σε τι ποσοστό τα προβλήματα ωοθυλακιορρηξίας αποτελούν αίτιο υπογονιμότητας, σύμφωνα με την πολυεθνική μελέτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας:

Α  
Σε ποσοστό 15%

Β  
Σε ποσοστό 17%

Γ  
Σε ποσοστό 19%

Δ
Σε ποσοστό 21%

Ε
Σε ποσοστό 30%

1085. Σε τι ποσοστό η σαλπιγγική βλάβη αποτελεί αίτιο υπογονιμότητας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας:

Α  
Σε ποσοστό 4%

Β  
Σε ποσοστό 9%

Γ  
Σε ποσοστό 14%

Δ
Σε ποσοστό 19%

Ε
Σε ποσοστό 24%

1086. Σε τι ποσοστό η ενδομητρίωση αποτελεί αίτιο υπογονιμότητας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας:

Α  
Σε ποσοστό 12%

Β  
Σε ποσοστό 10%

Γ  
Σε ποσοστό 8%

Δ
Σε ποσοστό 6%

Ε
Σε ποσοστό 4%

1087. Σε τι ποσοστό η δυσμορφία ή η δυσλειτουργία του σπέρματος αποτελεί αίτιο υπογονιμότητας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας:

Α  
Σε ποσοστό 40%

Β  
Σε ποσοστό 36%

Γ  
Σε ποσοστό 32%

Δ
Σε ποσοστό 28%

Ε
Σε ποσοστό 24%

1088. Σε τι ποσοστό η ανεξήγητη στειρότητα συμβάλλει στην υπογονιμότητα των ζευγαριών, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας:

Α  
Σε ποσοστό 40%

Β  
Σε ποσοστό 36%

Γ  
Σε ποσοστό 32%

Δ
Σε ποσοστό 28%

Ε
Σε ποσοστό 24%

1089. Οι διαταραχές της ωοθυλακιορρηξίας μπορεί να εκδηλώνονται:

Α  
Με αμμηνόρροια

Β  
Με ολιγομηνόρροια

Γ  
Με συχνομηνόρροια

Δ
Με φυσιολογικούς κύκλους

Ε
Με όλα τα παραπάνω

1090. Ποια διαταραχή της εμμήνου ρύσεως εμφανίζουν συνηθέστερα οι γυναίκες με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Ολιγομηνόρροια

Β  
Πρωτοπαθή αμμηνόρροια

Γ  
Δευτεροπαθή αμμηνόρροια

Δ
Συχνομηνόρροια

Ε
Ενδιάμεσες αιμορραγίες

1091. Ποια γοναδοτροφίνη είναι συχνά αυξημένη στις γυναίκες με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Η FSH
Β  
Η LH
Γ  
Η hCG
Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Β και Γ

1092. Από τις γυναίκες που έχουν αμμηνόρροια, σε τι ποσοστό ευθύνεται η πρωτοπαθής ωοθηκική ανεπάρκεια:

Α  
5%

Β  
10%

Γ  
15%

Δ
18%

Ε
20%

1093. Τις γυναίκες με υδροσάλπιγγες, που πρόκειται να υποβληθούν σε εξωσωματική γονιμοποίηση, πώς τις αντιμετωπίζουμε:

Α  
Με παρακέντηση των υδροσαλπίγγων

Β  
Με κεντρική απολίνωση ή διατομή των σαλπίγγων

Γ  
Με καμία από τις παραπάνω μεθόδους

Δ
Και με την Α και με την Β μέθοδο

Ε
Με ισχυρή αντιβίοση

1094. Για την καταστολή των έκτοπων εστιών ενδομητρίου (ενδομητρίωση) έχουν χρησιμοποιηθεί τα εξής φάρμακα:

Α  
Η νταναζόλη (Danazol)

Β  
Τα προγεστερινοειδή

Γ  
Η μιφεπριστόνη

Δ
Τα LHRH ανάλογα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1095. Πότε η υπογονιμότητα του ζευγαριού χαρακτηρίζεται ως ανεξήγητη:

Α  
Όταν δεν πετύχουν κύηση μετά από προσπάθεια ενός έτους, χωρίς να διαπιστωθεί 
διαταραχή ή ανωμαλία στο αναπαραγωγικό τους σύστημα

Β  
Όταν δεν πετύχουν κύηση μετά από προσπάθεια δύο ετών, χωρίς να διαπιστωθεί 
διαταραχή ή ανωμαλία στο αναπαραγωγικό τους σύστημα

Γ  
Όταν δεν πετύχουν κύηση μετά από προσπάθεια τριών ετών, χωρίς να διαπιστωθεί 
διαταραχή ή ανωμαλία στο αναπαραγωγικό τους σύστημα

Δ
Όταν δεν πετύχουν κύηση μετά από προσπάθεια τεσσάρων ετών, χωρίς να διαπιστωθεί 
διαταραχή ή ανωμαλία στο αναπαραγωγικό τους σύστημα

Ε
Αφού προηγηθεί και λαπαροσκόπηση

1096. Ποια είναι η πιο αποτελεσματική θεραπεία στα ζευγάρια με ανεξήγητη υπογονιμότητα:

Α  
Η χρήση κιτρικής κλομιφένης

Β  
Η χρήση γοναδοτροπινών
Γ  
Η εφαρμογή μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

Δ
Τα Α και το Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

1097. Ποιες είναι οι κύριες ενδείξεις εξωσωματικής γονιμοποίησης:

Α  
Η σαλπιγγική βλάβη

Β  
Η ανεξήγητη υπογονιμότητα

Γ  
Η ενδομητρίωση

Δ
Ο τραχηλικός παράγοντας

Ε
Όλες οι παραπάνω

1098. Ο ακτινολογικός έλεγχος των έσω γεννητικών οργάνων πρέπει να διεξάγεται:

Α  
Στην πρώϊμη παραγωγική φάση, ύστερα από την έμμηνο ρύση

Β  
Στην όψιμη παραγωγική φάση του κύκλου

Γ  
Γύρω από την ωοθυλακιορρηξία

Δ
Στην εκκριτική φάση του κύκλου

Ε
Σε όλες τις φάσεις του κύκλου

1099. Ποιες είναι οι ενδείξεις ενδοσαλπιγγοσκόπησης:

Α  
Αδυναμία διαπίστωσης βατότητας της σάλπιγγας με τα συνήθη μέσα

Β  
Διάγνωση εκτεταμένων περισαλπιγγικών συμφύσεων

Γ  
Ανεξήγητη υπογονιμότητα

Δ
Μικροχειρισμοί γαμετών ή εμβρύων στη σάλπιγγα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1100. Η πρώτη κύηση ύστερα από IVF προέκυψε:

Α  
Από τη γονιμοποίηση ενός ωαρίου που είχε παραληφθεί χωρίς ωοθηκική διέγερση

Β  
Ύστερα από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας με κιτρική κλομιφένη

Γ  
Ύστερα από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας με αναστολείς της αρωματάσης

Δ
Ύστερα από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας με γοναδοτροπίνες
Ε
Υστερα από ενδοσαλπιγγική τοποθέτηση των εμβρύων

1101. Ποιοι πρέπει να είναι οι στόχοι στην πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας με γοναδοτροπίνες είναι:

Α  
Η λήψη μεγάλου αριθμού ωαρίων

Β  
Η εξασφάλιση του ιδανικότερου ορμονικού περιβάλλοντος για εμφύτευση

Γ  
Η λήψη καλής ποιότητας ωαρίων

Δ
Τα Α και το Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

1102. Ο φυσιολογικός εμμηνορρυσιακός κύκλος της γυναίκας ελέγχεται:

Α  
Από την FSH
B  
Από την LH
Γ  
Από την προλακτίνη

Δ
Από το Β και το Γ

Ε
Από το Α και το Β

1103. Η ωοθήκη στέλνει ορμονικά μηνύματα στον άξονα υποθάλαμος-υπόφυση και επηρεάζει την έκκριση:

Α  
Της FSH
Β  
Της LH
Γ  
Της FSH και της LH
Δ
Της TSH
Ε
Της ACTH
1104. Σύμφωνα με τη θεωρία των δύο γοναδοτροπινών και δύο κυττάρων:

Α  
Η LH δρα στα κύτταρα της έσω θήκης και η FSH στα κύτταρα της κοκκώδους στιβάδας 

Β  
Η LH δρα στα κύτταρα της κοκκώδους στιβάδας και η FSH στα κύτταρα της έσω θήκης

Γ  
Η FSH δρα στα κύτταρα του στρώματος και η LH στα κύτταρα της κοκκώδους στιβάδας

Δ
Η LH δρα στα κύτταρα του στρώματος και η FSH στα κύτταρα της έσω θήκης

Ε
Μπορούν να συμβούν όλα τα παραπάνω

1105. Τα ανδρογόνα στο ωοθυλάκιο παράγονται:

Α  
Από τα κύτταρα της κοκκώδους στιβάδας

Β  
Από τα κύτταρα της έσω θήκης

Γ  
Από το ωάριο

Δ
Από το Β και το Γ

Ε
Από το Α και το Β

1106. Τα οιστρογόνα στο ωοθυλάκιο παράγονται:

Α  
Από τα κύτταρα της κοκκιώδους στιβάδας 

Β  
Από τα κύτταρα της έσω θήκης

Γ  
Από το ωάριο

Δ
Από το Β και το Γ

Ε
Από το Α και το Β

1107. Μετά την εμμηνόπαυση οι ορμόνες στην ωοθήκη παράγονται:

Α  
Από τα κύτταρα της κοκκιώδους στιβάδας ωοθυλακίων

Β  
Από τα κύτταρα της έσω θήκης ωοθυλακίων

Γ  
Από τα κύτταρα του στρώματος της ωοθήκης

Δ
Από το Β και το Γ

Ε
Από όλα τα παραπάνω

1108. Μετά την εμμηνόπαυση η ωοθήκη παράγει:

Α  
Τεστοστερόνη

Β  
Ανδροστενδιόνη

Γ  
Ανδροστενδιόνη και τεστοστερόνη

Δ
Οιστρόνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

1109. Η ωοθυλακιορρηξία προκαλείται:

Α  
Από την προωοθυλακιορρηκτική αιχμιακή έκλυση της FSH
Β  
Από την προωοθυλακιορρηκτική αιχμιακή έκλυση της LH
Γ  
Από την προωοθυλακιορρηκτική αιχμιακή έκλυση της οιστραδιόλης

Δ
Από όλα τα παραπάνω

Ε
Από κανένα από τα παραπάνω

1110. Ο παρόμοιος με την ινσουλίνη αυξητικός παράγοντας-1 (IGF-1) στην ωοθήκη παράγεται:

Α  
Από τα κοκκιώδη κύτταρα του ωοθυλακίου

Β  
Από τα κύτταρα της έσω θήκης του ωοθυλακίου

Γ  
Από τα κύτταρα του στρώματος της ωοθήκης

Δ
Από τα Α, Β και Γ

Ε
Από κανένα από τα παραπάνω

1111. Ο παρόμοιος με την ινσουλίνη αυξητικός παράγοντας-1 (IGF-1) στην ωοθήκη παράγεται κάτω από την επίδραση:

Α  
Της TSH
Β  
Της ACTH
Γ  
Της FSH
Δ
Της LH
Ε
Όλων των παραπάνω

1112. Η ινχιμπίνη στην ωοθήκη παράγεται:

Α  
Από τα κοκκιώδη κύτταρα του ωοθυλακίου

Β  
Από τα κύτταρα της έσω θήκης του ωοθυλακίου

Γ  
Από τα κύτταρα του στρώματος της ωοθήκης

Δ
Από τα Α, Β και Γ

Ε
Από κανένα από τα παραπάνω

1113. Η ινχιμπίνη στην ωοθήκη παράγεται κάτω από την επίδραση:

Α  
Της TSH
Β  
Της ACTH
Γ  
Της FSH
Δ
Της LH
Ε
Όλων των παραπάνω

1114. Ποια είναι η ορμόνη της οποίας τα επίπεδα όταν αυξηθούν (ενδογενώς ή εξωγενώς) μπορούν να οδηγήσουν σε παθολογικές τιμές ανδρογόνων στις ωοθήκες:

Α  
Η FSH
Β  
Η LH
Γ  
Η FSH και η LH
Δ
Η προλακτίνη

Ε
Όλες οι παραπάνω

1115. Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών χαρακτηρίζεται από:

Α  
Περίσσεια ανδρογόνων

Β  
Αντίσταση στην ινσουλίνη και υπερινσουλιναιμία

Γ  
Αυξημένα επίπεδα θυρεοτρόπου ορμόνης

Δ
Το Α και το Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1116. Η επιλογή των ωοθυλακίων, που πρόκειται να αναπτυχθούν και να ωριμάσουν σε ένα φυσιολογικό εμμηνορρυσιακό κύκλο, λαμβάνει χώρα:

Α  
Στην πρώϊμη παραγωγική φάση του κύκλου

Β  
Στην όψιμη παραγωγική φάση του κύκλου

Γ  
Λίγο πριν από την ωοθυλακιορρηξία

Δ
Στο τέλος της ωχρινικής φάσης του προηγούμενου κύκλου

Ε
Σε όλες τις φάσεις του κύκλου

1117. Η χοριακή γοναδοτροφίνη έχει δράση παρόμοια με αυτήν της:

Α  
FSH
Β  
LH
Γ  
Προλακτίνης

Δ
Α και τη Β

Ε
Καμίας από τις παραπάνω

1118. Η παρακολούθηση της ανάπτυξης των ωοθυλακίων ύστερα από ωοθυλακική διέγερση σήμερα γίνεται με:

Α  
Τον έλεγχο των κολπικών επιχρισμάτων

Β  
Την εκτίμηση της τραχηλικής βλέννης

Γ  
Την εκτίμηση της διαμέτρου του έξω τραχηλικού στομίου

Δ
Τη διακολπική υπερηχογραφία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1119. Η διάμετρος του ωοθυλακίου κατά την ωοθυλακιορρηξία είναι συνήθως:

Α  
13-15 mm
Β  
19-21 mm
Γ  
23-25 mm
Δ
25-27 mm
Ε
>30 χιλ

1120. Ενδεικτικά σημεία ωοθυλακιορρηξίας στο υπερηχογράφημα είναι:

Α  
Η αιφνίδια σμίκρυνση του ώριμου ωοθυλακίου κατά 5 χιλ. τουλάχιστον

Β  
Η απώλεια του σαφούς περιγράμματος του ωοθυλακίου

Γ  
Η ύπαρξη ελεύθερου υγρού στον οπίσθιο δουγλάσειο χώρο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1121. Σε ποια εβδομάδα της κύησης διακρίνονται ο εμβρυϊκός πόλος και η καρδιακή λειτουργία του εμβρύου με κολπική κεφαλή υπερήχων:

Α  
Στην 3η εβδομάδα

Β  
Στην 4η εβδομάδα

Γ  
Στην 5η εβδομάδα

Δ
Στην 6η εβδομάδα

Ε
Στην 7η εβδομάδα

1122. Τι από τα παρακάτω μπορεί να συμβεί σε βαρειά μορφή του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών:

Α  
Αύξηση του μεγέθους των ωοθηκών

Β  
Αύξηση της διαπερατότητας των τριχοειδών

Γ  
Εμφάνιση ασκιτικού υγρού και/ή υδροθώρακα

Δ
Διαταραχές των ηλεκτρολυτών

Ε
Όλα τα παραπάνω

1123. Η παρακέντηση των ωοθυλακίων στους κύκλους εξωσωματικής γονιμοποίησης:

Α  
Αυξάνει τις πιθανότητες εκδήλωσης συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών

Β  
Ελαττώνει τις πιθανότητες εκδήλωσης συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών

Γ  
Δεν έχει καμία επίδραση στις πιθανότητες εκδήλωσης συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών

Δ
Αλλοιώνει την ποιότητα των ωαρίων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1124. Ο ουσιαστικός εκλυτικός παράγοντας πρόκλησης του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών είναι η χορήγηση:

Α  
Κιτρικής κλομιφένης

Β  
Ανασυνδυασμένης FSH
Γ  
Χοριακής γοναδοτροπίνης (β-hCG)

Δ
Όλων των παραπάνω

Ε
Κανενός από τα παραπάνω

1125. Οι αρχικές εργαστηριακές εξετάσεις για την αντιμετώπιση του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών πρέπει να περιλαμβάνουν:

Α  
Τον προσδιορισμό του αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρίνης, των λευκών και του τύπου τους

Β  
Την μέτρηση των ηλεκτρολυτών

Γ  
Την εκτίμηση της ηπατικής λειτουργίας

Δ
Την αξιολόγηση του μηχανισμού πηκτικότητας του αίματος

Ε
Όλα τα παραπάνω

1126. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο χαρακτηριστικό της προεκλαμψίας:

Α  
Άλγος υπογαστρίου

Β  
Λευκωματουρία

Γ  
Αιμόρροια

Δ
Υπερεμεσία

Ε
Διανοητική σύγχυση

1127. Το σύνδρομο HELLP είναι  επιπλοκή της:

Α  
Σιδηροπενικής αναιμίας

Β  
Αλλοάνοσης θρομβοπενίας

Γ  
Προεκλαμψίας

Δ
Ηπατίτιδας

Ε
Θρομβοπενικής πορφύρας 

1128. Η συχνότερη μορφή αναιμίας στην κύηση είναι η:

Α  
Σιδηροπενική

Β  
Μεγαλοβλαστική

Γ  
Απλαστική

Δ
Αιμολυτική

Ε
Καμία από τις παραπάνω

1129. Η δρεπανοκυτταρική αναιμία της εγκύου προκαλεί στο έμβρυο:

Α  
Ενδομήτριο θάνατο 

Β  
Ύδρωπα

Γ  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Δ
Περιγεννητικές λοιμώξεις

Ε
Τα Α και Β

1130. Συχνή επιπλοκή  της κύησης σε έγκυο με δρεπανοκυτταρική αναιμία είναι:

Α  
Επώδυνες κρίσεις

Β  
Αιμορραγίες

Γ  
Ρήξη εμβρυϊκών υμένων 

Δ
Αποκόλληση πλακούντα

Ε
Υπερτασική κρίση

1131. Ποια είναι η κύρια διαγνωστική μέθοδος των κληρονομικών αιμοσφαιρινοπαθειών:

Α  
Τεστ δρεπάνωσης 

Β  
Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης

Γ  
Φερριτίνη ορού

Δ
Έλεγχος δικτυοερυθροκυττάρων

Ε
Γενική αίματος

1132. Κρίσιμο επίπεδο Hb για μετάγγιση σε έγκυο με μεσογειακή αναιμία είναι:

Α  
8-10 gr/ml
Β  
<  8 gr/ml
Γ  
<10  gr/ml
Δ
9 gr/ml
E  
Κανένα από τα παραπάνω

1133. Συχνό αίτιο πυώδους τραχηλίτιδας είναι:

Α  
Τα χλαμύδια

Β  
Οι μύκητες 

Γ  
Το τοξόπλασμα

Δ
Η λιστέρια

Ε
Η Gardnerella vaginalis
1134. Συχνότερο αίτιο αιδοιοκολπίτιδας είναι:

Α  
Η Gardnerella Vaginalis 

Β  
O ιός του έρπητα

Γ  
Ο πνευμονιόκοκκος

Δ
Ο κυτταρομεγαλοϊός

Ε
Το τοξόπλασμα

1135. Η μικροβιακή χλωρίς του κόλπου επηρεάζεται από:

Α  
Tην ηλικία της γυναίκας

Β  
Την ορμονική κατάσταση της γυναίκας

Γ  
Την παρουσία γαλακτικού οξέος

Δ
Το pH του κολπικού εκκρίματος

Ε
Από όλα τα παραπάνω 

1136. Το όξινο pH του κόλπου επηρεάζεται:

Α  
Από την παρουσία γλυκογόνου στο επιθήλιο

Β  
Από την παρουσία  γαλακτοβακίλλων

Γ  
Από  τα επίπεδα των οιστρογόνων

Δ
Από την παραγωγή γαλακτικού οξέος

Ε
Από όλα τα παραπάνω

1137. Η διάγνωση της βακτηριακής κολπίτιδας (G. Vaginalis) στηρίζεται:

Α  
Στην εξέταση  του κολπικού εκκρίματος 

Β  
Στο test αμινών 

Γ  
Στη μορφολογία της G.Vaginalis στην κατά Gram χρώση 

Δ
Στην απουσία γαλακτοβακίλλων και λευκών αιμοσφαιρίων

Ε
Σε όλα τα παραπάνω  

1138. Θεραπεία  εκλογής  της τριχομοναδικής κολπίτιδας είναι:

Α  
Πενικιλίνη

Β  
Μακρολίδες

Γ  
Μετρονιδαζόλη

Δ
Αντιμυκητιασικά

Ε
Όλα τα παραπάνω

1139. Επώδυνη  ελκώδη  αιδοιοκολπίτιδα  προκαλούν:

Α  
O ιός του απλού έρπητα τύπου 2

Β  
Οι μύκητες

Γ  
Τα χλαμύδια

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1140. Τυρώδης λευκωπή κολπική υπερέκκριση συμβαίνει σε κολπίτιδα από:

Α  
Τριχομονάδες

Β  
Μύκητες

Γ  
Χλαμύδια

Δ
Έρπητα

Ε
G.Vaginalis
1141. Πότε πρέπει να γίνεται η πλήρης δοκιμασία ανοχής γλυκόζης για την ανίχνευση του σακχαρώδη διαβήτη της κύησης:

Α  
Στις 24-26 εβδομάδες

Β  
Πριν την 16η εβδομάδα

Γ  
Σε οποιαδήποτε εβδομάδα

Δ
Μετά τον τοκετό

Ε
Μετά την 30η εβδομάδα

1142. Η παρακολούθηση του εμβρύου σε διαβητική μητέρα γίνεται με έλεγχο:

Α  
Της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης της μητέρας

Β  
Της α- εμβρυικής πρωτεΐνης του εμβρύου

Γ  
Υπερηχογραφικό έλεγχο

Δ
Της γλυκόζης του αίματος της μητέρας

Ε
Όλα  τα παραπάνω 

1143. Ποιες είναι οι επιπλοκές του σακχαρώδη διαβήτη στην έγκυο γυναίκα:

Α  
Διαβητική κετοξέωση

Β  
Υπογλυκαιμία

Γ  
Αμφιβληστροειδοπάθεια

Δ
Νεφροπάθεια

Ε
Όλα τα παραπάνω

1144. Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για καλή έκβαση της κύησης σε διαβητική έγκυο:

Α  
Εκπαίδευση και σωστή αντιμετώπιση πριν και μετά την σύλληψη

Β  
Ακριβής καθορισμός του χρόνου τοκετού

Γ  
Παρακολούθηση του εμβρύου και περιγεννητική φροντίδα

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

1145. Η συχνότητα του Συνδρόμου Down αυξάνεται με:

Α  
Την ηλικία της μητέρας

Β  
Τη φυλή

Γ  
Το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

Δ
Την εθνικότητα

Ε
Με όλα τα παραπάνω 

1146. Η α- εμβρυική πρωτεΐνη αυξάνεται:

Α  
Στις ανοικτές βλάβες του νωτιαίου σωλήνα του εμβρύου

Β  
Στην τρισωμία 21

Γ  
Στην τρισωμία 18

Δ
Στην προεκλαμψία

Ε
Στο σύνδρομο Turner
1147. Ο συνδυασμός προσδιορισμού των  β-HCG και PAPP-A συμπεριλαμβάνεται στον μαζικό βιοχημικό προγεννητικό έλεγχο:

Α  
Του 1ο τριμήνου

Β  
Του 2ο τριμήνου

Γ  
Του 3ο τριμήνου

Δ
Σε όλα τα παραπάνω  

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

1148. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Η προσπάθεια αναστολής του πρόωρου τοκετού δεν αντενδείκνυται σε οξεία εμπύρετη 
χοριοαμνιοτίτιδα 

Β  
Ο πρόωρος τοκετός είναι αναπόφευκτος όταν ο τράχηλος έχει διαστολή > 6 cm και 
εξάλειψη >90 %

Γ  
Η σημαντικότερη δράση των β-συμπαθητικομιμητικών φαρμάκων είναι η αναστολή σύνθεσης των 
προσταγλανδινών που προκαλούν τις συσπάσεις της μήτρας

Δ
Η συχνότερη επιπλοκή της πρόωρης ρήξης των εμβρυικών υμένων είναι η ανιούσα 
χοριοαμνιοτίτιδα

Ε
Τα Β και Δ

1149. Ποια από τις επόμενες απαντήσεις είναι σωστή:

Α  
Η υπερηχογραφική μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας στο πρώτο τρίμηνο της κύησης αποτελεί 
δείκτη χρωματοσωμικών ανωμαλιών του εμβρύου

Β  
Η διάγνωση της υδροκεφαλίας του εμβρύου είναι εφικτή υπερηχογραφικά μόνο μετά την 28η 
εβδομάδα της κύησης

Γ  
Η εφαρμογή Doppler των μητριαίων αρτηριών στο πρώτο τρίμηνο της κύησης δίνει σαφείς 
πληροφορίες για υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου

Δ
Η παρουσία ελεύθερου υγρού στο δουγλάσειο χώρο δεν μπορεί να διαγνωστεί υπερηχογραφικά

Ε
Η εφαρμογή του έγχρωμου Doppler δεν συμβάλλει στη διάγνωση κακοήθων όγκων των 
γεννητικών οργάνων

1150. Ποια από τις επόμενες απαντήσεις είναι λάθος:

Α  
Ζώνη μετάπτωσης είναι η περιοχή του έξω τραχήλου όπου το κυλινδρικό επιθήλιο έχει 
αντικατασταθεί από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο

Β  
Στην τραχηλική ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία οι δυσπλαστικές αλλοιώσεις επεκτείνονται πέραν της 
βασικής μεμβράνης

Γ  
Η διήθηση του παραμητρίου χαρακτηρίζει  το ΙΙ στάδιο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας

Δ
Η διασπορά του τραχηλικού καρκίνου γίνεται κυρίως αιματογενώς και σπανιότερα κατά συνέχεια 
ιστών

Ε
Η εγχειρητική θεραπεία του τραχηλικού καρκίνου ενδείκνυται μέχρι το στάδιο ΙΙ της νόσου

1151. Ποια από τις παρακάτω απαντήσεις είναι σωστή:

Α  
Οι αυτόματες αποβολές οφείλονται κυρίως σε χρωματοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Β  
Η ανεπάρκεια του έσω τραχηλικού στομίου είναι αποτέλεσμα πολλών τοκετών

Γ  
Παλίνδρομη κύηση είναι η μερική κατακράτηση νεκρού κυήματος

Δ
Οι εκτρώσεις δεν είναι αιτία υπογονιμότητας

Ε
Η εξωσωματική γονιμοποίηση αποκλείει τη σαλπιγγική εξωμήτριο κύηση

1152. Ο προδρομικός πλακούντας είναι αιτία:

Α  
Ανώμαλων προβολών του εμβρύου

Β  
Διαταραχών πηκτικού μηχανισμού

Γ  
Καθυστέρησης της ανάπτυξης του εμβρύου

Δ
Πρόωρης ρήξης εμβρυικών υμένων 

Ε
Κολπικής αιμορραγίας εμβρυϊκής προέλευσης

1153. Η αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα:

Α  
Προκαλεί οπισθοπλακουντιακή αλλά όχι κολπική αιμορραγία

Β  
Είναι ανώδυνη

Γ  
Προκαλεί ρήξη του θυλακίου

Δ
Οδηγεί σε σηπτικό Shock
Ε
Σχετίζεται με διαταραχές πηκτικότητας

1154. Ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις θεωρούνται προδιαθεσικοί  παράγοντες πρόωρης αποκόλλησης πλακούντα:

Α  
Ολιγάμνιο

Β  
Αλκοολισμός

Γ  
Υπερτασική νόσος

Δ
Εξωσωματική γονιμοποίηση

Ε
Σακχαρώδης διαβήτης

1155. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό για τα κυστικά μορφώματα των ωοθηκών:

Α  
Είναι πάντα ετερόπλευρα

Β  
Οι δερμοειδείς κύστεις είναι ορμονοπαραγωγοί όγκοι

Γ  
Καρκινικά κύτταρα σε κακοήθεις κυστικούς όγκους αρχίζουν να ανευρίσκονται στο ασκιτικό υγρό 
από το στάδιο ΙΙΙ και μετά

Δ
Είναι ύποπτα για κακοήθεια όταν είναι πολύχωρα

Ε
Είναι καλοήθη όταν η διάμετρός των δεν υπερβαίνει τα 5 εκατοστά 

1156. Ποια από τις κάτωθι μεθόδους χρησιμοποιείται στην ανίχνευση καρκίνου των ωοθηκών:

Α  
Υστεροσκόπηση

Β  
Καρκινικοί δείκτες

Γ  
Διαγνωστική απόξεση

Δ
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε
Πυελογραφία

1157. Ποιες από τις κατωτέρω επεμβάσεις  γίνονται υστεροσκοπικά:

Α  
Βιοψία περιτοναίου

Β  
Αφαίρεση ενδομητρικών πολυπόδων

Γ  
Κωνοειδής εκτομή

Δ
Ενδοσαλπιγγοσκόπηση

Ε
Ηλεκτροκαυτηρίαση ενδομητρίωσης

1158. Η έκκριση ποιας ορμόνης αποτελεί το σημαντικότερο γεγονός στην ωχρινική φάση του κύκλου:

Α  
Της προγεστερόνης

Β  
της οιστραδιόλης

Γ  
Της τεστοστερόνης

Δ
Της  FSH

Ε
Της LH

1159. Ποια ορμόνη παίζει βασικό ρόλο στη ρήξη του ωοθυλακίου:

Α  
Το μεσοκυκλικό κύμα της FSH

Β  
Το μεσοκυκλικό κύμα της LH

Γ  
Η οιστραδιόλη

Δ
Η τεστοστερόνη

Ε
Η προλακτίνη

1160. Πόση είναι η ποσότητα του αίματος, που αποβάλλεται σε μια φυσιολογική έμμηνο ρύση:

Α  
5-10 ml

Β  
10-20 ml

Γ  
30-50 ml

Δ
100-200 ml

Ε
>200 ml

1161. Ο κυριότερος αιτιολογικός παράγοντας βλάβης των σαλπίγγων, με αποτέλεσμα την υπογονιμότητα, είναι:

Α  
Οι φλεγμονές ύστερα από έκτρωση

Β  
Η HPV λοίμωξη

Γ  
Οι λοιμώξεις της λοχείας

Δ
Η σκωληκοειδίτιδα

Ε
Η κολπίτιδα

1162. Η ενδομητρίωση με ποιο μηχανισμό θεωρείται ότι προκαλεί υπογονιμότητα:

Α  
Δημιουργώντας το τοξικό για τους γαμέτες πυελικό περιβάλλον

Β  
Επηρεάζοντας την κινητικότητα των σαλπίγγων

Γ  
Προκαλώντας ανοσολογικές μεταβολές που έχουν σχέση με τη γονιμότητα

Δ
Διαταράσσοντας την ωοθυλακική ανάπτυξη 

Ε
Καταστέλλοντας την ωοθυλακιορρηξία

1163. Η υπογονιμότητα ωοθηκικής αιτιολογίας ΔΕΝ σχετίζεται με:

Α  
Το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών

Β  
Τον  υπογοναδοτροπικό υπογοναδισμό

Γ  
Την υπερπρολακτιναιμία

Δ
Τη θυρεοειδική δυσλειτουργία

Ε
Τον υπερπαραθυρεοειδισμό

1164. Ποιας ορμόνης ο προσδιορισμός είναι πιο χρήσιμος για τη διάγνωση της έκτοπης κύησης:

Α  
Της FSH

Β  
Της LH

Γ  
Της οιστραδιόλης

Δ
Της προλακτίνης

Ε
Της προγεστερόνης

1165. Ποιο φάρμακο χρησιμοποιείται περισσότερο για τη συντηρητική αντιμετώπιση της έκτοπης κύησης:

Α  
Η μεθοτρεξάτη

Β  
Οι προσταγλανδίνες

Γ  
Το υπέρτονο διάλυμα KCl 10%

Δ
Η υδροχλωρική ριτοδρίνη

Ε
Το θειικό Μαγνήσιο

1166. Η υπερτασική νόσος της κύησης ΔΕΝ σχετίζεται με:

Α  
Αρτηριακή υπέρταση

Β  
Λευκωματουρία

Γ  
Οίδημα

Δ
Υπερεμεσία

Ε
Συγγενείς καρδιοπάθειες

1167. H εμφάνιση σπασμών στην κύηση μπορεί να σχετίζεται με όλα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τέτανο

Β  
Εκλαμψία

Γ  
Υπερπυρεξία

Δ
Σακχαρώδη διαβήτη

Ε
Υπερπαραθυρεοειδισμό

1168. Η φαρμακευτική αγωγή στην προεκλαμψία μπορεί να περιλαμβάνει:

Α  
Αντιϋπερτασικά

Β  
Τοκολυτικά

Γ  
Αντιβιοτικά

Δ
Αντιθρομβωτικά

Ε
Τα Α και Δ

1169. Η  αναιμία στην κύηση ΔΕΝ σχετίζεται με :

Α  
Τα επίπεδα σιδήρου ορού 

Β  
Τη φερριτίνη

Γ  
Την αιμοσφαιρίνη

Δ
Το φυλλικό οξύ

Ε
Το κάπνισμα

1170. Η δρεπανοκυτταρική αναιμία σχετίζεται με όλα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αυτόματες αποβολές

Β  
Πρόωρους τοκετούς

Γ  
Αιμολυτικές κρίσεις

Δ
Λοιμώξεις

Ε
Συγγενείς διαμαρτίες

1171. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό στις δίδυμες κυήσεις:

Α  
Αφορούν το 23% του συνόλου των κυήσεων

Β  
Τα μονοζυγωτικά δίδυμα προέρχονται από γονιμοποίηση δύο ωαρίων

Β  
Σχετίζονται με πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας 

Γ  
Στις διζυγωτικές κυήσεις αναπτύσσεται κοινό χόριο και άμνιο

Δ
Μειώνονται μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση

Ε
Δεν σχετίζονται με μεγαλύτερη  συχνότητα συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου

1172. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό για τα ινομυώματα μήτρας:

Α  
Αποτελούν καλοήθεις και σπάνιους όγκους της μήτρας

Β  
Το μέγεθός των αυξάνει μετά την εμμηνόπαυση

Γ  
Στην κύησης μπορεί να υποστούν ερυθρά εκφύλιση

Δ
Απαιτούν πάντα καισαρική τομή

Ε
Εξαλλάσσονται σε μια συχνότητα 1: 50

1173. Ποιος ΔΕΝ θεωρείται επεμβατικός τοκετός:

Α  
Συκιουλκία

Β  
Εμβρυουλκία

Γ  
Πρόκληση τοκετού μετά από αμνιοτομία

Δ
Καισαρική Τομή

Ε
Πρόκληση τοκετού μετά από χορήγηση προσταγλανδινών

1174. Τα παρακάτω ευθύνονται για δυσπαρεύνεια ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Φλεγμονές

Β  
Εμμηνόπαυση 

Γ  
Στένωση του κόλπου

Δ
Φλεγμονώδης πάθηση της πυέλου

Ε
Ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία κόλπου

1175. Η ακράτεια ούρων θεραπεύεται:

Α  
Με ολική υστερεκτομή
Β  
Με οπίσθια κολποπερινεορραφία

Γ  
Με ανάρτηση της ουρήθρας κατά Burch
Δ
Με σύγκλειση του κόλπου

Ε
Με αποκατάσταση του σφιγκτήρα του πρωκτού

1176. Τι είναι σωστό σχετικά με την καρδιοτοκογραφία:

Α  
Ως βασικός καρδιακός ρυθμός του εμβρύου χαρακτηρίζεται ο ρυθμός που καταγράφεται κατά τη 
διάρκεια των συσπάσεων της μήτρας

Β  
Οι συσπάσεις της μήτρας δεν είναι ψηλαφητές μέχρι η ένταση τους να ξεπεράσει τα 50mm Hg
Γ  
Ο έλεγχος της έντασης των συστολών της μήτρας θεωρείται απαραίτητο στοιχείο για την εκτίμηση 
της πορείας του τοκετού

Δ
Η εσωτερική καρδιοτοκογραφία είναι η πιο συνήθης μορφή ηλεκτρονικού ελέγχου των 
συσπάσεων της μήτρας κατά τον τοκετό

Ε
Η εξωτερική καρδιοτοκογραφία δεν παρέχει ακριβείς πληροφορίες για τη συχνότητα των 
συσπάσεων

1177. Οι αυτόματες αποβολές 1ου τριμήνου  μπορεί να περιλαμβάνουν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αιμόρροια από τα γεννητικά όργανα

Β  
Άλγος του υπογαστρίου

Γ  
Δυσουρία

Δ
Αυτόματη  διαστολή τραχήλου

Ε
Γαλακτόρροια

1178. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ανήκει στην τροφοβλαστική νόσο:

Α  
Υδατιδώδης μύλη κύηση

Β  
ΑδενοCa ενδομητρίου

Γ  
Διεισδυτική μύλη

Δ
Χοριοκαρκίνωμα

Ε
Μερική μύλη κύηση

1179. Η διάγνωση της υδατιδώδους μύλης κύησης συμπεριλαμβάνει όλα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μέτρηση  της  HCG
Β  
Υπερηχογραφική  εικόνα

Γ  
Ιστολογική εξέταση

Δ
Γυναικολογική εξέταση

Ε
Γενική ούρων

1180. Τι είναι σωστό σχετικά με το βάρος γέννησης του εμβρύου:

Α  
Αυξάνει στις γυναίκες μετά την ηλικία των 35 ετών 

Β  
Δεν σχετίζεται με το βάρος των γονέων

Γ  
Στο τέλος της κύησης είναι μεγαλύτερο στα άρρενα

Δ
Δεν επηρεάζεται από το σακχαρώδη διαβήτη της μητέρας

Ε
Δεν σχετίζεται με τη φυλή

1181. Τι είναι σωστό σχετικά με το βάρος του εμβρύου:

Α  
Δεν επηρεάζεται από το υψόμετρο

Β  
Αυξάνει κατά κανόνα σε υπερτασικές γυναίκες

Γ  
Είναι μειωμένο σε πολύδυμες κυήσεις

Δ
Δεν διαφέρει σε έμβρυα με συγγενείς ανωμαλίες

Ε
Υπολείπεται σε διαβητικές μητέρες

1182. Τι είναι σωστό σχετικά με την ηλικία της κύησης:

Α  
Προσδιορίζεται με την αμφιβρεγματική διάμετρο στις 22 εβδομάδες

Β  
Προσδιορίζεται βάσει του μεγέθους του πλακούντα

Γ  
Η αμφιβρεγματική διάμετρος είναι αξιόπιστος δείκτης στο 3ο τρίμηνο

Δ
Προσδιορίζεται με ακρίβεια βάσει της τελευταίας εμμήνου ρύσεως ανεξάρτητα  από τη διάρκεια 
του κύκλου

Ε
Σχετίζεται με τη διάμετρο αλλά όχι με την περίμετρο της κεφαλής του εμβρύου

1183. Τι είναι σωστό σχετικά με τη συχνότητα των καρδιακών παλμών του εμβρύου:

Α  
Δεν επηρεάζεται από την οξεοβασική ισορροπία της μητέρας

Β  
Μεταβάλλεται με τις εμβρυικές κινήσεις

Γ  
Δεν διαφέρει στα διάφορα τρίμηνα της κύησης

Δ
Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 110 σφύξεις / λεπτό

Ε
Δεν επηρεάζεται στην υπερτονική μήτρα

1184. Τι είναι σωστό σχετικά με το βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου:

Α  
Μεταβάλλεται στην ισχιακή προβολή

Β  
Επηρεάζεται στην καθυστερημένη ανάπτυξη του εμβρύου

Γ  
Σχετίζεται με την αμφιβρεγματική διάμετρο του εμβρύου

Δ
Δεν έχει σχέση με τις αναπνευστικές κινήσεις

Ε
Η βαθμολογία του είναι χαμηλότερη στις πολύδυμες κυήσεις

1185. Τι είναι σωστό σχετικά με την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου:

Α  
Δεν έχει γενετική εξάρτηση

Β  
Υπολείπεται στην προεκλαμψία

Γ  
Δεν επηρεάζεται από χρόνιες λοιμώξεις

Δ
Υπολείπεται συνήθως στις διαβητικές μητέρες

Ε
Δεν εξαρτάται από τη διατροφή της μητέρας

1186. Τι είναι σωστό σχετικά με τα φάρμακα στην κύηση:

Α  
Η ηπαρίνη διέρχεται τον πλακούντα

Β  
Η τετρακυκλίνη είναι νεφροτοξική για το έμβρυο

Γ  
Η στρεπτομυκίνη είναι ωτοτοξική για το έμβρυο

Δ
Η μεθοτρεξάτη δεν είναι τερατογόνος

Ε
Ο ιός της ερυθράς και τα εμβόλια δεν διέρχονται τον πλακούντα

1187. Η ανθρώπινη β-χοριακή γοναδοτροπίνη (HCG):

Α  
Παράγεται στην υπόφυση μαζί με τις άλλες γοναδοτροπίνες

Β  
Η ανίχνευση στο μητρικό πλάσμα υποδηλώνει, μεταξύ άλλων, την ύπαρξη κύησης

Γ  
Δεν ανιχνεύεται σε περιπτώσεις εξωμήτριας κύησης

Δ
Παράγεται από το ωχρό σωμάτιο της κύησης

Ε
Παρουσιάζει σοβαρές διακυμάνσεις ανάλογα με το φύλο του εμβρύου

1188. Χαρακτηριστικά της εμβρυϊκής κυκλοφορίας:

Α  
Το ωοειδές τρήμα κλείνει τους πρώτους μήνες μετά τον τοκετό

Β  
Από το ωοειδές τρήμα περνά οξυγονωμένο αίμα από το δεξιό στον αριστερό κόλπο

Γ  
Από το φλεβώδη πόρο προσάγεται αίμα από την ομφαλική φλέβα στην κάτω κοίλη φλέβα 
του εμβρύου

Δ
Ο καρδιακός ρυθμός του εμβρύου εμφανίζεται στην 5η εβδομάδα της κύησης

Ε
Όλα τα παραπάνω

1189. Τι είναι σωστό σχετικά με το αμνιακό υγρό:

Α  
Οι αποφρακτικές παθήσεις του πεπτικού συστήματος του εμβρύου προκαλούν ολιγάμνιο

Β  
Σε αγενεσία νεφρών παρατηρείται αύξηση του αμνιακού υγρού

Γ  
Το αμνιακό υγρό παράγεται αποκλειστικά από το έμβρυο

Δ
Η πνευμονική υποπλασία του εμβρύου δε σχετίζεται με το αμνιακό υγρό

Ε
Η αμνιοπαρακέντηση ενδείκνυται αποκλειστικά για τον έλεγχο του εμβρυϊκού καρυοτύπου

1190. Τι είναι σωστό σχετικά με τον θυρεοειδή αδένα εγκύου γυναικός:

Α  
Το μέγεθός του υποδιπλασιάζεται

Β  
Είναι συνήθης ο υπερθυρεοειδισμός 

Γ  
Τα επίπεδα του ελεύθερου ιωδίου μειώνονται

Δ
Παρατηρείται μείωση της Τ3 και Τ4 στο πλάσμα της εγκύου

Ε
Η θυρεοειδική λειτουργία του εμβρύου επηρεάζεται άμεσα από τα επίπεδα της Τ3, Τ4 στη μητέρα

1191. Τι είναι σωστό σχετικά με τις δίδυμες κυήσεις: 

Α  
Η συχνότητα του πρόωρου τοκετου δεν μεταβάλλεται

Β  
Παρατηρείται μεγαλύτερη συχνότητα συγγενών ανωμαλιών 

Γ  
Η μετάγγιση από δίδυμο σε δίδυμο δεν παρατηρείται στο 1/3 των μονοχοριακών διδύμων

Δ
Η πιο συχνή προβολή είναι η ισχιακή και στα δύο έμβρυα 

Ε
Μειώνονται με τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

1192. Τι είναι σωστό σχετικά με τον υπερηχογραφικό έλεγχο των διδύμων:

Α  
Η απεικόνιση ξεχωριστών πλακούντων αποτελεί σημείο διχοριακής δίδυμης κύησης

Β  
Είναι αδύνατη η διάκριση σιαμαίων διδύμων

Γ  
Το πάχος της αμνιακής μεμβράνης δεν είναι αυξημένο στη διχοριακή δίδυμη κύηση

Δ
Από τις 6-9 εβδομάδες δεν είναι δυνατόν να αποκαλυφθεί ο αριθμός των εμβρυϊκών σάκων

Ε
Στη διχοριακή δίδυμη κύηση παρατηρούνται δύο εμβρυϊκοί διαχωριστικοί υμένες

1193. Τι είναι σωστό σχετικά με τη διζυγωτική δίδυμη κύηση:

Α  
Κάθε ζυγώτης αναπτύσσει δικό του χοριακό υμένα

Β  
Το διαφορετικό φύλο δεν συνδέεται με διζυγωτικά δίδυμα

Γ  
Τα δίδυμα δεν προέρχονται από γονιμοποίηση δυο ωαρίων

Δ
Ο διαχωρισμός της εμβρυονικής μάζας μετά τη 12η μέρα της γονιμοποίησης δεν οδηγεί σε 
δημιουργία σιαμαίων

Ε
Η παρακολούθηση της δίδυμης κύησης δεν είναι ίδια με της μονήρους κύησης

1194. Τι είναι σωστό σχετικά με την μονοζυγωτική δίδυμη κύηση:

Α  
Ο διαχωρισμός της εμβρυονικής μάζας μετά την 9η μέρα της γονιμοποίησης δεν οδηγεί σε 
μονοχοριακή και μονοαμνιακή δίδυμη κύηση

Β  
Τα δίδυμα αυτά προέρχονται από γονιμοποίηση ενός ωαρίου

Γ  
Στο 1/3 των μονοζυγωτικών η εμβρυϊκή μάζα δε διαχωρίζεται στις τρεις πρώτες μέρες μετά τη 
γονιμοποίηση

Δ
Η συχνότητα της μονοζυγωτικής δίδυμης κύησης δεν σχετίζεται με την εξωσωματική 
γονιμοποίηση

Ε
Για λεπτομερή εκτίμηση του κινδύνου δεν είναι απαραίτητο να διαγνωστεί έγκαιρα εάν πρόκειται 
για μόνο ή διζυγωτική κύηση

1195. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει:

Α  
Η μετωπική προβολή θεωρείται ενδιάμεση κατάσταση μεταξύ της ινιακής και προσωπικής 
προβολής

Β  
Η παραμονή του εγκάρσιου σχήματος κατά την έναρξη της διαστολής και ρήξης των εμβρυϊκών 
υμένων μπορεί να το  μετατρέψει σε παραμελημένο εγκάρσιο σχήμα

Γ  
Η δυστοκία των ώμων σχετίζεται με το διαβήτη της κύησης

Δ
Με το χειρισμό McRoberts έλκουμε την κεφαλή προς τα κάτω για να ελευθερωθεί ο πρόσθιος 
ώμος

Ε
Η πρόπτωση ομφαλίδας επιβάλλει την τοποθέτηση της επιτόκου σε θέση Trendelenburg και 
απώθηση προς τα πάνω της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου

1196. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει κατά το 3ο στάδιο του τοκετού:

Α  
Η κατακράτηση του πλακούντα αποτελεί ένα από τα κύρια αίτια της αιμορραγίας μετά από τον 
τοκετό

Β  
Η απώλεια αίματος σε ποσότητα 200 ml ορίζεται ως αιμορραγία μετά τον τοκετό

Γ  
Σε περίπτωση ατονίας μήτρας χωρίς ανταπόκριση στη φαρμακευτική αγωγή η απολίνωση των 
μητριαίων ή των έσω λαγονίων αρτηριών είναι μέθοδοι αντιμετώπισης της αιμορραγίας

Δ
Στην ατονία της μήτρας το αποβαλλόμενο αίμα είναι σκουρόχρωμο

Ε
Η όλη διαδικασία της εξόδου του πλακούντα μετά τον τοκετό πρέπει να ολοκληρωθεί μέσα σε 60 
λεπτά της ώρας

1197. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει για τις οπίσθιες θέσεις ινιακής προβολής:

Α  
Αποτελούν τη συνηθέστερη από τις ανώμαλες θέσεις της εμβρυικής προβολής

Β  
Παρατηρούνται κυρίως στον ανθρωποειδή τύπο της πυέλου

Γ  
Παρατηρούνται κυρίως στον ανδροειδή τύπο της πυέλου

Δ
Η μεγάλη πηγή αποτελεί οδηγό τους σημείο

Ε
Δεν σχετίζονται με την ένταση των ωδίνων 

1198. Οι ωδίνες του πρώτου σταδίου του τοκετού (διαστολή) παρουσιάζουν περιοδικότητα:

Α  
1-2 ανά 15΄

Β  
1-2 ανά 30΄

Γ  
3-5 ανά 2΄

Δ
3-5 ανά 10΄

Ε
6-8 ανά 5΄

1199. Τι είναι σωστό σχετικά με  τις πρώιμες επιβραδύνσεις του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου:

Α  
Δεν συμπίπτουν χρονικά με τις ωδίνες

Β  
Συμπίπτουν χρονικά με τις ωδίνες

Γ  
Αποτελούν ένδειξη καισαρικής τομής

Δ
Οφείλονται σε υποξία του εμβρύου

Ε
Οφείλονται σε σοβαρού βαθμού πλακουντιακή ανεπάρκεια

1200. Ως πρόωρος χαρακτηρίζεται ο τοκετός ο οποίος λαμβάνει χώρα μεταξύ:

Α  
20ης - 24ης εβδομάδας της κύησης

Β  
24ης - 38ης εβδομάδας της κύησης

Γ  
24ης - 37ης εβδομάδας της κύησης

Δ
28ης - 40ης  εβδομάδας της κύησης

Ε
38ης - 40ης εβδομάδας της κύησης

1201. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί αιτία πρόωρου τοκετού:

Α  
Ουρολοίμωξη

Β  
Εμβρυοπλακουντιακή ανεπάρκεια

Γ  
Ολιγάμνιο

Δ
Παχυσαρκία

Ε
Μονόκερη μήτρα

1202. Ποιο από τα παρακάτω εργαστηριακά ευρήματα ΔΕΝ είναι ενδεικτικά για χοριοαμνιονίτιδα:

Α  
Λευκά: >16.000/ml
Β  
CRP: >15

Γ  
Αιμοπετάλια: >150.000/mm3
Δ
Θετική καλλιέργεια αμνιακού υγρού

Ε
Βραδυκαρδία εμβρύου

1203. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα ΔΕΝ χρησιμοποιείται για την αναστολή πρόωρου τοκετού:

Α  
Υδροχλωρική ριτοδρίνη

Β  
Θειικό μαγνήσιο

Γ  
Νιφεδιπίνη

Δ
Σαλβουταμόλη

Ε
Φυσοστιγμίνη

1204. Η μητριαία αρτηρία είναι κλάδος της:

Α  
Κοινής λαγόνιας αρτηρίας 

Β  
Έσω λαγόνιας αρτηρίας

Γ  
Κοιλιακής αορτής

Δ
Μηριαίας αρτηρίας

Ε
Έξω λαγόνιας αρτηρίας

1205. Ο διπλοειδής αριθμός χρωμοσωμάτων στους ανθρώπους είναι:

Α  
23

Β  
32

Γ  
46

Δ
84

Ε
92

1206. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί ένδειξη ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Το μεσοκυκλικό κοιλιακό άλγος

Β  
Η αύξηση της βασικής θερμοκρασίας του σώματος

Γ  
Η αιχμή της προλακτίνης στο μέσο του κύκλου

Δ
Η αλλαγή στη σύσταση της τραχηλικής βλέννης

Ε
Τα αυξημένα επίπεδα της προγεστερόνης στο πλάσμα του αίματος

1207. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις πρέπει να χορηγηθεί Rhesus ανοσοσφαιρίνη σε μια Rhesus αρνητική γυναίκα με αρνητική έμμεση Coombs:

Α  
Μετά από φυσιολογικό τοκετό

Β  
Μετά από θεραπευτική έκτρωση

Γ  
Μετά από έκτοπη κύηση

Δ
Μετά από αμνιοπαρακέντηση

Ε
Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

1208. Το δεύτερο στάδιο του τοκετού:

Α  
Αρχίζει με την έναρξη των ωδίνων

Β  
Αρχίζει με την έναρξη της διαστολής του τραχήλου

Γ  
Ολοκληρώνεται με την έξοδο του εμβρύου

Δ
Ολοκληρώνεται με την έξοδο του πλακούντα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1209. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες ΔΕΝ εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης:

Α  
LH
Β  
FSH
Γ  
ACTH
Δ
Οξυτοκίνη

Ε
TSH
1210. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί φάρμακο εκλογής σε μυκητιασική κολπίτιδα:

Α  
Μετρονιδαζόλη

Β  
Πενικιλλίνη

Γ  
Κλινδαμυκίνη

Δ
Μικοναζόλη

Ε
Κοτριμοξαζόλη

1211. Σε ποια ηλικιακή ομάδα είναι πιθανότερο να διαγνωστεί ενδομητρίωση:

Α  
Προεφηβεία (ηλικίες κάτω των 12 ετών)

Β  
Εφηβεία (13-17 έτη)

Γ  
20-35 έτη

Δ
Περιεμμηνόπαυση (45-52 έτη)

Ε
Μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία (63-68 έτη)

1212. Η διάγνωση της ενδομητρίωσης επιβεβαιώνεται:

Α  
Με καλλιέργεια

Β  
Από το ατομικό ιστορικό

Γ  
Από το οικογενειακό ιστορικό

Δ
Με την αμφίχειρη εξέταση

Ε
Με ιστολογική εξέταση 

1213. Δυσμηνόρροια καλείται:

Α  
Η μεγάλη ποσότητα απώλειας αίματος κατά την έμμηνο ρύση

Β  
Η μεγάλη διάρκεια απώλειας αίματος κατά την έμμηνο ρύση

Γ  
Το κοιλιακό άλγος κατά την έμμηνο ρύση

Δ
Το κοιλιακό άλγος κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής

Ε
Το κοιλιακό άλγος στο μέσο του κύκλου

1214. Ποια ορμόνη ΔΕΝ σχετίζεται με την ανάπτυξη του παραγωγικού ενδομητρίου:

Α  
Η οιστραδιόλη

Β  
Η οιστριόλη

Γ  
Η οιστρόνη

Δ
Η προγεστερόνη

Ε
Όλες οι παραπάνω

1215. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις μπορεί να προκαλέσει αιμορραγία από τα έσω γεννητικά όργανα:

Α  
Το αδενοκαρκίνωμα του ενδομητρίου

Β  
Οι ενδομήτριοι πολύποδες

Γ  
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας

Δ
Τα υποβλεννογόνια ινομυώματα

Ε
Όλες οι παραπάνω

1216. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί χαρακτηριστικό σύμπτωμα του συνδρόμου των πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Η αραιομηνόρροια

Β  
Η αμηνόρροια

Γ  
Η ανωοθυλακιορρηξία

Δ
Η υπέρταση

Ε
Η ακμή

1217. Ποια από τις παρακάτω αποτελεί επιπλοκή της ακτινοθεραπείας σε καρκίνο του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Δυσπαρεύνεια

Β  
Δημιουργία συριγγίων

Γ  
Πρωκτίτιδα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1218. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί σύμπτωμα ή σημείο σε ύπαρξη ινομυωμάτων:

Α  
Συχνουρία

Β  
Αμηνόρροια

Γ  
Μητρορραγία

Δ
Πίεση στο ορθό με πόνο κατά την αφόδευση

Ε
Ύπαρξη ψηλαφητής πυελικής μάζας

1219. Τι ισχύει σχετικά με τις αυτόματες εκτρώσεις:

Α  
Αποτελούν μέχρι και το 50% των διαγνωσμένων κυήσεων

Β  
Το ποσοστό τους δεν αυξάνει σημαντικά όταν υπάρχει προηγούμενο ιστορικό εκτρώσεων

Γ  
Δεν επηρεάζεται η συχνότητά τους από την ηλικία της μητέρας

Δ
Δεν μπορεί να προκληθούν από συστηματικά νοσήματα της μητέρας όπως η αρτηριακή 
υπέρταση

Ε
Μπορεί να οφείλονται σε συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας

1220. Τι ισχύει σχετικά με την απειλούμενη έκτρωση:

Α  
Η αιμορραγία από τα έξω γεννητικά όργανα δεν αποτελεί αναγκαίο σύμπτωμα

Β  
Υπάρχει διαστολή του έσω τραχηλικού στομίου

Γ  
Το έμβρυο είναι νεκρό

Δ
Θεραπεία εκλογής είναι η θεραπευτική απόξεση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1221. Η διακοπή μιας ανεπιθύμητης κύησης:

Α  
Γίνεται και με φαρμακευτικές μεθόδους

Β  
Νομιμοποιείται στην Ελλάδα κατά τη διάρκεια του 1ου τριμήνου

Γ  
Μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή της γυναίκας

Δ
Μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη μελλοντική γονιμότητα μιας γυναίκας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1222. Τι ισχύει σχετικά με τις βλάβες του νευρικού σωλήνα του εμβρύου:

Α  
Περιλαμβάνουν την ανεγκεφαλία

Β  
Περιλαμβάνουν τη δισχιδή ράχη

Γ  
Δεν είναι πάντα ασύμβατες με τη ζωή

Δ
Είναι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1223. Τι ισχύει σχετικά με την έκτοπη κύηση:

Α  
Είναι πάντα εξωμήτριος κύηση

Β  
Έχει συχνότερη εντόπιση στις ωοθήκες

Γ  
Μπορεί και να μην είναι υπερηχογραφικά ορατή

Δ
Δεν έχει βρεθεί μέχρι και σήμερα βιοχημική εξέταση αίματος που να βοηθά στη διάγνωσή της

Ε
Αντιμετωπίζεται μόνο χειρουργικά

1224. Προδιαθεσικό παράγοντα για την εμφάνιση σαλπιγγικής κύησης ΔΕΝ αποτελεί:

Α  
Η ύπαρξη ιστορικού προηγούμενης σαλπιγγικής κύησης

Β  
Η ύπαρξη ενδομητρίωσης

Γ  
Η ύπαρξη ιστορικού χειρουργικών επεμβάσεων στην κοιλιά

Δ
Η εφαρμογή μεθόδων ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

Ε
Το κάπνισμα

1225. Ποιό από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει στη μύλη κύηση:

Α  
Διακρίνεται σε ολική και μερική 

Β  
Σε όλες τις περιπτώσεις υπάρχει γενετικό υλικό από τη μητέρα

Γ  
Στην ολική δεν υπάρχει έμβρυο

Δ
Είναι ιδιαίτερα σπάνια 

Ε
Οδηγεί πάντα σε χοριοκαρκίνωμα

1226. Ποιά από τις παρακάτω βλάβες-παθήσεις του εμβρύου ΔΕΝ μπορεί να ανιχνευθεί με αμνιοπαρακέντηση:

Α  
Το σύνδρομο Τurner
B  
Το σύνδρομο Edwards
Γ  
Το σύνδρομο Kleinefelter
Δ
Η ινοκυστική νόσος

Ε
Το λυκόστομα

1227. Οι παρακάτω αποτελούν αναγνωρισμένες επιπλοκές της αμνιοπαρακέντησης:

Α  
Η αποβολή του εμβρύου

Β  
Η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Η Rhesus ευαισθητοποίηση

Δ
Ο τραυματισμός του εμβρύου

Ε
Όλα τα παραπάνω

1228. Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη της κύησης:

Α  
Δεν σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου

Β  
Μπορεί να οδηγήσει σε μακροσωμία του εμβρύου

Γ  
Δεν προκαλεί ποτέ υδράμνιο

Δ
Δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί με χορήγηση ινσουλίνης

Ε
Δεν σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης πρόωρου τοκετού

1229. Η υστεροσαλπιγγογραφία:

Α  
Βοηθά στη διάγνωση ανατομικών ανωμαλιών της μήτρας

Β  
Βοηθά στον έλεγχο της βατότητας των σαλπίγγων

Γ  
Βοηθά στην εξακρίβωση παρουσίας ενδομήτριων πολυπόδων

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1230. Κατά τη σπερματέγχυση το επεξεργασμένο σπέρμα εναποτίθεται συνήθως:

Α  
Στον κόλπο

Β  
Στον τραχηλικό σωλήνα

Γ  
Στην κοιλότητα της μήτρας διακολπικά

Δ
Στην κοιλότητα της μήτρας διακοιλιακά

Ε
Όλα τα παραπάνω

1231. Η κιτρική κλομιφένη:

Α  
Αποτελεί συστατικό του αντισυλληπτικού χαπιού

Β  
Αποτελεί συστατικό του χαπιού της επόμενης ημέρας

Γ  
Χρησιμοποιείται για τη διέγερση των ωοθηκών

Δ
Χρησιμοποιείται για τη φαρμακευτική διακοπή κύησης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1232. Το κολποσκόπιο χρησιμοποιείται για:

Α  
Τον έλεγχο βλαβών του τραχήλου της μήτρας

Β  
Τον έλεγχο βλαβών του κόλπου

Γ  
Τον έλεγχο βλαβών του αιδοίου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1233. Η χειρουργική θεραπεία εκλογής σε αρχικά στάδια καρκίνου του ενδομητρίου μετά την εμμηνόπαυση είναι:

Α  
Η κοιλιακή ολική υστερεκτομή μόνο

Β  
Η κοιλιακή ολική υστερεκτομή με αμφοτερόπλευρη ωοθηκεκτομή

Γ  
Η κολπική υστερεκτομή

Δ
Η ριζική υστερεκτομή

Ε
Η πυελική εξεντέρωση

1234. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ περιλαμβάνεται στο «εξάρτημα» της μήτρας:

Α  
Ο ωαγωγός

Β  
Ο τράχηλος της μήτρας 

Γ  
Η ωοθήκη

Δ
Το ανώτερο τμήμα του πλατέος συνδέσμου

Ε
Το μεσοσαλπίγγιο

1235. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί επιπλοκή των λειτουργικών κύστεων της ωοθήκης:

Α  
Αιμορραγία εντός της κύστης

Β  
Ρήξη της κύστης με δημιουργία αιμοπεριτοναίου

Γ  
Ρήξη της κύστης με συνοδό οξύ κοιλιακό άλγος

Δ
Ψευδομύξωμα του περιτοναίου

Ε
Συστροφή της κύστης

1236. Στο μηχανισμό δημιουργίας μακροσωμικών εμβρύων από διαβητικές έγκυες γυναίκες σημαντικό ρόλο παίζει:

Α  
Η μεταφορά γλυκόζης από τη μητέρα στο έμβρυο

Β  
Η μεταφορά ινσουλίνης από το έμβρυο στη μητέρα

Γ  
Η μεταφορά ινσουλίνης από τη μητέρα στο έμβρυο

Δ
Η μεταφορά αυξητικής ορμόνης από τη μητέρα στο έμβρυο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1237. Εκλαμπτικοί σπασμοί μπορεί να εμφανιστούν:

Α  
Κατά τη διάρκεια της κύησης
Β  
Κατά τη διάρκεια του τοκετού

Γ  
Κατά τη διάρκεια της λοχείας

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1238. Η αιμόσταση στη μήτρα μετά τον τοκετό εξαρτάται κυρίως από:

Α  
Τη σύσπαση των ινών του μυομητρίου

Β  
Το μέγεθος της μήτρας

Γ  
Το μέγεθος του εμβρύου

Δ
Τη θέση του πλακούντα

Ε
Τη θέση του εμβρύου

1239. Τί είναι αιμορραγία μετά τον τοκετό:

Α  
Όταν το αίμα δεν πήζει

Β  
Όταν  εξέρχονται πήγματα

Γ  
Όταν η απώλεια είναι 100 ml
Δ
Όταν η  απώλεια είναι 250 ml
Ε
Όταν η απώλεια είναι ≥ 500 ml
1240. Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί απόλυτη ένδειξη για καισαρική τομή (από πλευράς μητέρας):

Α  
Παχυσαρκία

Β  
Κιρσοί κάτω άκρων

Γ  
Κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Δ
Ακράτεια ούρων

Ε
Σύνδρομο Down
1241. Ενδείξεις για καισαρική τομή (από πλευράς εμβρύου):

Α  
Βάρος εμβρύου > 2500 gr
Β  
Βάρος εμβρύου 3500 gr
Γ  
Πυθμενικός πλακούντας

Δ
Οπίσθιος πλακούντας

Ε
Αλλοιώσεις παλμών τύπου δύο (όψιμες)

1242. Πότε επιχειρείται κολπικός τοκετός μετά από προηγηθείσα καισαρική τομή:

Α  
Πάντοτε

Β  
Μετά από 2 προηγηθείσες καισαρικές

Γ  
Μόνο εφόσον δεν υπάρχει κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Δ
Σε εγκάρσιο σχήμα

Ε
Μετά από ινομυωματεκτομή και διάνοιξη της ενδομήτριας κοιλότητας

1243. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τη συκιουλκία:

Α  
Είναι σύστημα αναρρόφησης αμνιακού υγρού

Β  
Είναι σύστημα που εφαρμόζεται στην κεφαλή του εμβρύου και βοηθά στην έλξη του υπό αρνητική 
πίεση

Γ  
Αποτελεί τεχνική καισαρικής τομής

Δ
Δεν αποτελεί μέθοδο εμβρυουλκίας

Ε
Είναι σύστημα μέτρησης των ωδίνων

1244. Ενδείξεις για περάτωση του τοκετού με συκιουλκία στο στάδιο της εξώθησης είναι:

Α  
Πτώση των παλμών του εμβρύου στους 100 παλμούς ανά λεπτό

Β  
Ισχιακή προβολή

Γ  
Ομφαλοκήλη μητέρας

Δ
Κιρσοί μητέρας

Ε
Αλλοίωση παλμών εμβρύου συνοδευόμενο από πτώση του pH < 7,2

1245. Η ρήξη του κατώτερου τμήματος της μήτρας:

Α  
Εξαρτάται από το βάρος του εμβρύου

Β  
Εξαρτάται από τη θέση του εμβρύου

Γ  
Συμβαίνει πολύ συχνά

Δ
Συμβαίνει σε τομή προηγηθείσας καισαρικής τομής
Ε
Προκαλείται από ατονία της μήτρας

1246. Υστερεκτομή μετά τον τοκετό εφαρμόζεται:

Α  
Σε ακατάσχετη αιμορραγία

Β  
Ως αντισυλληπτική μέθοδος

Γ  
Σε δίκερη μήτρα

Δ
Σε οπίσθια κάμψη της μήτρας

Ε
Σε υπερτασική νόσο της μητέρας

1247. Ποια μέθοδος αντενδείκνυται για τη διάγνωση της κύησης:

Α  
Υπερηχογράφημα

Β  
Ακτινολογική

Γ  
Κλινική εξέταση

Δ
Μαγνητική τομογραφία

Ε
Ανίχνευση χοριακής γοναδοτροπίνης στο αίμα

1248. Στον τοκετό η ευνοϊκή προβολή του εμβρύου είναι:

Α  
Η ισχιακή

Β  
Η κεφαλική

Γ  
Η εγκάρσια

Δ
Η προσωπική

Ε
Η μετωπική

1249. Πως διαγιγνώσκονται οι ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες του αιδοίου και του κόλπου (VIN και VAIN):

Α  
Με υστεροσκόπηση

Β  
Με λαπαροσκόπηση

Γ  
Με διαγνωστική απόξεση

Δ
Με κολποσκόπηση και βιοψία

Ε
Με επισκόπηση

1250. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι η καλύτερη για διάγνωση παθήσεων της πυέλου:

Α  
Λαπαροσκόπηση

Β  
Κολποσκόπηση

Γ  
Κολονοσκόπηση

Δ
Υστεροσκόπηση

Ε
Πυελογραφία

1251. Πόσα ωοθυλάκια τελικά ωριμάζουν πλήρως και φθάνουν σε ωοθυλακιορρηξία κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής της γυναίκας:

Α  
10 - 20 ωοθυλάκια

Β  
50 - 100 ωοθυλάκια

Γ  
300 - 400 ωοθυλάκια

Δ
800 - 1000 ωοθυλάκια

Ε
>1000 ωοθυλάκια

1252. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την ενδομητρίωση -αδενομύωση:

Α  
Το χαρακτηριστικό κλινικό σημείο της ενδομητρίωσης είναι η μεσοκαταμήνιος μητρορραγία

Β  
Η ενδομητρίωση δεν ενοχοποιείται για υπογονιμότητα

Γ  
Η αδενομύωση είναι πάθηση που αφορά τις ωοθήκες
Δ
Το μέγεθος της μήτρας είναι μικρότερο του φυσιολογικού στην αδενομύωση

Ε
Η ενδομητρίωση είναι η πλέον επώδυνη καλοήθης πάθηση της γυναίκας

1253. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την μητροκολπική πρόπτωση-ακράτεια ούρων:

Α  
Η πυελική χαλάρωση είναι αποκλειστικά συνέπεια των κολπικών τοκετών

Β  
Η ακράτεια ούρων στην προσπάθεια οφείλεται σε ανατομικές βλάβες του περινέου

Γ  
Η ακράτεια ούρων οφείλεται σε χαλάρωση του εξωστήρα μυός της ουροδόχου κύστης

Δ
Ο σημαντικότερος μυς του περινέου είναι ο ανελκτήρας του πρωκτού

Ε
Οι ουρολοιμώξεις ευθύνονται πάντα για ακράτεια από έπειξη

1254. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις παθήσεις του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Η ανεπάρκεια του τραχήλου ευθύνεται για το σύνδρομο των καθ΄ έξιν εκτρώσεων

Β  
Οι δυσπλαστικές βλάβες του τραχήλου οφείλονται σε μικροβιακές λοιμώξεις

Γ  
Τα ωάρια Naboth είναι προκαρκινικές βλάβες του τραχήλου

Δ
Στο διηθητικό καρκίνωμα του τραχήλου η κωνοειδής  εκτομή είναι η εγχείρηση επιλογής

Ε
Η κολποσκόπηση βοηθά στη διάγνωση ενδοεπιθηλιακών βλαβών του τραχήλου

1255. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις παθήσεις της μήτρας:

Α  
Η δίκερως μήτρα ευθύνεται για μεγάλο αριθμό πρόωρων τοκετών

Β  
Η ενδομητρίωση κατά κανόνα  αποτελεί συνέχεια  φλεγμονών του κόλπου

Γ  
Τα υπορογόνια ινομυώματα είναι η συχνότερη αιτία αυτόματων αποβολών

Δ
Ο καρκίνος του ενδομητρίου ιστολογικά είναι κατά κανόνα εκ πλακωδών κυττάρων

Ε
Μετά την εμμηνόπαυση σε περίπτωση καρκίνου του ενδομητρίου η ενδεδειγμένη επέμβαση είναι 
η υφολική υστερεκτομή

1256. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις παθήσεις των ωοθηκών –σαλπίγγων:

Α  
Οι ορώδεις κύστεις των ωοθηκών στην αναπαραγωγική ηλικία αντιμετωπίζονται πάντα με 
λαπαροτομία

Β  
Οι μικρές ενδομητριωτικές κύστεις των ωοθηκών δεν αποτελούν παράγοντα υπογονιμότητας

Γ  
Το κυσταδένωμα των ωοθηκών έχει χαμηλά ποσοστά πενταετούς επιβίωσης των ασθενών

Δ
Τα χλαμύδια αποτελούν μία από τις συχνότερες αιτίες σαλπιγγίτιδας

Ε
Η συχνότερη οδός μόλυνσης των σαλπίγγων είναι η αιματογενής

1257. Για να έχει επιτυχή έκβαση η κύηση σε διαβητική γυναίκα απαιτούνται:

Α  
Εκπαίδευση και σωστή αντιμετώπιση πριν από τη σύλληψη

Β  
Επιμελής έλεγχος του μεταβολισμού

Γ  
Ακριβής καθορισμός του χρόνου του τοκετού 

Δ
Παρακολούθηση του εμβρύου και καλή φροντίδα του νεογνού από τους ειδικούς 

Ε
Όλα τα παραπάνω

1258. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την κολπική αιμορραγία στην κύηση:

Α  
Αιμορραγία 3ου τριμήνου χαρακτηρίζεται η αιμόρροια μετά την 20η εβδομάδα

Β  
Συνήθεις αιτίες είναι η πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα και ο προδρομικός πλακούντας

Γ  
Το κύριο χαρακτηριστικό του προδρομικού πλακούντα είναι αιμορραγία και πόνος

Δ
Η υπερτασική νόσος στην κύηση δεν αυξάνει τον κίνδυνο για πρόωρη αποκόλληση του 
πλακούντα

Ε
Το 50% των γυναικών με σοβαρή πρόωρη αποκόλληση εμφανίζει διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

1259. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον πρόωρο τοκετό:

Α  
Πρόωρος είναι ο τοκετός που συμβαίνει πριν από την 32η  εβδομάδα κύησης

Β  
Κύριο σύμπτωμα είναι οι συσπάσεις της μήτρας

Γ  
Η συχνότητα της πρόωρης ρήξης των εμβρυικών υμένων είναι περίπου 25% στο σύνολο των 
κυήσεων

Δ
Οι ανιούσες φλεγμονές του κατώτερου γεννητικού συστήματος δεν αποτελούν  αιτία πρόωρης 
ρήξης

Ε
Η χοριοαμνιονίτιδα εκδηλώνεται  με υψηλό πυρετό και ταχυκαρδία, άλγος υπογαστρίου, εμβρυϊκή 
ταχυκαρδία και δύσοσμη κολπική έκκριση

1260. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την εμβρυοπυελική δυσαναλογία:

Α  
Δεν αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για πρόκληση τοκετού 

Β  
Η κεφαλοπυελική δυσαναλογία δεν αποτελεί σαφή ένδειξη για καισαρική τομή 

Γ  
Τεχνική ρήξη των εμβρυϊκών υμένων πρέπει να γίνεται με ώριμο τράχηλο

Δ
Η αυτόματη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων μπορεί να αντιμετωπισθεί με  συρραφή και ανάπαυση

Ε
Η αυτόματη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων σχετίζεται με ανεπάρκεια του τραχήλου της μήτρας

1261. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον προγεννητικό έλεγχο:

Α  
Το υπερηχογράφημα 1ου τριμήνου γίνεται μεταξύ 4ης και 10ης εβδομάδας

Β  
Η μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας γίνεται μεταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας κύησης

Γ  
Το βιοχημικό test (τριπλό) γίνεται συνήθως μεταξύ 18ης - 22ης εβδομάδας 

Δ
Στο υπερηχογράφημα 2ου επιπέδου εξετάζουμε την υφή του πλακούντα με λεπτομέρεια

Ε
Το βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου χρησιμοποιείται για προσδιορισμό του φύλου του εμβρύου

1262. H  επίσκεψη στους πρώτους δύο μήνες της κύησης ΔΕΝ περιλαμβάνει:

Α  
Προσδιορισμό του βάρους της εγκύου

Β  
Καταμέτρηση αρτηριακής πίεσης

Γ  
Ανάλυση ούρων

Δ
Γενική αίματος

Ε
Μέτρηση αυχενικής διαφάνειας

1263. Όλα τα παρακάτω αποτελούν δυσμενείς προδιαθεσικούς παράγοντες στην έκβαση της κύησης ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ηλικία κάτω των 17

Β  
Ηλικία άνω των 35

Γ  
Πολυτοκία

Δ
Ανάστημα άνω των 170 εκ.

Ε
Υπέρταση

1264. Η πολυτοκία ΔΕΝ σχετίζεται με:

Α  
Αυξημένα ποσοστά αποβολών

Β  
Χαμηλή περιγεννητική θνησιμότητα

Γ  
Προδρομικό πλακούντα 

Δ
Τραχηλική ανεπάρκεια

Ε
Αδράνεια μήτρας

1265. Τα παρακάτω επιδεινώνονται στην κύηση ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αναιμία

Β  
Καρδιοπάθειες

Γ  
Θρομβοεμβολική προδιάθεση

Δ
Βρογχικό άσθμα

Ε
Rh ασυμβατότητα

1266. Τα παρακάτω αποτελούν επιβαρυντικό παράγοντα στην έκβαση μιας κύησης ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ιστορικό αποβολών

Β  
Προεκλαμψία

Γ  
Αναιμία

Δ
Διακοπή κύησης 1ου τριμήνου

Ε
Πολλαπλή κύηση

1267. Τα παρακάτω αποτελούν δείκτες κινδύνου στην κύηση ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Κολπική αιμορραγία

Β  
Υπέρταση

Γ  
Πρωτεϊνουρία

Δ
Έλκος στομάχου

Ε
Ουρολοίμωξη

1268. Η γονιμοποίηση του ωαρίου γίνεται συνήθως ως εξής:

Α  
Στον ισθμό της σάλπιγγας

Β  
Ένα σπερματοζωάριο διαπερνά τη διαφανή ζώνη

Γ  
Το μορίδιο σχηματίζεται στη δεύτερη ημέρα μετά τη γονιμοποίηση

Δ
Η βλαστοκύστη προηγείται του μοριδίου

Ε
Η πρώτη διαίρεση του ζυγωτού γίνεται στις  πρώτες 20 ώρες μετά τη γονιμοποίηση

1269. Στις αυτόματες αποβολές ευθύνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Β  
Ανεμβρυονική κύηση

Γ  
Παθολογική ανάπτυξη του πλακούντα

Δ
Υπέρταση

Ε
Συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας

1270. Στην επαπειλουμένη αποβολή ισχύουν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αμηνόρροια

Β  
Πόνος

Γ  
Διαστολή τραχήλου

Δ
Μέγεθος μήτρας αντίστοιχο με την εβδομάδα κύησης
Ε
Κολπική αιμορραγία

1271. Η παλίνδρομη κύηση χαρακτηρίζεται από όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Κατακράτηση υπολειμμάτων κύησης

Β  
Παρουσία πρώϊμων σημείων και συμπτωμάτων κύησης
Γ  
Μήτρα μικρότερη της εβδομάδας κύησης

Δ
Αιμόρροια

Ε
Αμηνόρροια

1272. Όλα τα παρακάτω ευθύνονται για αυτόματες αποβολές του 1ου τριμήνου της κύησης ΕΚΤΟΣ από ένα: 

Α  
Ινομυώματα

Β  
Σύνδρομο Asherman
Γ  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Δ
Οπίσθια κλίση της μήτρας

Ε
Χρωματοσωμικές ανωμαλίες

1273. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την έκτοπη κύηση:

Α  
Συμβαίνει στο 10% του συνόλου των κυήσεων

Β  
Εντοπίζεται συνήθως στον κώδωνα

Γ  
Μειώνεται με τα προγεστερονικά αντισυλληπτικά

Δ
Δεν συμβαίνει μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση

Ε
Αυξάνει η πιθανότητα υποτροπής σε προηγηθείσα έκτοπη κύηση

1274. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει στην έκτοπη κύηση:

Α  
Εκδήλωση περιτονίτιδας

Β  
Δημιουργία ειλεού

Γ  
Εμφάνιση πόνου στην αριστερή ωμοπλάτη

Δ
Εντοπίζεται πάντα έξω από την μήτρα

Ε
Απαιτεί πάντα χειρουργική αντιμετώπιση

1275. Στη διαφορική διάγνωση  έκτοπης κύησης περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Επαπειλούμενη αποβολή

Β  
Αιμορραγούν ωχρό σωμάτιο 

Γ  
Συστροφή κύστης ωοθήκης

Δ
Λοίμωξη HPV
Ε
Σκωληκοειδίτιδα

1276. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το πρώτο στάδιο του τοκετού:

Α  
Διαρκεί συνήθως 3 ώρες

Β  
Διαρκεί συνήθως 24 ώρες 

Γ  
Στις πρωτοτόκες διαρκεί κατά μέσο όρο 12 ώρες

Δ
Τελειώνει όταν εμπεδωθεί  η προβάλλουσα μοίρα

Ε
Ολοκληρώνεται με την τελεία εξάλειψη του τραχήλου

1277. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το δεύτερο στάδιο τοκετού:

Α  
Αρχίζει με την πλήρη εξάλειψη του τραχήλου ανεξαρτήτως διαστολής

Β  
Στο στάδιο αυτό οι ωδίνες διακόπτονται 

Γ  
Η εξώθηση αρχίζει με πλήρη διαστολή του τραχήλου

Δ
Ολοκληρώνεται με την έξοδο του πλακούντα

Ε
Είναι βραχύτερο σε ισχιακή προβολή

1278. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τη γυναικεία πύελο:

Α  
Η ελάσσων πύελος προς τα άνω αφορίζεται από τις λαγόνιες ακρολοφίες

Β  
Η προσθιοπίσθια διάμετρος της εισόδου της πυέλου είναι 14 εκ.

Γ  
Ανατομικά αποτελείται από τρία διπλά οστά

Δ
Δεν διαφέρει από την ανδρική

Ε
Η εγκαρσία διάμετρος της εισόδου είναι μικρότερη της προσθιοπισθίας

1279. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις προβολές του εμβρύου:

Α  
Φυσιολογικά στην κεφαλική προβολή προβάλλει το βρέγμα 

Β  
Συνηθέστερη προβολή είναι η προσωπική

Γ  
Συνηθέστερη προβολή είναι η ινιακή 

Δ
Οδηγό σημείο της προσωπικής προβολής είναι το ριζορίνιο

Ε
Οδηγό σημείο της ισχιακής προβολής είναι τα ισχία 

1280. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το τρίτο στάδιο του τοκετού:

Α  
Αρχίζει με την έξοδο του πλακούντα

Β  
Φυσιολογικά διαρκεί 15 λεπτά

Γ  
Συνήθως διαρκεί 45 λεπτά

Δ
Ολοκληρώνεται με την συρραφή του περινέου

Ε
Διαρκεί περισσότερο στις πολυτόκες

1281. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις θέσεις της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου:

Α  
Συνηθέστερες θέσεις είναι οι οπίσθιες

Β  
Συνηθέστερες θέσεις είναι οι πρόσθιες

Γ  
Δεν σχετίζονται με το οδηγό σημείο της προβάλλουσας μοίρας

Δ
έχουν σχέση με τα τεταρτημόρια της εξόδου της πυέλου

Ε
Καθορίζονται μόνο με τελεία διαστολή

1282. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την καρδιοτοκογραφία:

Α  
Αφορά την παρακολούθηση της καρδιάς της μητέρας

Β  
Αφορά την παρακολούθηση των παλμών του εμβρύου και των συσπάσεων της 

μήτρας

Γ  
Αρχίζει να εφαρμόζεται στο τρίτο στάδιο του τοκετού

Δ
Είναι επεμβατική μέθοδος

Ε
Αναφέρεται στον αριθμό των τοκετών (τόκος)

1283. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την υστεροτοκία:

Α  
Ανήκει στο δεύτερο στάδιο του τοκετού

Β  
Προηγείται της γέννησης του παιδιού

Γ  
Γίνεται στο τρίτο στάδιο του τοκετού

Δ
Προϋποθέτει περινεοτομία

Ε
Συμβαίνει μετά το πέρας του τρίτου σταδίου του τοκετού

1284. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το ύψος της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου:

Α  
Δεν έχει σχέση με τα επίπεδα της πυέλου

Β  
Οι ισχιακές άκανθες αντιστοιχούν στο επίπεδο μηδέν

Γ  
Στη ισχιακή προβολή το ύψος καθορίζεται από την οσφύ του εμβρύου  

Δ
Όταν η κεφαλή εμπεδωθεί, το ύψος της προβάλλουσας μοίρας βρίσκεται στο -3

Ε
Προσδιορίζεται μόνον με τελεία διαστολή

1285. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τους καρδιακούς παλμούς του εμβρύου:

Α  
Φυσιολογικά κυμαίνονται μεταξύ 70 και 80 ανά λεπτό

Β  
Φυσιολογικά κυμαίνονται  μεταξύ 120 και 160 ανά λεπτό

Γ  
Παρακολουθούνται με το στηθοσκόπιο

Δ
Αυξάνει η συχνότητά τους με την εξέλιξη της κύησης

Ε
Η καταγραφή τους προϋποθέτει προχωρημένη διαστολή 

1286. Τι είναι σωστό σχετικά με τη συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας του εμβρύου:

Α  
Οι πρώιμες είναι δηλωτικές σοβαρής υποξίας του εμβρύου

Β  
Οι όψιμες είναι άνευ σημασίας

Γ  
Οι μεταβαλλόμενες έχουν σχέση με την μεταβολή της θέσης της γυναίκας

Δ
Οι όψιμες σχετίζονται με υποξία του εμβρύου

Ε
Είναι ανεξάρτητες από την  ένταση των ωδίνων

1287. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την εμβρυϊκή ταχυκαρδία:

Α  
Δεν σχετίζεται με την καρδιακή λειτουργία της μητέρας

Β  
Δεν έχει σχέση με την οξεοβασική ισορροπία της μητέρας 

Γ  
Δεν επηρεάζεται από την ένταση των συστολών της μήτρας

Δ
Δεν υποδηλεί πάντα εμβρυϊκή δυσχέρεια

Ε
Σημαίνει συχνότητα καρδιακών σφύξεων του εμβρύου μεταξύ 70 και 110 στο λεπτό

1288. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το μηκώνιο στο αμνιακό υγρό:

Α  
Η εμφάνισή του στην αρχή του τοκετού δεν έχει σημασία

Β  
Εκδηλώνεται σε μικρότερο βαθμό επί ατρησίας του πρωκτού του εμβρύου

Γ  
Συνοδεύεται πάντα από βραδυκαρδία του εμβρύου

Δ
Είναι συχνότερο εύρημα στην ισχιακή προβολή

Ε
Υποδηλεί πάντα ενδομήτρια λοίμωξη

1289. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την υπέρταση της κύησης:

Α  
Σπανίζει πριν την ηλικία των 20 ετών

Β  
Η υπέρταση και η λευκωματουρία αποτελούν παθογνωμονικά χαρακτηριστικά όχι όμως και το 
οίδημα

Γ  
Η αποκόλληση του πλακούντα μπορεί να αποτελέσει επιπλοκή της υπέρτασης στην κύηση

Δ
Επιδεινώνεται με την επισκληρίδια αναισθησία 

Ε
Δεν αντιστρέφεται μετά τον τοκετό

1290. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις προβολές του εμβρύου:

Α  
Στην ομαλή ισχιακή προβολή προβάλλουσα μοίρα είναι οι άκροι πόδες

Β  
Στην προσωπική προβολή οδηγό σημείο είναι το στόμα του εμβρύου

Γ  
Στην μετωπική προβολή οδηγό σημείο είναι το ριζορρίνιο

Δ
Σε περίπτωση πρόπτωσης ομφαλίου λώρου επιβάλλεται καισαρική τομή έστω και αν υπάρχει 
πλήρης διαστολή του τραχήλου

Ε
Στην ισχιακή προβολή οδηγό σημείο είναι ο κόκκυγας 

1291. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την υπερηχογραφία στη Μαιευτική και Γυναικολογία:

Α  
Το υπερηχογράφημα 1ου τριμήνου γίνεται μεταξύ 4 και 9 εβδομάδες της κύησης

Β  
Η αυχενική διαφάνεια του εμβρύου γίνεται μεταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας της κύησης.

Γ  
Στο υπερηχογράφημα επιπέδου III ελέγχεται η σπονδυλική στήλη και το μήκος του μηριαίου

Δ
Στην υπερηχογραφική εξέταση Doppler για την καλή ή μη ανάπτυξη του εμβρύου προσδιορίζεται 
η αντίσταση ροής του αίματος στον ομφάλιο λώρο 

Ε
Η υπερηχογραφία προκαλεί συγγενείς ανωμαλίες στο έμβρυο

1292. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ σχετίζεται με υπερτασική νόσο της κύησης: 

Α  
Απώλεια βάρους

Β  
Λευκωματουρία

Γ  
Οίδημα

Δ
Διαταραχές όρασης

Ε
Διαταραχές ηπατικής λειτουργίας

1293. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον καρκίνο των ωοθηκών:

Α  
Είναι συχνότερος στις πολυτόκες

Β  
Αυξάνει μετά από μακροχρόνια λήψη αντισυληπτικών χαπιών

Γ  
Όταν επεκταθεί στο ήπαρ χωρίς επέκταση έξω από την περιτοναϊκή κοιλότητα, είναι σταδίου ΙΙΙ

Δ
Δεν συνοδεύεται από ασκίτη

Ε
Είναι συχνότερος στις άτοκες

1294. Η υπερδιέγερση των ωοθηκών:

Α  
Σχετίζεται με τη χορήγηση χοριακής γοναδοτροπίνης

Β  
Συνοδεύεται από πτώση του αιματοκρίτη

Γ  
Συνοδεύεται από αύξηση των λευκωματινών στον ορό της γυναίκας

Δ
Συνοδεύεται από πολυουρία

Ε
Δεν επιδεινώνεται όταν συνυπάρχει κύηση

1295. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την εξωσωματική γονιμοποίηση:

Α  
Η γονιμοποίηση του ωαρίου γίνεται στην κοιλότητα της μήτρας

Β  
Το σπέρμα που χρησιμοποιείται προέρχεται πάντοτε από άλλον άνδρα (δότη)

Γ  
Είναι η μέθοδος κατά την οποία η γονιμοποίηση γίνεται στο εργαστήριο 

Δ
Δεν είναι εφικτή όταν το σπέρμα του άνδρα είναι ολιγοασθενοσπερμικό

Ε
Δεν σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά πολύδυμων κυήσεων

1296. Ο μεγαλύτερος αριθμός ωοθυλακίων παρατηρείται στις ωοθήκες:

Α  
Κατά την ήβη

Β  
Κατά τον 4ο εμβρυϊκό μήνα

Γ  
Με την έναρξη της εμμήνου ρύσεως

Δ
Κατά τον τοκετό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1297. Η α-εμβρυϊκή πρωτεΐνη παράγεται κυρίως:

Α  
Στο εμβρυϊκό ήπαρ

Β  
Στο μητρικό ήπαρ

Γ  
Στο αμνιακό υγρό

Δ
Στους εμβρυϊκούς νεφρούς

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1298. Η αιμάτωση του κόλπου γίνεται από:

Α  
Την μητροκολεϊκή αρτηρία

Β  
Την μέση κολεϊκή αρτηρία

Γ  
Την κάτω κολεϊκή αρτηρία

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα A, B και Γ

1299. Η κορυφή του κύματος της LH (εκκριτική αιχμή) εμφανίζεται:

Α  
24 ώρες μετά την αιχμή των οιστρογόνων

Β  
48 ώρες μετά την αιχμή των οιστρογόνων

Γ  
24 ώρες μετά την αιχμή της FSH
Δ
24 ώρες μετά την ωοθυλακιορρηξία 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1300. Η πρώϊμη ωοθηκική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται ως:

Α  
Υπογοναδοτροπικός υπογοναδισμός

Β  
Νορμογοναδοτροπικός υπογοναδισμός

Γ  
Υπεργοναδοτροπικός υπογοναδισμός

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

1301. Μια ασθενής υποβάλλεται σε εξαίρεση 2 αλλοιώσεων του αιδοίου διαμέτρου 1 cm και 1,5 cm. Το αποτέλεσμα της ιστολογικής εξέτασης είναι: πρωτοπαθές πλακώδες καρκίνωμα του αιδοίου. Σε ριζική αιδοιεκτομία που ακολουθεί οι βουβωνικοί λεμφαδένες είναι αρνητικοί. Τι στάδιο είναι η νόσος της ασθενούς:

Α  
Ι

Β  
ΙΙ

Γ  
ΙΙΙ

Δ
IV

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1302. Απαραίτητες προϋποθέσεις για την εφαρμογή καταστροφικών μεθόδων στην θεραπεία των ενδοεπιθηλιακών νεοπλασιών του τραχήλου είναι:

Α  
Απουσία κυτταρολογικής κολποσκοπικής ή ιστολογικής υποψίας αρχόμενης διήθησης

Β  
Ικανοποιητική κολποσκόπηση και κολποσκοπικά κατευθυνθείσα βιοψία

Γ  
Απουσία υποψίας ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του αδενικού (κυλινδρικού) επιθηλίου 

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Α+Β+Γ

1303. Μια ασθενής χειρουργείται λόγω καρκίνου του ενδομητρίου. Το αποτέλεσμα της ιστολογικής εξέτασης του παρασκευάσματος είναι: Διήθηση > 50% του πάχους του μυομητρίου  και επέκταση μόνο στους αδένες του ενδοτραχήλου. Τι στάδιο είναι η νόσος της ασθενούς:

Α  
ΙΙ a
Β  
ΙΙ b
Γ  
Ι b
Δ
Ι c
E  
III a
1304. Μια ασθενής χειρουργείται λόγω αμφοτερόπλευρων όγκων των ωοθηκών. Κατά την διάρκεια της επέμβασης ρήγνυται η κάψα του ενός όγκου. Το αποτέλεσμα της ιστολογικής εξέτασης είναι: Ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα, χωρίς επέκταση πέραν των ωοθηκών. Τι στάδιο είναι η νόσος της ασθενούς:

Α  
ΙΙ a
Β  
ΙΙ b
Γ  
Ι b
Δ
Ι c
E  
I a
1305. Οι ωοθήκες μετά την εμμηνόπαυση παράγουν:

Α  
Διυδροεπιανδροστερόνη (DHEA)

Β  
Τεστοστερόνη 

Γ  
Οιστρόνη

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Α, Β και Γ

1306. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες ΔΕΝ είναι προδιαθεσικός για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού:

Α  
Έναρξη της εμμήνου ρύσεως πριν από τα 12 έτη

Β  
Εμμηνόπαυση μετά τα 50 έτη

Γ  
Πρώτη τεκνοποίηση σε ηλικία < 20 έτη

Δ
Ατεκνία

Ε
Παχυσαρκία μετά την εμμηνόπαυση

1307. Ο μηχανισμός δράσης των αντισυλληπτικών δισκίων στηρίζεται σε:

Α  
Αναστολή της έκκρισης των γοναδοτροπινών

Β  
Αρνητική επίδραση στην ποσότητα και την ποιότητα της τραχηλικής βλέννας

Γ  
Φθαρτοποίηση του ενδομητρίου

Δ
Μεταβολή της κινητικότητας των σαλπίγγων

Ε
Όλα τα παραπάνω

1308. Ποιο είναι το κύριο ανδρογόνο που χρησιμοποιεί ο πλακούντας για την σύνθεση των οιστρογόνων:

Α  
DHEA-S

B  
Aνδροστενδιόνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ
DHEA

E  
Όλα τα παραπάνω

1309. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό στην κύηση:

Α  
Ελαττώνεται η προλακτίνη

Β  
Αυξάνεται η κορτιζόλη

Γ  
Αυξάνεται η έκκριση της αλδοστερόνης

Δ
Τα Β και Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1310. Η σχέση του βάρους του φυσιολογικού πλακούντα/ το βάρος του νεογνού είναι:

Α  
1/3

Β  
1/4

Γ  
1/6

Δ
1/8

Ε
1/10

1311. Ποια από τις παρακάτω καρδιοπάθειες ΔΕΝ είναι υψηλού κινδύνου κατά την κύηση:

Α  
Πρωτοπαθή πνευμονική υπέρταση

Β  
Στένωση μιτροειδούς

Γ  
Στένωση αορτής

Δ
Ανεπάρκεια μιτροειδούς (βαθμού ΙΙ κατά ΝΥΗΑ)

Ε
Σύνδρομο Marfan

1312. Ως παθολογική ανοχή στη γλυκόζη χαρακτηρίζουμε την κατάσταση κατά την οποία οι τιμές γλυκόζης 2 ώρες μετά την χορήγηση 75gr. γλυκόζης είναι:

Α  
>140

B  
<140

Γ  
<200

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1313. Σε ποια από τις παρακάτω ρευματοπάθειες η κύηση ασκεί θετική επίδραση στην μητέρα:

Α  
Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

Β  
Ρευματοειδής αρθρίτιδα

Γ  
Σκληροδερμία 

Δ
Δερματομυοσίτιδα

Ε
Μικτή νόσος του συνδετικού ιστού

1314. Ποια από τα παρακάτω αποτελούν αντενδείξεις πρόκλησης τοκετού:

Α  
Πλαστική μήτρας κατά Strassmann

Β  
Κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Γ  
Επιπωματικός προδρομικός πλακούντας

Δ
Πολύδυμη κύηση με το πρώτο έμβρυο σε ισχιακή προβολή επί άκρους πόδας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1315. Σε περίπτωση διάχυτης ενδαγγειακής πήξης ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Ινωδογόνο < 150 mg%

B  
Αιμοπετάλια < 100 000

Γ  
Ελαττωμένα D-Dimers

Δ
Αυξημένα FDP 

E  
Παράγοντες πήξης V, VIII, X ελαττωμένοι

1316. Ποιο ποσοστό των κλινικά διαγνωσμένων αυτομάτων εκτρώσεων 1ου τριμήνου οφείλεται σε χρωμοσωματική ανωμαλία:

Α  
2%

Β  
15%

Γ  
30%

Δ
60%

Ε
90%

1317. Ποιος από τους παρακάτω χειρισμούς ΔΕΝ εφαρμόζεται κατά την διάρκεια τοκετού επί ισχιακής προβολής:

Α  
Credè

B  
Mauriceau-Veit-Smellie

Γ  
Bracht

Δ
Ανάστροφος της Πράγας

Ε
Εσωτερικός μετασχηματισμός

1318. Η βρωμοκρυπτίνη είναι:

Α  
Ανάλογο του αναστολέα της προλακτίνης

Β  
Αγωνιστής της ντοπαμίνης

Γ  
Έχει βραχύτερη ενέργεια από την L-Dopa

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β

1319. Η ηλικία της εμμηνόπαυσης έχει σχέση με:

Α  
Την ηλικία της εμμηναρχής

Β  
Την ηλικία του 1ου τοκετού

Γ  
Την μακροχρόνια λήψη αντισυλληπτικών δισκίων

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1320. Η βραχεία ωχρινική φάση χαρακτηρίζει κύκλους:

Α  
Αμέσως μετά την εμμηναρχή

Β  
Πριν την εμμηνόπαυση

Γ  
Μετά την μακροχρόνια λήψη αντισυλληπτικών δισκίων

Δ
Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1321. Σε αμηνόρροια υποφυσιακής αιτιολογίας:

Α  
Η LH είναι φυσιολογική

Β  
Δεν παρατηρείται αιμόρροια εκ του κόλπου μετά την δοκιμασία προγεστερόνης

Γ  
Η FSH είναι φυσιολογική

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Α, Β και Γ

1322. Η μελέτη της προλακτίνης έδειξε ότι:

Α  
Δεν εκκρίνεται κατά ώσεις

Β  
Υπάρχει ημερήσια διακύμανση των επιπέδων της

Γ  
Οι υψηλότερες τιμές διαπιστούνται το πρωί

Δ
Η έκκρισή της μειώνεται κατά την κύηση

Ε
Τα Β και Γ

1323. Η ωοθυλακιορρηξία σε φυσιολογικό κύκλο συμβαίνει:

Α  
Περίπου 12 ώρες μετά την αιχμή της LH και 32 ώρες μετά την έναρξη του κύματός της.

Β  
Αναστέλλεται από συγκινησιακής αιτιολογίας διαταραχές

Γ  
Περίπου 2 ημέρες μετά την αιχμή της ωχρινοτρόπου ορμόνης

Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Β και Γ

1324. Τα ακόλουθα αποτελούν απόλυτες αντενδείξεις για την χρήση από του στόματος συνδυασμένων αντισυλληπτικών:

Α  
Ιστορικό προηγηθείσας ιογενούς ηπατίτιδας

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Καρκίνος in situ του τραχήλου της μήτρας

Δ
Αντικατασταθείσα καρδιακή βαλβίδα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1325. Τι είναι σωστό από τα παρακάτω σχετικά με την GnRH:

Α  
Διεγείρει την έκκριση της LH και της FSH

Β  
Είναι πεπτίδιο υψηλού μοριακού βάρους

Γ  
Με τη χορήγησή της μπορεί να προκληθεί ωοθυλακιορρηξία

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Γ

1326. Σε νεαρές  γυναίκες με σύνδρομο Turner:

Α  
Οι ωοθήκες είναι πολυκυστικού τύπου

Β  
Απουσιάζει η τρίχωση του εφηβαίου

Γ  
Μπορεί να συνυπάρχει στένωση της αορτής

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Β και Γ

1327. Στις επιπλοκές που προκαλούν τα ινομυώματα κατά την κύηση περιλαμβάνονται:

Α  
Ερυθρά εκφύλιση

Β  
Δυστοκία

Γ  
Καθ’ έξιν εκτρώσεις

Δ
Τα Β και Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1328. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες παράγει το ωχρό σωμάτιο:

Α  
Κορτιζόνη

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ
Οιστραδιόλη

Ε
Τα Β και Δ

1329. Η ανεύρεση clue cells στο κολπικό επίχρισμα καταδεικνύει:

Α  
Χλαμυδιακή λοίμωξη

Β  
Βακτηριδιακή λοίμωξη

Γ  
Μυκητιασική κολπίτιδα

Δ
Γονόρροια

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1330. Οι όγκοι του γεννητικού συστήματος στην παιδική ηλικία εντοπίζονται συχνότερα:

Α  
Στον κόλπο

Β  
Στον τράχηλο της μήτρας

Γ  
Στο σώμα της μήτρας

Δ
Στις ωοθήκες

Ε
Στο αιδοίο

1331. Υψηλού κινδύνου τύποι του ιού HPV είναι:

Α  
6 & 11

Β  
16 & 18

Γ  
23 & 28

Δ
12, 13 & 22

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1332. Η πιο πιθανή αιτία πυελικής φλεγμονής σε κορίτσι 13 ετών είναι:

Α  
Σεξουαλική κακοποίηση

Β  
Χρόνια φλεγμονή του ουροποιητικού

Γ  
Μη διαγνωσθείσα σκωληκοειδίτις

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Α,Β και Γ

1333. Μελέτες έδειξαν ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας συνδυάζεται με:

Α  
Πρώϊμη έναρξη των σεξουαλικών επαφών

Β  
Πολυτοκία

Γ  
Χρήση αντισυλληπτικών δισκίων

Δ
Τα Α και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1334. Η δυσμηνόρροια μπορεί να είναι αποτέλεσμα:

Α  
Ψυχογενούς αιτιολογίας

Β  
Οργανικής αιτιολογίας

Γ  
Μακροχρόνιας χρήσης IUD

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β

1335. Το πιο συχνό σάρκωμα του σώματος της μήτρας είναι το:

Α  
Στρωματικό σάρκωμα 

Β  
Ραβδομυοσάρκωμα

Γ  
Καρκινοσάρκωμα

Δ
Μικτό μεσοδερμικό σάρκωμα

Ε
Λειομυοσάρκωμα

1336. Ποιου ιστολογικού τύπου μπορεί να είναι τα επιθηλιακά νεοπλάσματα της ωοθήκης;

Α  
Ορώδη

Β  
Βλεννώδη

Γ  
Ενδομητριοειδή

Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1337. Η χειρουργική επέμβαση στο τυφλό κέρας διπλής μήτρας συνήθως γίνεται:

Α  
Άμεσα με την διάγνωση της συγγενούς διαμαρτίας

Β  
Με τα πρώτα κλινικά σημεία αιματόμητρας

Γ  
Μετά από ρήξη της αιματόμητρας

Δ
Σε κύηση στο τυφλό κέρας

Ε
Τα Α και Γ

1338. Η ενδομήτρια καθυστερημένη ανάπτυξη του εμβρύου είναι δυνατόν να συνδέεται με:

Α  
Σύνδρομο Down

Β  
Χαμηλό ανάστημα

Γ  
Υπέρταση στην κύηση

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τη φυσική άσκηση στην κύηση

1339. Στα αίτια αυτομάτων εκτρώσεων του 1ου τριμήνου περιλαμβάνονται:

Α  
ΧΟ καρυότυπος του εμβρύου

Β  
Τρισωμία 21 στο έμβρυο

Γ  
Παχυσαρκία

Δ
Ελονοσία

Ε
Τα Α και Β

1340. Συγγενείς διαμαρτίες του εμβρύου μπορεί να επισυμβούν ως αποτέλεσμα λοίμωξης της εγκύου από:

Α  
Τοξόπλασμα

Β  
Κυτταρομεγαλοϊό

Γ  
Πολιομυελίτιδα

Δ
Ιλαρά

Ε
Τα Α και Β

1341. Οι ακόλουθες φαρμακευτικές ουσίες προκαλούν τερατογένεση:

Α  
Μεθυλντόπα

Β  
Ερυθρομυκίνη

Γ  
Κεφαλοσπορίνες

Δ
Πενικιλίνη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1342. Η απαιτούμενη ποσότητα σιδήρου στο σύνολο μιας τελειόμηνης κύησης είναι:

Α  
500 mg
B  
800 mg
Γ  
1000 mg
Δ
1500 mg
E  
1800 mg
1343. Σε κύηση 12 εβδομάδων ο όγκος του αμνιακού υγρού είναι περίπου:

Α  
250 ml

B  
200 ml

Γ  
150 ml

Δ
100 ml
E  
50 ml

1344. Πολύ καλή ανταπόκριση στην χημειοθεραπεία έχουν:

Α  
Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης

Β  
Το δυσγερμίνωμα της ωοθήκης

Γ  
Το λέμφωμα Burkitt’s

Δ
Ο καρκίνος του ενδομητρίου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1345. Ποιας από τις παρακάτω ορμόνες η παραγωγή αυξάνεται σημαντικά κατά την κύηση:

Α  
Οιστραδιόλη

Β  
Οιστρόνη

Γ  
Αλδοστερόνη

Δ
Προγεστερόνη

Ε
Κορτιζόνη

1346. Στην αιτιοπαθογένεση της πρωτοπαθούς δυσμηνόρροιας ενοχοποιούνται:

Α  
Η μελατονίνη

Β  
Η CRH

Γ  
Η αγγειοτενσίνη

Δ
Η προγεστερόνη

Ε
Τα Γ και Δ

1347. Γυναίκες με σύνδρομο Down εμφανίζουν:

Α  
Καθυστερημένη ήβη

Β  
Πρώϊμη ήβη

Γ  
Πρώϊμη εμμηναρχή

Δ
Υπερτρίχωση

Ε
Υψηλό ανάστημα

1348. Η πρωτοπαθής δυσμηνόρροια:

Α  
Εμφανίζεται στους πρώτους κύκλους μετά την εμμηναρχή

Β  
Σχετίζεται με δυσλειτουργία του ωχρού σωματίου

Γ  
Χαρακτηρίζει μονοφασικούς κύκλους

Δ
Συνδυάζεται με χαμηλά επίπεδα αγγειοτενσίνης

Ε
Έχει θετικό συσχετισμό με την πολυτοκία

1349. Αιτία υποφυσιακής ανεπάρκειας είναι:

Α  
Το σύνδρομο Hand-Schuller-Christian
B  
Το σύνδρομο του κενού τουρκικού εφιππίου

Γ  
Μεγάλη αιμορραγία μετά τον τοκετό

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1350. Η πριν την αναμενόμενη έμμηνο ρύση ελαφρά κολπική αιμόρροια χαρακτηρίζει:

Α  
Ανωοθυλακιορρηκτικούς κύκλους

Β  
Ωοθυλακιορρηκτικούς κύκλους με υψηλά επίπεδα προγεστερόνης

Γ  
Υποθυρεοειδισμό

Δ
Ανεπάρκεια του ωχρού σωματίου

Ε
Υπερθυρεοειδισμό

1351. Ο δευτεροπαθής υποθυρεοειδισμός:

Α  
Μπορεί να συνυπάρχει με δευτεροπαθή δυσμηνόρροια

Β  
Συνδυάζεται με σοβαρή αιμορραγία μετά τον τοκετό

Γ  
Χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης

Δ
Τα Α και Γ

Ε
Τα Α και Β

1352. Η συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων λόγω έλλειψης 11β-υδροξυλάσης συνδυάζεται με:

Α  
Αμηνόρροια

Β  
Υπέρταση

Γ  
Υπερτρίχωση

Δ
Υποπλαστικούς μαστούς

Ε
Όλα τα παραπάνω

1353. Έχει καταγραφεί αυξημένη συχνότητα υπερπλασίας και καρκίνου του ενδομητρίου σε περιπτώσεις γυναικών με:

Α  
Ωοθηκικούς όγκους εκ κυττάρων της θήκης

Β  
Χορήγηση οιστρογόνων 

Γ  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Δ
Τα Β και Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1354. Κλινική εικόνα παρόμοια με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών, παρατηρείται και στις παρακάτω καταστάσεις:

Α  
Συνδρόμου Cushing

Β  
Όψιμης έναρξης συγγενούς υπερπλασίας των επινεφριδίων

Γ  
Ορμονοπαραγωγών όγκων των ωοθηκών

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε 
Τα Β και Γ

1355. Συχνότερη αιτία αμφιβόλου φύλου έξω γεννητικών οργάνων στα νεογνά είναι:

Α  
Αρρενοποιητικός όγκος της μητέρας κατά τη διάρκεια της κύησης

Β  
Μωσαϊκό 46ΧΧ/46ΧΥ

Γ  
Συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων με ανεπάρκεια της 21-υδροξυλάσης σε καρυοτυπικά 
θήλεα

Δ
Λήψη παραγώγων της 19-νορτεστοστερόνης κατά την διάρκεια της κύησης

Ε
Τα Α και Γ

1356. Συχνότερη αιτία λειτουργικής αιμορραγίας της μήτρας κατά την εφηβεία είναι:

Α  
Ανωοθυλακιορρηξία

Β  
Διαταραχές πηκτικότητας

Γ  
Ενδομητρίτιδα

Δ
Πολύποδας ενδομητρίου

Ε
Λήψη ορμονικών σκευασμάτων

1357. Η επείγουσα αντισύλληψη με συνθετικό προγεστερινοειδές δρά με τους ακόλουθους μηχανισμούς:

Α  
Ελαττώνει την δραστηριότητα του μυομητρίου

Β  
Αλλοιώνει την τραχηλική βλέννη

Γ  
Εμποδίζει την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου

Δ
Είναι δυνατόν να αναστέλλει την ωοθυλακιορρηξία

Ε
Τα Β, Γ και Δ

1358. Η νευρογενής ανορεξία συνδυάζεται με: 

Α  
Υποθερμία

Β  
Βραδυκαρδία

Γ  
Αμηνόρροια

Δ
Υπερευαισθησία στο ψύχος

Ε
Όλα τα παραπάνω

1359. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις διαπιστούται αυξημένη συχνότητα υπερπλασίας του ενδομητρίου:

Α  
Χρόνιας ανωοθυλακιορρηξίας

Β  
Συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών

Γ  
Λειτουργικής μητρορραγίας στην εφηβεία

Δ
Υπογονιμότητας

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

1360. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ μειώνει την αποτελεσματικότητα των αντισυλληπτικών δισκίων;

Α  
Φαινοβαρβιτάλη

Β  
Ασκορβικό οξύ

Γ  
Ριφαμπικίνη

Δ
Τα Α και Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

1361. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ΔΕΝ αποτελεί αιτία υπερπρολακτιναιμίας:

Α  
Αδένωμα της υπόφυσης

Β  
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Γ  
Υπερθυρεοειδισμός

Δ
Υποθυρεοειδισμός

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1362. Οι πολύ αυξημένες τιμές γοναδοτροπινών χαρακτηρίζουν την:

Α  
Γοναδική δυσγενεσία

Β  
Συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων

Γ  
Υποθαλαμική αμηνόρροια

Δ
Τα Α,Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1363. Στο θήλυ νεογνό τα ωοκύτταρα βρίσκονται στο στάδιο:

Α  
Της πρόφασης

Β  
Της ανάφασης

Γ  
Του σχηματισμού των ωογονίων

Δ
Τα Β και Γ

Ε
Τανένα από τα παραπάνω

1364. Η ωοθηκική υπερθήκωση χαρακτηρίζει νεαρές γυναίκες με:

Α  
Ολιγομηνόρροια

Β  
Πολυμηνόρροια

Γ  
Δυσμηνόρροια

Δ
Υπερτρίχωση

Ε
Κλειτοριδομεγαλία

1365. Τα λεμφαγγεία της μήτρας εκβάλλουν στους:

Α  
Παραορτικούς λεμφαδένες

Β  
Έσω λαγόνιους λεμφαδένες

Γ  
Έξω λαγόνιους λεμφαδένες

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Β και Γ

1366. Η υστεροσαλπιγγογραφία γίνεται κατά την:

Α  
Εκκριτική φάση του κύκλου

Β  
Παραγωγική φάση του κύκλου

Γ  
Διάρκεια της εμμήνου ρύσεως

Δ
Ωοθυλακιορρηξία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1367. Η ατρησία του παρθενικού υμένα μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Αιματόμητρα

Β  
Αιματοσάλπιγγα

Γ  
Αιματόκολπο

Δ
Αιμοπεριτόναιο

Ε
Όλα τα παραπάνω

1368. Οι προϋποθέσεις για την διατήρηση φυσιολογικού κολπικού περιβάλλοντος στην γυναίκα της αναπαραγωγικής ηλικίας είναι:

Α  
Φυσιολογικό επίπεδο οιστρογόνων

Β  
Όξινο pH

Γ  
Παρουσία λακτοβακκίλων (Doderlein)

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1369. Η συχνότερη κολπίτιδα της εμμηνόπαυσης είναι:

Α  
Η ατροφική κολπίτιδα

Β  
Η στρεπτοκοκκική κολπίτιδα

Γ  
Η μυκητιασική κολπίτιδα

Δ
Η τριχομοναδική κολπίτιδα

Ε
Η κολπίτιδα από κολοβακτηρίδιο

1370. Σε ενδομητρίωση μπορούμε να χορηγήσουμε:

Α  
Αντιβιοτικά

Β  
Danazol

Γ  
Αντισυλληπτικά

Δ
GnRH-αγωνιστές

Ε
Τα Β, Γ και Δ

1371. Σε γυναίκα ηλικίας 30 ετών που προσέρχεται με κυτταρολογική διάγνωση υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή βλάβη του πλακώδους επιθηλίου στον τράχηλο (high grade SIL), η επόμενη κίνηση πρέπει να είναι:

Α  
Κωνοειδής εκτομή

Β  
Κολποσκόπηση

Γ  
Ολική υστερεκτομή
Δ
Επανάληψη της κυτταρολογικής εξέτασης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1372. Το ποσοστό του αδενοκαρκινώματος επι του συνόλου των καρκινωμάτων του τραχήλου είναι:

Α  
<1%

Β  
<10%

Γ  
>20%

Δ
>40%

Ε
>70%

1373. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής στο καρκίνωμα του τραχήλου σταδίου ΙΙα;

Α  
Ακτινοθεραπεία

Β  
Χημειοθεραπεία

Γ  
Ριζική υστερεκτομή
Δ
Ολική υστερεκτομή
Ε
Κωνοειδής εκτομή

1374. Σε παθολογοανατομική έκθεση εγχειρητικού παρασκευάσματος από ασθενή με καρκίνο τραχήλου αναφέρεται: «βάθος διήθησης 8 χιλιοστά από τη βάση του πλακώδους επιθηλίου από το οποίο εξορμάται και οριζόντια επέκταση της διήθησης 10 χιλιοστά, χωρίς επέκταση πέραν του τραχήλου». Περι τίνος σταδίου πρόκειται:

Α  
Ια

Β  
ΙΙΙ

Γ  
ΙΙ

Δ
Ιβ

Ε
ΙV

1375. Το ποσοστό σαρκωματώδους εξαλλαγής των ινομυωμάτων της μήτρας είναι:

Α  
<1%

Β  
>10%

Γ  
3-5%

Δ
8-10%

Ε
5-8%

1376. Ποιο ορμονικό περιβάλλον ευνοεί την ανάπτυξη υπερπλασίας του ενδομητρίου:

Α  
Οιστρογονικό

Β  
Προγεστερονικό

Γ  
Ανδρογονικό

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1377. Το συχνότερο σύμπτωμα στον καρκίνο του ενδομητρίου είναι:

Α  
Δυσμηνόρροια

Β  
Ολιγομηνόρροια

Γ  
Μητρορραγία

Δ
Αμηνόρροια

Ε
Αραιομηνόρροια

1378. Σε παθολογοανατομική έκθεση εγχειρητικού παρασκευάσματος από ασθενή με καρκίνο ενδομητρίου αναφέρεται: «…ο όγκος επεκτείνεται στους αδένες και στο υπόστρωμα του τραχήλου, χωρίς να επεκτείνεται στον ορογόνο της μήτρας ή στα εξαρτήματα. Στην κυτταρολογική εξέταση του περιτοναϊκού υγρού δεν διαπιστώθηκαν καρκινικά κύτταρα». Περι τίνος σταδίου πρόκειται:

Α  
Ια

Β  
Ιβ

Γ  
ΙΙα

Δ
ΙΙβ

Ε
ΙΙΙα

1379. Η θεραπεία εκλογής σε καρκίνο ωοθήκης σταδίου ΙΙΙ είναι:

Α  
Χειρουργική και ακτινοθεραπεία

Β  
Χειρουργική

Γ  
Χειρουργική και χημειοθεραπεία

Δ
Ακτινοθεραπεία

Ε
Χημειοθεραπεία

1380. Ποια είναι η πλέον σημαντική επιπλοκή μιάς χρόνιας εξαρτηματίτιδας:

Α  
Μητρορραγία

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Καρκίνος Ωοθηκών

Δ
Στείρωση

Ε
Ενδομητρίωση

1381. Ποια είναι η πιο σημαντική αιτία ακράτειας ούρων:

Α  
Παχυσαρκία
Β  
Πολυτοκία (Φυσιολογικοί τοκετοί)

Γ  
Καρκίνος μαστού

Δ
Φυματίωση

Ε
Ενδομητρίωση

1382. Το χαρακτηριστικό σύμπτωμα σε ενδομητρίωση ωοθηκών είναι:

Α  
Υπερμηνόρροια

Β  
Ολιγομηνόρροια

Γ  
Μηνορραγία

Δ
Δυσμηνόρροια

Ε
Διαρροικές κενώσεις

1383. Ενδομητρίωση (Ορισμός )

Α  
Υπερπλασία του ενδομητρίου

Β  
Χρόνια φλεγμονή του ενδομητρίου

Γ  
Αποτέλεσμα πολλαπλών αποξέσεων

Δ
Αποτέλεσμα τραυματισμού του ενδομητρίου

Ε
Έκτοπη εύρεση ενδομητρίου

1384. Το πιο συχνό σύμπτωμα της ενδομητρίωσης:

Α  
Συχνουρία

Β  
Μηνορραγία

Γ  
Υπερτρίχωση

Δ
Παχυσαρκία

Ε
Δυσπαρεύνια

1385. Θεραπευτική αντιμετώπιση ενδομητρίωσης:

Α  
Απόξεση

Β  
Χορήγηση αντιβιοτικών + οιστρογόνων

Γ  
Χορήγηση οιστρογόνων + νταναζόλης

Δ
Χορήγηση προγεστερονοειδών + GnRΗ αναλόγων

Ε
Τα Γ και Δ

1386. Η αιτία  μιας μετεμμηνοπαυσιακής κολπικής αιμόρροιας είναι:

Α  
Εξαρτηματίτιδα

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Καρκίνος Ενδομητρίου

Δ
Αρτηριακή Υπέρταση

Ε
Παχυσαρκία

1387. Η αντιμετώπιση μιάς μετεμμηνοπαυσιακής κολπικής αιμόρροιας είναι:

Α  
Παρακολούθηση

Β  
Χορήγηση σκευασμάτων ορμονικής υποκατάστασης

Γ  
Κλασματική απόξεση

Δ
Βιοψία αιδοίου

Ε
Χορήγηση αντισυλληπτικών δισκίων

1388. Ινομυώματα (Κλινική συμπτωματολογία ):

Α  
Παρουσιάζουν ολιγομηνόρροια

Β  
Συνοδεύονται από εμέτους

Γ  
Παρουσιάζουν αιμορραγίες κατά την επαφή

Δ
Παρουσίαζουν μητρορραγίες

Ε
Συμβάλλουν σε άνοδο του αιματοκρίτη

1389. Ταξινόμηση ως προς την ανατομική εμφάνιση των ινομυωμάτων:

Α  
Τα υποβλεννογόνια ινομυώματα έχουν την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης

Β  
Τα ενδοτοιχωματικά ινομυώματα έχουν την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης

Γ  
Τα μισχωτά ινομυώματα έχουν την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης

Δ
Τα ενδοτραχηλικά ινομυώματα έχουν την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης

Ε
Τα υποορογόνια ινομυώματα έχουν την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης

1390. Θεραπευτική αντιμετώπιση των μεγάλων ινομυωμάτων:

Α  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Β  
Χορήγηση σκευασμάτων με  οιστρογόνα

Γ  
Χειρουργική

Δ
Χορήγηση ανδρογόνων

Ε
Χορήγηση οκυτοκίνης

1391. Η ενδομητρίωση εμφανίζεται κυρίως:

Α  
Στην παιδική ηλικία

Β  
Στην αναπαραγωγική ηλικία

Γ  
Στην εμμηνόπαυση

Δ
Μετά από πολύχρονη θεραπεία με αντιβιοτικά
Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

1392. Ποιό από τά παρακάτω  μπορεί να είναι αυξημένο στην ενδομητρίωση:

Α  
CEA
Β  
Ca-125

Γ  
Ca 15-3

Δ
Ca 19-9

Ε
AFP
1393. Kατά την ωοθυλακική φάση του εμμηνορυσιακού κύκλου έχουμε:

Α  
Αύξηση Οιστρογόνων

Β  
Αύξηση Προγεστερονοειδών

Γ  
Αύξηση Ανδρογόνων

Δ
Αύξηση ACTH
Ε
Αύξηση Ινσουλίνης

1394. Κατά την ωχρινική φάση του εμμηνορυσιακού κύκλου έχομε:

Α  
Αύξηση Οιστρογόνων

Β  
Αύξηση Προγεστερονοειδών

Γ  
Αύξηση Ανδρογόνων

Δ
Αύξηση ACTH
Ε
Αύξηση Ινσουλίνης

1395. Η νόσος Paget είναι:

Α  
Χοριοκαρκίνωμα

Β  
Καρκίνος ενδομητρίου

Γ  
Καρκίνος αιδοίου

Δ
Καρκίνος μαστού

Ε
Τα Γ και Δ

1396. Σε ποιο από τα παρακάτω προκαλείται ωοθυλακιορρηξία

Α  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, υπερπρολακτιναιμία

Β  
Οιστρογονοπαραγωγικοί όγκοι της ωοθήκης και των επινεφριδίων

Γ  
Ινομυώματα μήτρας ,βαρθολινίτις, οξυτενή κονδυλώματα του κόλπου

Δ  
Τα Α και Γ

Ε  
Τα Α και Β

1397. Η βιοψία του ενδομητρίου , με ποια από τις παρακάτω μεθόδους γίνεται:

Α  
Με λαπαροτομία στην παραγωγική φάση του κύκλου

Β  
Με λαπαροτομία στην εκκριτική φάση του κύκλου  

Γ  
Με λαπαροσκόπηση στην παραγωγική φάση του κύκλου

Δ
Με λαπαροσκόπηση στην εκκριτική φάση του κύκλου  

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1398. Ποιο από τα παρακάτω, ΔΕΝ είναι προδιαθεσικός παράγων του καρκίνου του ενδομητρίου:

Α  
Γυναίκα φυσιολογικού βάρους με απολίνωση σαλπίγγων

Β  
Κληρονομικότητα

Γ  
Μακροχρόνια θεραπεία με οιστρογόνα

Δ
Καθυστερημένη εμμηνόπαυση

Ε
Πρώϊμη εμμηναρχή

1399. Ποιο από τα παρακάτω είναι προδιαθεσικός παράγων του καρκίνου του ωοθηκών:

Α  
Συχνές λοιμώξεις HPV
Β  
Χρήση αντισυλληπτικών δισκίων

Γ  
Καθυστερημένη εμμηνόπαυση

Δ
Φυματίωση

Ε
Συχνές εξαρτηματίτιδες

1400. Ποιό από τα παρακάτω, είναι προδιαθεσικός παράγοντας τού πλακώδους καρκινώματος του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Συχνές λοιμώξεις από χλαμύδια  

Β  
Συχνές λοιμώξεις από τον ιό HPV 16

Γ  
Χρήση αντισυλληπτικών δισκίων

Δ
Φυματίωση

Ε
Μακροχρόνια θεραπεία με οιστρογόνα

1401. Ποιο από τα παρακάτω, είναι προδιαθεσικός παράγοντας του καρκίνου αιδοίου:

Α  
Νόσος Bowen
Β  
Παχυσαρκία

Γ  
Πρώϊμη εμμηναρχή

Δ
Καθυστερημένη εμμηνόπαυση

Ε
Χρονία βαρθολινίτις

1402. Ποιο το μέγεθος του όγκου σε καρκίνο μαστού, σύμφωνα με την σταδιοποίηση καρκίνου του μαστού TNM, όταν το Τ είναι Τ1c:

Α  
Ο όγκος είναι > 1 cm

Β  
Ο όγκος είναι < 1 cm

Γ  
Ο όγκος είναι >  3 cm

Δ
Ο όγκος είναι >  4 cm

Ε
Ο όγκος είναι 1,5 - 2 cm
1403. Ποιο από τα παρακάτω  είναι, Ιc στάδιο καρκίνου του ενδομητρίου (κατά FIGO):

Α  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στο ενδομήτριο:

Β  
Ο όγκος είναι εκτεταμένος μέχρι  το εσω ήμισυ του μυομητρίου

Γ  
Ο όγκος είναι εκτεταμένος μέχρι το εξω ήμισυ του μυομητρίου

Δ
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στα παραμήτρια

Ε
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στον κόλπο

1404. Στάδιο καρκίνου Τραχήλου μήτρας (FIGO) Iib:

Α  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στον τράχηλο της μήτρας

Β  
Ο όγκος επεκτείνεται στην ουροδόχο κύστη

Γ  
Ο όγκος επεκτείνεται στο παχύ έντερο

Δ
Ο όγκος επεκτείνεται στο περιτόναιο

Ε
Ο όγκος επεκτείνεται στον κόλπο και καταλαμβάνει παραμήτρια

1405. Στάδιο IV b καρκίνου Ωοθηκών:

Α  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στις ωοθήκες

Β  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στις ωοθήκες και συνυπάρχει ασκίτης

Γ  
Ο όγκος επεκτείνεται στο παχύ έντερο

Δ
Ο όγκος επεκτείνεται στο περιτόναιο

Ε
Υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις

1406. Στάδιο καρκίνου Αιδοίου  (FIGO) IV:

A  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στα μεγάλα χείλη του αιδοίου

B  
Ο όγκος επεκτείνεται στα μεγάλα και μικρά χείλη του αιδοίου

Γ  
Ο όγκος επεκτείνεται στον πρωκτό

Δ
Ο όγκος επεκτείνεται στον τράχηλο της μήτρας

Ε
Υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις

1407. Ποια από τα παρακάτω μπορεί να αποτελεί κλινικό συμπτώμα καρκίνου μαστού:

Α  

Αλγος

Β  
Αιματηρή έκκριση

Γ  
Τα Α και Β

Δ
Γαλακτόρροια

Ε
Αλγος υπογαστρίου

1408. Ποιο από τα ακόλουθα κλινικά συμπτώματα μπορεί να οφείλεται σε καρκίνο ωοθηκών:

A  
Κολπίτιδα

B  
Κυστίτιδα

Γ  
Κοιλιακό άλγος

Δ
Προκάρδιο άλγος

Ε
Αύξηση του σωματικού βάρους

1409. Ποιό από τα ακόλουθα κλινικά συμπτώματα μπορεί να οφείλεται σε καρκίνο ενδομητρίου:

A  
Κυστίτιδα

B  
Κολπική αιμόρροια

Γ  
Ελκώδης κολίτιδα

Δ
Βρογχικό άσθμα

Ε
Αιματέμεση

1410. Ποιό από τα ακόλουθα κλινικά συμπτώματα μπορεί να οφείλεται σε καρκίνο τραχήλου μήτρας:

Α  
Κολπική αιμόρροια

Β  
Δύσοσμη κολπική έκκριση

Γ  
Συχνουρία

Δ
Τα Α και Β

Ε
Γαλακτόρροια

1411. Ποιο από τα παρακάτω, είναι κλινικό σύμπτωμα στον καρκίνο του αιδοίου:

Α  
Πυελονεφρίτιδα

Β  
Γαλακτόρροια

Γ  
Συχνουρία

Δ
Πρόπτωση μήτρας

Ε
Δύσοσμη κολπική έκκριση με αιμόρροια

1412. Ο όγκος Brenner, σε ποια όργανα, ή ιστούς εμφανίζεται κατά κανόνα:

Α  
Ωοθήκη

Β  
Ενδομήτριο

Γ  
Μαστός

Δ
Αιδοίο

Ε
Τράχηλος μήτρας

1413. Οι Δερμοειδείς κύστεις είναι:

Α  
Ώριμα τερατώματα της ωοθήκης

Β  
Κύστεις μαστού

Γ  
Κυστικός όγκος αιδοίου

Δ
Κυστικός όγκος κόλπου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1414. Που αναφέρεται το σύνδρομο Meigsι:

Α  
Αναφέρεται σε καρκίνο τραχήλου μήτρας, και ασκίτη

Β  
Αναφέρεται σε καρκίνο ενδομητρίου ,ασκίτη και αιματουρία

Γ  
Αναφέρεται σε ίνωμα ωοθηκών ,ασκίτη και πλευριτικό υγρό

Δ
Αναφέρεται σε καρκίνο αιδοίου και πλευριτικό υγρό

Ε
Αναφέρεται σε καρκίνο μαστού και πλευριτικό υγρό

1415. Σύνδρομο Stein-Leventhal:

Α  
Αναφέρεται σε σπάνιο είδος καρκίνου μαστού

Β  
Αναφέρεται σε σπάνιο είδος καρκίνου ωοθηκών που παρουσιάζει ορμονικές ιδιαιτερότητες

Γ  
Αναφέρεται σε ωοθήκες που παρουσιάζουν ανατομικές ιδιαιτερότητες, και συνοδεύονται από 
ιδιαίτερα ορμονικά χαρακτηριστικά

Δ
Αναφέρεται σε σπάνιο είδος καρκίνου μήτρας

Ε
Αναφέρεται σε προκαρκινικό στάδιο καρκίνου μαστού

1416. Σε ποιο από τα κατωτέρω εμφανίζεται η νόσος του Bowen:

Α  
Εγκέφαλος

Β  
Μήτρα

Γ  
Αιδοίο

Δ
Ωοθήκη

Ε
Τράχηλος μήτρας

1417. Αντιμετώπιση  των ωοθηκικών λειτουργικών κύστεων μεγέθους 3-5 εκ.:

Α  
Χημειοθεραπεία

Β  
Ακτινοθεραπεία

Γ  
Οιστρογονικά σκευάσματα

Δ
Αφαίρεση ωοθήκης

Ε
Παρακουλούθηση

1418. Δυσγερμίνωμα ή Δυσγονίωμα είναι όγκος:

A  
Μαστού σε έφηβες

Β  
Τραχήλου μήτρας στην εμμηνόπαυση

Γ  
Ωοθήκης σε γυναίκες συνήθως κάτω των 30 ετών 

Δ
Αιδοίου σε εμμηνόπαυση

Ε
Μεταστατικός όγκος στο αιδοίο από τον κόλπο

1419. Ποιος από τους παρακάτω ωοθηκικούς όγκους κυρίως θεωρείται ως ορμονοπαραγωγός:

Α  
Αρρενοβλάστωμα

Β  
Ινωμα

Γ  
Θήκωμα

Δ
Κυσταδένωμα

Ε
Τα Α και Γ

1420. Ο κανόνας του Pearl αναφέρεται:

Α  
Σε διάφορες μεθόδους αντισύλληψης

Β  
Σε επιβίωση ασθενών με καρκίνο ωοθηκών

Γ  
Σε υπολογισμό πιθανής ημερομηνίας τοκετού

Δ
Σε επιβίωση ασθενών με καρκίνο μήτρας

Ε
Σε υπολογισμό της ημέρας ωορρηξίας

1421. Ποια ορμόνη ενέχεται στην παθογένεια της υπερπλασίας του ενδομητρίου:

Α  
Προγεστερόνη

Β  
Προλακτίνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ
Κορτιζόνη

Ε
Οιστρογόνα

1422. Ποια από τις παρακάτω μορφές ωοθηκικών όγκων ΔΕΝ ανήκει στους επιθηλιακούς όγκους:

Α  
Ογκος μεσονεφρικός εκ διαυγών κυττάρων

Β  
Αρρενοβλάστωμα

Γ  
Ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Δ
Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Ε
Ενδομητριοειδής καρκίνος

1423. Μηχανισμός δράσης του αντισυλληπτικού δισκίου:

Α  
Ελάττωση των επιπέδων Προλακτίνης

Β  
Ελάττωση των επιπέδων Τεστοστερόνης

Γ  
Ελάττωση των επιπέδων FSH και LH
Δ
Ελάττωση της σεξουαλικής επιθυμίας (libido)

Ε
Ελάττωση των επιπέδων ACTH
1424. Ποιο από τα παρακάτω  αποτελεί τρόπο δράσηςτου ενδομητρικού σπειράματος (spiral):

Α  
Εμποδίζει την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου,στο ενδομήτριο

Β  
Ελαττώνει τα επίπεδα της προλακτίνης, στον ορό του αίματος της γυναίκας

Γ  
Ελαττώνει τα επίπεδα των FSH και LH ,στον ορό του αίματος της γυναίκας

Δ
Ελαττώνει τα επίπεδα της οιστραδιόλης, στον ορό του αίματος της γυναίκας

Ε
Ελαττώνει την Libido της γυναίκας

1425. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις γίνεται με σκοπό την στειροποίηση σε μια γυναίκα:

Α  
Αφαίρεση μήτρας

Β  
Αφαίρεση τραχήλου μήτρας

Γ  
Αφαίρεση μιάς ωοθήκης

Δ
Απολίνωση των σαλπίγγων

Ε
Σαλπιγγεκτομή αριστερά

1426. Ποιο από τα παρακάτω ανήκει στα πλεονεκτήματα τού αντισυλληπτικού δισκίου:

Α  
Σταθερότητα του κύκλου

Β  
Πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας

Γ  
Πρόκληση τοκετού

Δ
Πρόκληση κολπικής αιμόρροιας

Ε
Προστασία από κολπίτιδες

1427. Ποιο από τα παρακάτω ,είναι στάδιο  Ιb του καρκίνου τών ωοθηκών κατά FIGO:

Α  
Ο καρκίνος περιορίζεται στη μία ωοθήκη

Β  
Ο καρκίνος περιορίζεται στις δύο ωοθήκες

Γ  
Ο καρκίνος διηθεί την μία ωοθήκη με επέκταση στην πύελο

Δ
Ο καρκίνος διηθεί την ουροδόχο κύστη

Ε
Ο καρκίνος περιορίζεται στη μία ωοθήκη και συνυπάρχει ασκíτης

1428. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό ,όταν έχουμε  πορογενές Ca μαστού in situ:

Α  
Ο καρκίνος έχει διάμετρο μέχρι 1 cm
Β  
Ο καρκίνος έχει διάμετρο μέχρι 1,5 cm
Γ  
Ο καρκίνος έχει διάμετρο μέχρι 2 cm
Δ
Ο καρκίνος διηθεί τo δέρμα

Ε
Ο καρκίνος δεν έχει περάσει τα όρια της βασικής μεμβράνης των πόρων
1429. Ποιο το μέγεθος του όγκου σε καρκίνο μαστού σύμφωνα με την σταδιοποίηση καρκίνου του μαστού TNM όταν το T είναι Ib:

Α  
Ο όγκος είναι > 2 cm
Β  
Ο όγκος είναι < 1 cm
Γ  
Ο όγκος είναι  > 3 cm
Δ
Ο όγκος είναι  > 4 cm
Ε
Ο όγκος είναι  > 5 cm
1430. Στάδιο καρκίνου ενδομητρίου κατά FIGO Ια :

Α  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στο ενδομήτριο

Β  
Ο όγκος είναι εκταμένος μέχρι  το εσω ήμισυ του μυομητρίου

Γ  
Ο όγκος είναι εκταμένος μέχρι  το εξω ήμισυ του μυομητρίου

Δ
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στα παραμήτρια

Ε
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στον κόλπο

1431. Στάδιο καρκίνου ενδομητρίου FIGO Ιβ:

Α  
Ο όγκος είναι περιορισμένος στο ενδομήτριο

Β  
Ο όγκος είναι εκταμένος μέχρι  το εσω ήμισυ του μυομητρίου

Γ  
Ο όγκος είναι εκταμένος μέχρι  το εξω ήμισυ του μυομητρίου

Δ
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στα παραμήτρια

Ε
Ο όγκος είναι εκτεταμένος στον κόλπο

1432. Ποιο το μέγεθος του όγκου σε καρκίνο μαστού, σύμφωνα με την σταδιοποίση καρκίνου του μαστού TNM, όταν το Τ είναι Τ2

Α  
Ο όγκος είναι 0,5-1 cm

Β  
Ο όγκος είναι 2- 5 cm

Γ  
Ο όγκος είναι >  6 cm

Δ
Ο όγκος είναι >  7 cm

Ε
Ο όγκος είναι >  8 cm
1433. Η διαφορική διάγνωση του φλεγμονώδους καρκινώματος μαστού πρέπει να γίνει από:

Α  
Έμφραγμα του μυοκαρδίου

Β  
Ινοαδένωμα μαστού
Γ  
Κοινή τοπική φλεγμονή του μαστού

Δ
Απόστημα μαστού
Ε
Τα Γ και Δ

1434. Σε ποιόν από τους παρακάτω καρκίνους χρησιμοποιείται κυρίως ο 
καρκινικός δείκτης CA 125
Α  
Του τραχήλου της μήτρας

Β  
Του ενδομητρίου

Γ  
Των ωοθηκών

Δ
Του μαστού

Ε
Του αιδοίου

1435. Το CA 15-3 είναι καρκινικός δείκτης που χρησιμοποιείται κυρίως για τον καρκίνο του:

Α  
Τραχήλου μήτρας

Β  
Ενδομητρίου

Γ  
Μαστού

Δ
Αιδοίου

Ε
Τα Α και Δ

1436. Το CA19-9 είναι καρκινικός δείκτης που αυξάνει κυρίως στον καρκίνο του:

Α  
Τραχήλου

Β  
Ενδομητρίου

Γ  
Βλεννώδους καρκίνο ωοθηκών

Δ
Μαστού

Ε
Αιδοίου

1437. Το CA 125 είναι δείκτης που αυξάνει συνήθως σε:

Α  
Καρκίνο τραχήλου

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Καρκίνο ωοθηκών

Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Β και Γ

1438. Ποιο από τα παρακάτω ,παρουσιάζεται  πρίν από την  ωοθυλακιορρηξία:

Α  
Αύξηση της ορμόνης FSH
Β  
Αύξηση της ορμόνης LH
Γ  
Aύξηση της αρτηριακής πίεσης

Δ
Ταχυκαρδία

Ε
Εντονη κολπίτιδα

1439. Σε ποιο από τα κατωτέρω εμφανίζεται  η νόσος του Paget και πώς γίνεται η διάγνωση:

Α  
Εμφανίζεται κατά την κυηση στις ωοθήκες και διαγνώσκεται υπερηχογραφικά

Β  
Εμφανίζεται κατά την λοχεία στην μήτρα και διαγνώσκεται υπερηχογραφικά

Γ  
Εμφανίζεται κατά την λοχεία στον τράχηλο της μήτρας και διαγνώσκεται υπερηχογραφικά

Δ
Εμφανίζεται στον μαστό και διαγιγνώσκεται με βιοψία

Ε
Εμφανίζεται τυχαία κατά την εμμηνόπαυση στην ενδομητρική κοιλότητα και διαγιγνώσκεται 
υπερηχογραφικά

1440. Ορισμός,μητρορραγίας:

Α  
Κολπική αιμορραγία περιόδου

Β  
Κολπική αιμορραγία μεσοκυκλική

Γ  
Κολπική αιμορραγία στην κύηση

Δ
Κολπική αιμορραγία ανεξάρτητη από την έμμηνο ρύση

Ε
Η πρώτη περίοδος σε μια νεαρά γυναίκα

1441. Ποιο από τα παρακάτω, αποτελεί ένδείξη κολποσκόπησης:

Α  
Έκκριμα θηλής

Β  
Κοιλιακό άλγος

Γ  
Παθολογικό τεστ PAP
Δ
Κύστη ωοοθήκης

Ε
Φυσιολογικό Τεστ PAP
1442. Τι πρέπει να γίνει  σε ασθενή 43 χρόνων ,πού το κυτταρολογικό κολποτραχηλικό επίχρισμα έδειξε σοβαρού βαθμού δυσπλασία:

Α  
Παρακολούθηση

Β  
Αφαίρεση της μιάς ωοθήκης

Γ  
Υστερεκτομή

Δ
Κωνοειδής εκτομή τραχήλου
Ε
Αφαίρεση των ωοθηκών άμφω

1443. Τι είναι το Sims-Huhner ή Post-coital test:
Α  
Έλεγχος της θερμοκρασίας της γυναίκας ,ώστε να καθοριστεί ο χρόνος ωοθυλακιορρηξίας

Β  
Έλεγχος της προγεστερόνης εάν είναι >  5 ng/ml στο μέσο της ωχρινικής φάσης

Γ  
Η εξέταση της σχέσης του σπέρματος με την τραχηλική βλέννη ,μετά σεξουαλική επαφή

Δ
Τα Α και Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1444. Ποιες δυνατότητες χειρουργικών επεμβάσεων υπάρχουν σε πρόπτωση μήτρας 1ου  βαθμού:

Α  
Κοιλιακή υστερεκτομή και ανάρτηση του κολοβόματος

Β  
Κολπική υστερεκτομή και πρόσθια κολπορραφία

Γ  
Τα Α και Β

Δ
Περινεοτομία

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1445. Τι από τα παρακάτω πρέπει να γίνει , σε ασθενή 23 χρόνων, πού το κυτταρολογικό κολποτραχηλικό επίχρισμα ,έδειξε  σοβαρού  βαθμού δυσπλασία:

Α  
Παρακουλούθηση

Β  
Αφαίρεση της μιάς ωοθήκης

Γ  
Υστερεκτομή

Δ
Κωνοειδής εκτομή

Ε
Αφαίρεση των ωοθηκών άμφω

1446. Ακράτεια ούρων από προσπάθεια ( stress incontinence ) είναι:

Α  
Απώλεια ούρων σε βήχα,φτέρνισμα,σήκωμα βάρους, βάδισμα.

Β  
Απώλεια ούρων λόγω επείγουσας επιθυμίας για ούρηση και αδυναμία αναστολής συστολής του 
εξωστήρα μύ

Γ  
Απώλεια ούρων λόγω ύπαρξης  εγκολπώματος  ουρήθρας

Δ
Απώλεια ούρων λόγω ουρολιθίασης

Ε
Απώλεια ούρων λόγω Γ+ Δ

1447. Η λήψη επιχρίσματος ,για τεστ PAP από τον εξωτράχηλο,ενδοτράχηλο, και οπίσθιο κολπικό θόλο, είναι καλύτερο  να γίνεται:

Α  
Λίγες μέρες πρίν να έρθει η έμμηνος ρύση

Β  
Τις τελευταίες μέρες της εμμήνου ρύσεως

Γ  
Mία  εβδομάδα μετά το τέλος της εμμήνου ρύσεως

Δ
Μετά από σεξουαλική επαφή

Ε
Τα Α και Δ

1448. Ποια η συχνότητα του πορογενούς διηθητικού καρκίνου του μαστού σε σχέση με όλους τους τύπους καρκίνου του μαστού:

Α  
0,5%

Β  
5%

Γ  
8%

Δ
10%

Ε
75%

1449. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις θα συστήσουμε πρώτη, σε ένα ζευγάρι με υπογονιμότητα (Συχνές σεξουαλικές επαφές μετά 3 χρόνια γάμου, και η γυναίκα με σταθερό καταμήνιο κύκλο ):

Α  
Σαλπιγγογραφία

Β  
Σπερμοδιάγραμμα

Γ  
Λαπαροσκόπηση στην γυναίκα

Δ
Υστεροσκόπηση

Ε
Ελεγχος τραχηλικής βλέννης

1450. Στις συγγενείς ανωμαλίες μήτρας ανήκουν η:

Α  
Ινομυοματώδης μήτρα

Β  
Δίδελφυς μήτρα

Γ  
Αιματόμητρα

Δ
Μήτρα με μισχωτό ινομύωμα

Ε
Μήτρα με υποβλεννογόνιο Ινομύωμα

1451. Ποια από τις παρακάτω υπερπλασίες του ενδομητρίου, είναι προκαρκινικό σταδιο για καρκίνο ενδομητρίου:

Α  
Η απλή υπερπλασία του ενδομητρίου, χωρίς ατυπία

Β  
Η σύνθετη υπερπλασία του ενδομητρίου, χωρίς ατυπία

Γ  
Η άτυπη υπερπλασία του ενδομητρίου

Δ
Τα Α και Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1452. Σε ποια από τα παρακάτω, υποτροπιάζουσες λοιμώξεις από τον ιό HPV 16 ή 18 είναι προδιαθετικός παράγων για ανάπτυξη καρκίνου:

Α  
Στον μαστό

Β  
Στίς ωοθήκες

Γ  
Στον τράχηλο της μήτρας

Δ
Στο ενδομήτριο

Ε
Στις σάλπίγγες

1453. Χειρουργική αντιμετώπιση καρκίνου ενδομητρίου Ια:

Α  
Κωνοειδής εκτομή

Β  
Υστερεκτομή
Γ  
Ωοθηκεκτομή
Δ
Wertheim-Meigs
Ε
Ολική Υστερεκτομή με εξαρτηματεκτομή άμφω
1454. Χειρουργική αντιμετώπιση καρκίνου ενδομητρίου ΙIα:

Α  
Κωνειδής εκτομή τραχήλου

Β  
Ολική υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα

Γ  
Ωοθηκεκτομή
Δ
Wertheim-Meigs +εξαρτηματεκτομή άμφω

Ε
Ολική υστερεκτομή με εξαρτηματεκτομή άμφω

1455. Χειρουργική αντιμετώπιση καρκίνου ωοθηκών Ια σε γυναίκα ηλικίας 25 ετών που επιθυμεί να τεκνοποιήσει:

Α  
Κωνειδής εκτομή

Β  
Υστερεκτομή χωρίς εξαρτήματα

Γ  
Ωοθηκεκτομή
Δ
Wertheim-Meigs +εξαρτηματεκτομή άμφω

Ε
Υστερεκτομή με εξαρτηματεκτομή δεξιά .

1456. Περιγραφή της εγχείρησης Wertheim Meigs:

Α  
Υστερεκτομή + ωοθηκεκτομή δεξιά

Β  
Υστερεκτομή + ωοθηκεκτομή αριστερά

Γ  
Υστερεκτομή  + ωοθηκεκτομή  άμφω

Δ
Υστερεκτομή + κολπεκτομή

Ε
Ριζική  υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

1457. Από ποιό ή ποιά βλαστικά δέρματα προέρχονται οι δερμοειδείς κύστεις των ωοθηκών:

Α  
Ενδόδερμα

Β  
Μεσόδερμα

Γ  
Εξώδερμα

Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1458. Ορμονικές αλλαγές της εμμηνόπαυσης:

Α  
FSH ↑

Β  
FSH ↓

Γ  
FSH αμετάβλητο

Δ
Οιστραδιόλη ↑

Ε
β-HCG ↑

1459. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο σύμπτωμα στην εμμηνόπαυση:

Α  
Αύξηση της ενεργητικότητας

Β  
Βελτίωση της ψυχολογίας

Γ  
Βελτίωση του Libido
Δ
Αύξηση της ηρεμίας

Ε
Αύξηση της νευρικότητας

1460. Τι είναι κωνοειδής εκτομή:

Α  
Χρώση ιστού καρκίνου τραχήλου

Β  
Χρώση κολπικού τοιχώματος

Γ  
Αφαίρεση τμήματος από τράχηλο μήτρας

Δ
Αφαίρεση τμήματος κόλπου

Ε
Αφαίρεση τραχηλικού πολύποδα

1461. Σε ποιο από τα  κατωτέρω, είναι ένδειξη η κωνοειδής εκτομή τραχήλου της μήτρας:

Α  
Κολπίτις

Β  
Κυστίτις

Γ  
Σοβαρή δυσπλασία τραχήλου μήτρας (CIN III)

Δ
Κύστη βαρθολίνειου αδένα

Ε
Κύστη κόλπου

1462. Σε ποιο εκ των κατωτέρω είναι ένδειξη η μαστογραφία:

Α  
Μαστίτιδα σε λεχωίδα

Β  
Φλεγμονή μετά από τσίμπημα ,εντόμου

Γ  
Εναρξη της ήβης

Δ
Εναρξη μιάς κύησης

Ε
Ψηλαφητό μόρφωμα

1463. Οι δερμοειδείς όγκοι των ωοθηκών παρατηρούνται συχνότερα:

Α  
Μεταξύ 40-50 ετών

Β  
Μεταξύ 50-60 ετών

Γ  
Μεταξύ 60-70 ετών

Δ
Μεταξύ 20-30 ετών

Ε
Μεταξύ 10-12 ετών

1464. Ποια από τα παρακάτω είναι  σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα:

Α  
Σύφιλις

Β  
Βλεννόρροια

Γ  
Φυματίωση

Δ
Τα Α και Β

Ε
Μηνιγγίτιδα

1465. Τι είναι το ινοαδένωμα του μαστού:

Α  
Προκαρκινικό σταδιο καρκίνου μαστού

Β  
Συνώνυμο με καρκίνωμα μαστού in situ
Γ  
Συνώνυμο με διηθητικό καρκίνο μαστού

Δ
Συνώνυμο με μαστίτιδα

Ε
Καλοήθης όγκος μαστού

1466. Ποιο εκ των κατωτέρω είναι ο συχνότερος προδιαθεσικός παράγων κολπίτιδας:

Α  
Ηλικία της ασθενούς

Β  
Σεξουαλική αποχή

Γ  
Δισκία ορμονικής υποκατάστασης

Δ
Λήψη ηρεμιστικών

Ε
Κύηση

1467. Μια γυναίκα 35 ετών παρουσιάζει αμηνόρροια 3 μηνών. Τι από τα παρακάτω μπορεί να έχει:

Α  
Εξαρτηματίτιδα

Β  
Κυστίτιδα

Γ  
Βαρθολινίτιδα

Δ
Κολπίτιδα

Ε
Κύηση

1468. Αίτια υπογονιμότητας:

Α  
Εξαρτηματίτιδα σε χρόνιο στάδιο

Β  
Κυστίτις

Γ  
Σπαστική κολίτις

Δ
Νόσος του Crohn
Ε
Μητρορραγίες

1469. Ποιο από τα κατωτέρω είναι αιτία πρωτοπαθούς αμμηνόροιας:

Α  
Κυστίτις

Β  
Κολπίτις

Γ  
Μαστίτις 

Δ
Νόσος του Crohn
Ε
Σύνδρομο Turner
1470. Σε ποια περίπτωση από τα κατωτέρω αναφερόμενα, η FSH είναι αυξημένη:

Α  
Σύνδρομο Cushing
Β  
Oγκος  ωοθηκών που εκκρίνει οιστρογόνα

Γ  
Ογκος  ωοθηκών που εκκρίνει ανδρογόνα

Δ
Κυσταδενοκαρκίνωμα ωοθηκών

Ε
Συγγενής έλλειψη ωοθηκών

1471. Τι ποσοστό καρκίνου ενδομητρίου παρατηρείται σε γυναίκες ηλικίας < 35 ετών:

Α  
<1%

Β  
10%

Γ  
15%

Δ
20%

Ε
30% 

1472. Ποιο από τα παρακάτω είναι ένδειξη για λαπαροσκόπηση:

Α  
Συμφύσεις ενδοτραχήλου μήτρας

Β  
Κυστίτις

Γ  
Ενδομήτριος πολύπους 

Δ
Χρόνιο πυελικό άλγος

Ε
Κολπίτις

1473. Ποιο από τα κατωτέρω είναι ένδειξη για υστεροσκόπηση:

Α  
Μηνομητρορραγίες

Β  
Κολπίτις

Γ  
Κυστίτις

Δ
Χρόνιο πυελικό άλγος

Ε
Βαρθολινίτις

1474. Ποια είναι η αναφερόμενη στην προσιτή βιβλιογραφία ,συχνότητα ενδομητρίωσης που διαγνώστηκε τυχαία σε  μία  λαπαροσκόπηση  ή  λαπαροτομία:

Α  
0,01% -0,02%

Β  
0,5% -0,8%

Γ  
8-30%

Δ
80-85%

Ε
94–95%

1475. Επιπλοκές που μπορεί να συμβούν, σε μια επέμβαση κατά Wertheim-Meigs:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης
Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Ουρητηρικά συρίγγια,λεμφοκύστεις στον οπίσθιοπεριτοναϊκό χώρο

Δ
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1476. Ποια από τα παρακάτω είναι αιτία σαλπιγγίτιδας:

Α  
Υπερπρολακτιναιμία

Β  
Υποτροπιάζουσες κολπίτιδες

Γ  
Ορώδεις κύστεις ωοθηκών

Δ
Ενδομητρίωση

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1477. Μέθοδοι ελέγχου διαβατότητας σαλπίγγων:

Α  
Υδροϋστεροσαλπιγγογραφία

Β  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Γ  
Εγχυση χρωστικής ουσίας στα πλαίσια λαπαροσκόπησης

Δ
Διαγνωστική υστεροσκόπηση

Ε
Τα Α, Β και Γ

1478. Τι είναι ενδομητρίωμα και ποια είναι η θεραπευτική του αντιμετώπιση:

Α  
Όγκος μαστούι που χρειάζεται ογκεκτομή
Β  
Καλοήθης όγκος μήτρας που χρειάζεται ογκεκτομή
Γ  
Ενδομητρίωση αιδοίου που χρειάζεται  αιδοιεκτομία

Δ
Κυστικό μόρφωμα ωοθήκης που χρειάζεται επεμβατική λαπαροσκόπηση ή λαπαροτομία

Ε
Καρκίνος ενδομητρίου που χρειάζεται κοιλιακή υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

1479. Σε ποια ηλικία συνήθως ολοκληρώνεται η ανάπτυξη των μαστών:

Α  
Σε ηλικία 4 - 5 ετών
Β  
Σε ηλικία 6 - 8 ετών
Γ  
Σε ηλικία 9 -10 ετών
Δ
Σε ηλικία 14-16 ετών 
Ε
Σε ηλικία 20 -22 ετών
1480. Τι είναι υδροσάλπιγγα:

Α  
Κύστη Morgani
Β  
Συγκέντρωση υγρού σε παραωοθηκική κύστη

Γ  
Διατεταμένη σάλπιγγα με υδαρές περιεχόμενο

Δ
Σαλπιγγική κύηση

Ε
Σαλπιγγικό αιμάτωμα

1481. Ποιο από τα παρακάτω είναι  παρενέργεια της θεραπείας υποκατάστασης με οιστρογόνα:

Α  
Μαστοδυνία

Β  
Οστεοπόρωση

Γ  
Αυξημένη συχνότητα καρκίνου των ωοθηκών

Δ
Αυξημένη συχνότητα ουρολοιμώξεων

Ε
Ελαττωμένη σεξουαλική επιθυμία (Libido)

1482. Ποιο το μέγεθος του όγκου σε καρκίνο του μαστού σύμφωνα με την σταδιοποίση καρκίνου του μαστού  TNM, όταν το Τ είναι Τ3:

Α  
>10cm
Β  
<15cm
Γ  
>5 cm
Δ
<1,9cm
Ε
2-4cm
1483. Η πιο συχνή αιτία παιδικής κολπίτιδας είναι:

Α  
Διάφραγμα κόλπου

Β  
Αιματόμητρα

Γ  
Εισαγωγή ξένου σώματος

Δ
Διάφραγμα τραχήλου

Ε
Πρώϊμη ήβη

1484. Ποια από τις παρακάτω μορφές κολπίτιδας θεωρείται κατ`εξοχή σεξουαλικά μεταδιδόμενη:

Α  
Μυκητιασική

Β  
Τριχομοναδική

Γ  
Ατροφική

Δ
Από αιμόφιλο

Ε
Από ιό ανθρωπίνων κονδυλωμάτων (HPV)

1485. Ποιο από τα παρακάτω είναι αίτιο μυκητιασικής κολπίτιδας:

Α  
Υπερτροφία μικρών χειλέων αιδοίου

Β  
Κύηση

Γ  
Αμηνόρροια

Δ
Χορήγηση αντιβιοτικών

Ε
Τα Β και Δ

1486. Σε πιο σύνδρομο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστική η υπερτροφία της κλειτορίδας:

Α  
Ανδρογεννητικό σύνδρομο (συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων )

Β  
Turner-σύνδρομο
Γ  
Stein-Leventhal-σύνδρομο
Δ
Klinefelter-σύνδρομο
Ε
Τρισωμία 21

1487. Ποιος από τους παρακάτω χρωμοσωμιακούς τύπους ανευρίσκεται στο  σύνδρομο Turner:

Α  
45 ΧΟ

Β  
47 ΧΧΥ

Γ  
46 ΧΧ

Δ
46  ΧΥ

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1488. Ποιο εκ των κατωτέρω είναι παθολογικό εύρημα στην κολποσκόπηση:

Α  
Άτυπη αγγείωση

Β  
Εικόνα ατροφίας τραχήλου

Γ  
Εικόνα ατροφίας κόλπου

Δ
Διάστιξη-Μωσαικό

Ε
Τα Α και Δ

1489. Τι είναι βαρθολίνειο απόστημα:

Α  
Απόστημα του βαρθολίνειου αδένα

Β  
Απόστημα του εκφορητικού πόρου του βαρθολίνειου αδένα

Γ  
Φλεγμονή των βολβών του προδόμου

Δ
Φλεγμονή μεγάλων χειλέων του αιδοίου

Ε
Φλεγμονή ουρήθρας

1490. Σε σύνδρομο Rokitansky-Küstner εμφανίζεται:

Α  
Υποπλασία μήτρας

Β  
Υποπλασία αιδοίου

Γ  
Υποπλασία ωοθηκών

Δ
Απλασία μήτρας και κόλπου

Ε
Απλασία μήτρας

1491. Ποιος από τους παρακάτω χρωμοσωμιακούς τύπους ανευρίσκεται στο σύνδρομο Klinefelter:

Α  
45 ΧΟ

Β  
47 ΧΧΥ

Γ  
47 ΧΧΧ

Δ
48 ΧΥΥΥ

Ε
49 ΧΧΧΧΥ

1492. Ποιο από τα παρακάτω κλινικο-εργαστηριακά ευρήματα κυρίως παρατηρείται στην ωοθυλακιορρηξία:

Α  
Υπερέκριση τραχηλικής βλέννης

Β  
Πτώση επιπέδων της προλακτίνης

Γ  
Πτώση προγεστερονοειδών

Δ
Συχνουρία

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1493. Ποιος από τους παρακάτω χρωμοσωμιακούς τύπους ανευρίσκεται στο σύνδρομο Stein –Leventhal:

Α  
46  ΧΥ

Β  
46  ΧΧ

Γ  
47  ΧΧΧ

Δ
48  ΥΥΧΧ

Ε
47  ΧΧΥ

1494. Ποιόν απο τους παρακάτω χρωμοσωμιακούς τύπους  έχει  το ανδρογεννητικό σύνδρομο (συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων):

Α  
45 ΧΟ

Β  
46 ΧΧ

Γ  
47 ΧΧΧ

Δ
47 ΧΥΥ

Ε
48 ΧΧYY
1495. Πώς γίνεται η κλασική στάση της ασθενούς κατά την κλινική εξέταση του μαστού:

Α  
Τοποθέτηση της ασθενούς σε ύπτια θέση με τα χέρια πίσω από το κεφάλι

Β  
Ασθενής σε όρθια ή καθιστή θέση με τα χέρια πίσω από το κεφάλι

Γ  
Ασθενής σε πρηνή θέση

Δ
Ασθενής σε γονατοαγκωνιαία θέση

Ε
Τα Α και Β

1496. Ποιο από τα παρακάτω  συγκεκριμένα χαρακτηριστικά πρέπει να αναζητηθούν κατά την εξέταση του μαστού:

Α  
Πρωτοεμφανιζόμενα μορφώματα που παρουσιάζουν σκληρία ή αλλαγές στο σχήμα και στο 
περίγραμμα του μαστού

Β  
Υπαρξη ασυμμετρίας μαστού

Γ  
Ελεγχος θηλών για τυχόν εκκρίσεις και εξέρυθρες περιοχές

Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1497. Ποια είναι η συνήθως διενεργούμενη εξετάση για τη διάγνωση παθήσεων των μαστών:

Α  
Μόνο η κλινική εξέταση

Β  
Μόνο η μαστογραφία

Γ  
Μόνο η υπερηχογραφική εξέταση
Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1498. Ποια είναι η αιτία της μονόκερης μήτρας:

Α  
Χρωμοσωματική ανωμαλία

Β  
Απλασία των πόρων  Wolff
Γ  
Απόπτωση του ενός κέρατος λόγω καρκίνου ενδομητρίου

Δ
Απλασία ενός πόρου Müller
Ε
Απλασία και των 2 πόρων του Müller
1499. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο σύμπτωμα σε γυναίκα με ενδομήτριους πολύποδες:

Α  
Μηνομητρορραγίες

Β  
Συχνουρία

Γ  
Δυσκοιλιότητα

Δ
Ακράτεια ούρων

Ε
Τα Β και Δ

1500. Θεραπευτική αντιμετώπιση ενδομήτριων και ενδοτραχηλικών πολυπόδων:

Α  
Υστεροσκοπική αφαίρεση

Β  
Λαπαροσκοπική αφαίρεση

Γ  
Κυστεοσκόπηση 

Δ
Ορθοσκόπηση

Ε
Διαφανοσκόπηση

1501. Σε ποιους από τους παρακάτω γυναικολογικούς καρκίνους,συνιστάται η όρμονοθεραπεία:

Α  
Σε καρκίνο μαστού

Β  
Σε καρκίνο τραχήλου

Γ  
Σε καρκίνο αιδοίου

Δ
Σε καρκίνο κόλπου

Ε
Σε κανένα από τους παραπάνω 

1502. Ποιο από τα παρακάτω χρησιμοποιείται σε καρκίνο ωοθηκών:

Α  
Πλατίνη (Platinum)

Β  
Ενέσεις χρυσού

Γ  
Ινδομεθακίνη

Δ
Φυλλικό οξύ

Ε
Τα Β και Γ

1503. Ποιο από τα παρακάτω  χρησιμοποιείται σε καρκίνο μαστού:

Α  
Ενδοξάνη

Β  
Μεθοτρεξάτη

Γ  
5-Φλουορακίλη

Δ
Φυλλικό οξύ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1504. Σε ποιο από τα παρακάτω  όργανα ή ιστούς μεθίσταται κυρίως ο καρκίνος του μαστού:

Α  
΄Ηπαρ

Β  
Περιτόναιο

Γ  
Έλικες εντέρου

Δ
Επίπλουν

Ε
Σκωληκοειδής απόφυση

1505. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα ή ιστούς μεθίσταται κυρίως ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Ηπαρ

Β  
Πυελικοί και παραορτικοί λεμφαδένες

Γ  
Κάτω άκρα

Δ
Άνω άκρα

Ε
Αυχενική μοίρα σπονδυλικής στήλης
1506. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα ή ιστούς μεθίσταται κυρίως ο καρκίνος των ωοθηκών:

Α  
Περιτοναϊκή κοιλότητα

Β  
Αιδοίο

Γ  
Κάτω άκρα

Δ
Άνω άκρα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1507. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα ή ιστούς μεθίσταται κυρίως ο καρκίνος του ενδομητρίου:

Α  
Αιδοίο

Β  
Κάτω άκρα

Γ  
Άνω άκρα

Δ
Ηπαρ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1508. Με τι σχετίζονται περισσότερο οι κακοήθεις όγκοι του μαστού:

Α  
Ηλικία της ασθενούς

Β  
Παχυσαρκία

Γ  
Πολυτοκία

Δ
 Κληρονομικό ιστορικό καρκίνου σε συγγενή πρώτου βαθμού

Ε
Τα Α και Δ

1509. Σε ποιον από τους παρακάτω καρκίνους έχει κύρια ένδειξη η χημειοθεραπεία:

Α  
Μαστού

Β  
Ενδομητρίου

Γ  
Ωοθηκών

Δ
Αιδοίου

Ε
Τα Α και Γ

1510. Στους συνδέσμους της μήτρας ανήκουν:

Α  
Οι στρογγύλοι σύνδεσμοι

Β  
Οι ιερομητρικοί σύνδεσμοι

Γ  
Οι παρατραχηλικοί σύνδεσμοι 

Δ
Το μεσοσαλπίγγιο

Ε
Τα Α, Β και Γ

1511. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να είναι η πιθανότερη διεγχειρητική  επιπλοκή μιας υστερεκτομής:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Τραυματισμός χοληδόχου κύστης
Δ
Τα Α και Β

Ε
Τα Β και Γ

1512. Πιθανές επιπλοκές μιας ριζικής υστερεκτομής κατά Wertheim:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης
Β  
Τραυματισμός ουρητήρα

Γ  
Τραυματισμός εντέρου

Δ
Λεμφοκήλη

Ε
Τα Α,Β,Γ και Δ

1513. Πιθανές επιπλοκές μιάς μαστεκτομής (διεγχειρητικά)

Α  
Τραυματισμός της βραχιονίου αρτηρίας

Β  
Τραυματισμός του μασχαλιαίου πλέγματος 

Γ  
Τραυματισμός του μείζονος θωρακικού μυός

Δ
Τραυματισμός του πλατέος ραχιαίου μυός

Ε
Τα Α, Β και Γ

1514. Ποια είναι η πιθανή αιτία πρωτοπαθούς αμηνόρροιας σε ασθενή ηλικίας 19 ετών:

Α  
Σύνδρομο Rokitansky- Küstner 

Β  
Σύνδρομο Turner 

Γ  
Πολύποδες ενδομητρίου

Δ
Καμία από τις παραπάνω

Ε
Τα Α και Β

1515. Η  εμβρυική εξέλιξη του πόρου Müller αφορά την δημιουργία:

Α  
Της μήτρας μόνο

Β  
Των σαλπίγγων μόνο

Γ  
Του κόλπου μόνο

Δ
Της μήτρας και των σαλπίγγων μόνο

Ε
Της μήτρας, των σαλπίγγων και του κόλπου

1516. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να δημιουργήσει αιματόμητρα:

Α  
Ατρησία του παρθενικού υμένα

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Καρκίνος του αιδοίου

Δ
Καρκίνος των ωοθηκών

Ε
Βαρθολινίτις

1517. Ποια είναι η σημασία των γαλακτοβακίλλων σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας:

Α  
Καθιστούν το pH του κόλπου όξινο

Β  
Καθιστούν το pH του κόλπου αλκαλικό 

Γ  
Καθιστούν το pH του κόλπου ουδέτερο 

Δ
Προκαλούν δυσπαρεύνια

Ε
Προκαλούν επίμονες κολπίτιδες

1518. Ποια από τα παρακάτω είναι οιστρογόνα:

Α  
Οιστραδιόλη μόνο

Β  
Οιστριόλη μόνο

Γ  
DHEA-S (θειϊκή δεϋδροεπιανδροστερόνη)

Δ
Οιστρόνη μόνο

Ε
Τα Α, Β και Δ

1519. Ποιο από τα παρακάτω ανήκει στα προγεσταγόνα:

Α  
Δεσογεστρέλη (Desogestrel)

Β  
Γεστοδένη (Gestodene) 

Γ  
Θειϊκή δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA-S)

Δ
Δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA)  

Ε
Τα Α και Β

1520. Ποιο από τα παρακάτω είναι το οιστρογόνο που κυριαρχεί στην εμμηνόπαυση:

Α  
Οιστραδιόλη

Β  
Οιστρόνη

Γ  
Τεστοστερόνη

Δ
DHEA-S
Ε
DHEA
1521. Ποιο από τα παρακάτω, είναι το οιστρογόνο, που κυριαρχεί στην κύηση και από που κυρίως προέρχεται:

Α  
Οιστριόλη και προέρχεται από την μητροπλακουντιακή μονάδα

Β  
Οιστρόνη και προέρχεται από την υπόφυση

Γ  
Οιστραδιόλη και προέρχεται από την ωοθήκη της εγκύου

Δ
Δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA) και προέρχεται από την υπόφυση

Ε
Θειϊκή δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA-S) και προέρχεται από την υπόφυση

1522. Που παράγονται οι φυλετικές ορμόνες στα θήλεα άτομα:

Α  
Ωοθήκη

Β  
Πλακούντας

Γ  
Πάγκρεας

Δ
Θυρεοειδής αδένας

Ε
Τα Α και Β

1523. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις  χρειάζεται να γίνει διαγνωστική απόξεση της ενδομητρικής κοιλότητας:

Α  
Ενδομήτριο πάχους άνω των 14 χιλ.

Β  
Ινομύωμα τραχήλου μήτρας

Γ  
Πλακώδης ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία εξωτραχήλου

Δ
Υπορογόνιο μισχωτό ινομύωμα  της μήτρας

Ε
Τα Γ και Δ

1524. Ποιο από τα παρακάτω συνιστά ένδειξη για διαγνωστική απόξεση ενδομητρίου:

Α  
Πολύποδας ενδομητρίου

Β  
Παχύ ενδομήτριο

Γ  
Κύστη ωοθηκών

Δ
Κύστη αιδοίου

Ε
Τα Α και Β

1525. Η υπερπρολακτιναιμία, σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις  μπορεί να οφείλεται:

Α  
Σε όγκο της υπόφυσης

Β  
Σε λήψη φαρμάκων

Γ  
Σε ινομύωμα μήτρας

Δ
Σε ινοαδένωμα του μαστού 

Ε
Τα Α και Β

1526. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να οφείλεται στην υπερπρολακτιναιμία:

Α  
Διαταραχές εμμήνου ρύσεως

Β  
Ανωοθυλακιορρηξία

Γ  
Γαλακτόρροια

Δ
Μαστοδυνία 

Ε
Όλα τα παραπάνω

1527. Τι είναι εκτρόπιο του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Προκαρκινικό στάδιο καρκίνου του τραχήλου της μήτρας

Β  
Επέκταση του κυλινδρικού σε βάρος του πλακώδους επιθηλίου του τραχήλου

Γ  
Εκφυλισμένος πολύποδας τραχήλου

Δ
Διηθητικός καρκίνος τραχήλου

Ε
Κονδύλωμα τραχήλου

1528. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σε λευκοπλακία του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Περιοχές του τραχήλου λευκής χροιάς, μη χρωματιζόμενες με Ιώδιο (Lugol)

Β  
Περιοχές του τραχήλου λευκής χροιάς, χρωματιζόμενες καφέ με Ιώδιο (Lugol)

Γ  
Περιοχές του τραχήλου λευκής χροιάς, χρωματιζόμενες  μπλέ με Ιώδιο (Lugol)

Δ
Περιοχές του τραχήλου λευκής χροιάς, χρωματιζόμενες  πράσινες με Ιώδιο (Lugol)

Ε
Περιοχές του τραχήλου λευκής χροιάς, χρωματιζόμενες  κόκκινες με Ιώδιο (Lugol)

1529. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις χαρακτηρίζεται σαν πρωτοπαθής αμηνόρροια:

Α  
Σε κορίτσι 18 ετών, που δεν της έχει έλθει ποτέ έμμηνος ρύση

Β  
Όταν έλθει η έμμηνος ρύση μία φορά μέχρι τα 16 χρόνια της

Γ  
Όταν έλθει η έμμηνος ρύση μία φορά μέχρι τα 18 χρόνια της

Δ
Όταν έλθει η έμμηνος ρύση μία φορά μέχρι τα 12 χρόνια της

Ε
Όταν σε κορίτσι 10 ετών δεν της έχει έλθει ακόμη ή έμμηνος ρύση

1530. Η απλή υπερπλασία του ενδομητρίου μπορεί να είναι συνέπεια:

Α  
Μονοφασικών εμμηνορρυσιακών κύκλων

Β  
Επίμονου ωχρού σωματίου 

Γ  
Εξωμήτριας κύησης

Δ
Καρκίνου ενδομητρίου

Ε
Τα Γ και Δ

1531. Σε ποιο τύπο καρκίνου από τους παρακάτω συνιστάται η χορήγηση υψηλών δόσεων προγεστερονοειδών:

Α  
Σάρκωμα μήτρας

Β  
Καρκίνωμα τραχήλου μήτρας

Γ  
Καρκίνωμα αιδοίου

Δ
Καρκίνωμα ενδομητρίου

Ε
Χοριοκαρκίνωμα

1532. Ποια διάγνωση από τις παρακάτω είναι η πιο πιθανή σε άτοκο γυναίκα 65 ετών με κολπική αιμόρροια:

Α  
Καρκίνος σάλπιγγας

Β  
Καρκίνος ωοθήκης

Γ  
Καρκίνος μαστού

Δ
Βαρθολινίτις

Ε
Καρκίνος ενδομητρίου

1533. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται συχνότερα με περιτοναϊκή καρκινωμάτωση:

Α  
Καρκίνος ωοθήκης

Β  
Καρκίνος τραχήλου μήτρας

Γ  
Καρκίνος σάλπιγγας

Δ
Καρκίνος μαστού

Ε
Καρκίνος οισοφάγου

1534. Η 5ετής επιβίωση σε καρκίνο μαστού  εξαρτάται από:

Α  
Τις μεταστάσεις σε λεμφαδένες και τον ιστολογικό τύπο του όγκου

Β  
Τους ορμονικούς υποδοχείς και  τον ιστολογικό βαθμό κακοήθειας (Grading)

Γ  
Το ιστορικό μαστίτιδας

Δ  
Τα Α και Β 

Ε
Πολυτοκία

1535. Tί είναι αδενομύωση:

Α  
Ειδική μορφή ενδομητρίωσης

Β  
Καρκίνος Ενδομητρίου

Γ  
Καρκίνος αιδοίου

Δ  
Ενδομήτριος πολύποδας

Ε
Ινοαδένωμα μαστού

1536. Σε ποιο από τα παρακάτω ανευρίσκονται συχνά κύστεις ωχρού σωματίου:

Α  
Σε ενδομητρίωση

Β  
Σε υπερπλασία ενδομητρίου

Γ  
Σε καρκίνο ενδομητρίου

Δ  
Σε μύλη κύηση

Ε
Σε σύνδρομο Stein Leventhal 

1537. Ποιο τύπος καρκίνου μαστού από τους παρακάτω είναι συνδεδεμένος με την χειρότερη πρόγνωση:

Α  
Σκίρρος

Β  
Πολυεστιακός σκίρρος

Γ  
Σωληνώδες αδενοκαρκίνωμα

Δ  
Φαγεσωρικό in situ καρκίνωμα(Commedo)

Ε
Βλεννώδες καρκίνωμα

1538. Ποιο από τα παρακάτω είναι η πιθανότερη αιτία όταν έχουμε αιμορραγικό έκκριμα  από την θηλή του μαστού:

Α  
Καρκίνος μαστού

Β  
Φυματίωση μαστού

Γ  
Μαστίτιδα

Δ  
Ινοαδένωμα μαστού

Ε
Λίπωμα μαστού

1539. Ποιο είδος καρκίνου του ενδομητρίου είναι συνδεδεμένο με την πιο άσχημη πρόγνωση:

Α  
Ενδομητριοειδές αδενοκαρκίνωμα ενδομητρίου

Β  
Καρκίνωμα εκ διαυγών κυττάρων

Γ  
In situ καρκίνωμα ενδομητρίου

Δ  
Αδενοκαρκίνωμα με πλακώδη στοιχεία (αδενοακάνθωμα)

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1540. Η νόσος Paget στον μαστό είναι:

Α  
Θήλωμα

Β  
Μαστίτιδα

Γ  
Πορογενές καρκίνωμα με επέκταση στην θηλή

Δ  
Εκζεμα θηλής

Ε
Τα Β και Δ

1541. Ποια είναι η θεραπεία στην νόσο Paget του μαστού:

Α  
Παρακολούθηση

Β  
Μαστεκτομή και λεμφαδενικός καθαρισμός

Γ  
Ογκεκτομή
Δ  
Χορήγηση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1542. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις εμφανίζει κυρίως  μηνορραγία:

Α  
Καρκίνος τραχήλου μήτρας

Β  
Καρκίνος ενδομητρίου

Γ  
Καρκίνος του αιδοίου

Δ  
Καρκίνος ωοθηκών

Ε
Βαρθολινίτις

1543. Ποιο από τα παρακάτω είναι το χαρακτηριστικό σύμπτωμα ενός υποβλεννογόνιου ινομυώματος:

Α  
Ολιγομηνόρροια

Β  
Μηνορραγία

Γ  
Πυρετός

Δ  
Έμετοι

Ε
Αμηνόρροια

1544. Ποια είναι η συχνότητα εμφάνισης ινομυωμάτων της μήτρας μετά το 30 έτος της 

ηλικίας του γενικού γυναικείου πληθυσμού:

Α  
2 %

Β  
4 %

Γ  
35 %

Δ  
70 %

Ε
80 %

1545. Τι πρέπει να συστήσουμε σε γυναίκα 42 ετών όταν στην μαστογραφία βρεθεί ύποπτη περιοχή, μη ψηλαφητή (συρρέουσες μικροαποτιτανώσεις):

Α  
Βιοψία με στερεοτακτική μέθοδο

Β  
Ανοιχτή βιοψία μετά από τοποθέτηση στερεοτακτικά συρμάτινου αγγίστρου

Γ  
Επανάληψη μαστογραφίας σε 12 μήνες

Δ  
Επανάληψη μαστογραφίας σε 24 μήνες

Ε
Τα Α και Β

1546. Τι είναι ο όγκος Krükenberg:

Α  
Όγκος εγκεφάλου

Β  
Όγκος οστών

Γ  
Όγκος ωοθηκών

Δ  
Όγκος πνεύμονα

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

1547. όγκος Krükenberg των ωοθηκών ανευρίσκεται συνήθως:

Α  
Στην μία ωοθήκη 

Β  
Σε αμφότερες τις ωοθήκες

Γ  
Στο αιδοίο και στη μία ωοθήκη

Δ  
Στον τράχηλο της μήτρας και στη μία ωοθήκη

Ε
Στην μήτρα, στον κόλπο και στη μία ωοθήκη

1548. Το σύνδρομο Stein Leventhal περιλαμβάνει:

Α  
Αμηνόρροια

Β  
Υπερτρίχωση

Γ  
Ανωμαλίες εμμηνορρυσιακού κύκλου

Δ  
Τίποτε από τα παραπάνω

Ε
Τα Α, Β και Γ

1549. Ποιοι από τους παρακάτω όγκους τών ωοθηκών έχουν επιθηλιακή προέλευση;

Α  
Όγκοι του Brenner
Β  
Δυσγερμινώματα

Γ  
Αρρενοβλαστώματα

Δ  
Δερμοειδείς κύστεις

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

1550. Σε ποιους λεμφαδένες μεθίσταται πρώτα ο καρκίνος του ενδομητρίου:

Α  
Στους βουβωνικούς 

Β  
Στους έσω και έξω λαγόνιους 

Γ  
Στους υπερκλείδιους

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τους παραπάνω

1551. Σε ποιους λεμφαδένες μεθίσταται συχνότερα ο καρκίνος τραχήλου της μήτρας:

Α  
Πυελικούς έσω και έξω λαγονίου μόνο

Β  
Κοινής λαγονίου παραορτικούς μόνο

Γ  
Υπερκλείδιους μόνο

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Σε κανένα από τους παραπάνω

1552. Σε ποιους λεμφαδένες κάνει συνήθως μεταστάσεις ο καρκίνος του μαστού:

Α  
Στους μασχαλιαίους 

Β  
Στους παραστερνικούς 

Γ  
Στους πυελικούς 

Δ  
Στους μηριαίους 

Ε
Στους παρααορτικούς 

1553. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες προδιαθέτει κυρίως για καρκίνο τραχήλου μήτρας:

Α  
Σεξουαλική δραστηριότητα πάντα με προφυλακτικό

Β  
Σεξουαλική αποχή - ατοκία

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Πρώϊμη σεξουαλική δραστηριότητα, με διαφορετικούς συντρόφους συνήθως 

Ε
Ουρολιθίαση

1554. Πως διαγνώσκεται ο in situ καρκίνος τραχήλου της μήτρας:

Α  
Με αξονική τομογραφία

Β  
Με μαγνητική τομογραφία

Γ  
Με βιοψία τραχήλου

Δ  
Με κυστεοσκόπηση

Ε
Με λαπαροσκόπηση

1555. Πως γίνεται η πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας σε γυναίκα με αμηνόρροια υποθαλαμικής 

αιτιολογίας:

Α  
Με κιτρική κλομιφένη

Β  
Με GnRH
Γ  
Με γοναδοτροπίνες

Δ  
Με οιστρογόνα

Ε
Τα Β και Γ

1556. Ποιος είναι ο πιο συχνός ιστολογικός τύπος καρκίνου του αιδοίου:

Α  
Μελάνωμα

Β  
Επιδερμοειδές καρκίνωμα

Γ  
Αδενοκαρκίνωμα

Δ  
Θηλώδες καρκίνωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1557. Ποιο από τα παρακάτω γεννητικά όργανα προσβάλλεται πιο συχνά από φυματίωση: 

Α 
Τράχηλος της μήτρας

Β  
Σώμα της μήτρας

Γ  
Αιδοίο

Δ  
Σάλπιγγες

Ε
Ωοθήκες

1558. Με ποιο είδος καρκίνου σχετίζεται η υπέρταση: 

Α  
Καρκίνο σάλπιγγας

Β  
Καρκίνο ωοθηκών

Γ  
Καρκίνο αιδοίου

Δ  
Καρκίνο ενδομητρίου

Ε
Τα Α και Γ

1559. Σε ποιο είδος καρκίνου η παχυσαρκία αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα:

Α  
Καρκίνο τραχήλου

Β  
Καρκίνο ωοθηκών

Γ  
Καρκίνο αιδοίου

Δ  
Καρκίνο ενδομητρίου

Ε
Τα Α, Β και Γ

1560. Ποιος από τους παρακάτω ωοθηκικούς όγκους έχει ομοιότητες με όγκους όρχεων:

Α  
Δυσγερμίνωμα

Β  
Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Γ  
Καρκίνωμα ωοθήκης ενδομητριοειδούς τύπου

Δ  
Όγκος του Brenner
Ε
Κανένας από τους παραπάνω

1561. Ποια είναι η πιο συνήθης εντόπιση καρκίνου του μαστού:

Α  
Άνω έξω τεταρτημόριο

Β  
Άνω έσω τεταρτημόριο

Γ  
Κάτω έσω τεταρτημόριο

Δ  
Κάτω έξω τεταρτημόριο

Ε
Θηλή

1562. Ποια μορφή γυναικολογικού καρκίνου είναι πιο συχνή στο Δυτικό κόσμο:

Α  
Καρκίνος μαστού

Β  
Καρκίνος ενδομητρίου

Γ  
Καρκίνος τραχήλου

Δ  
Καρκίνος ωοθηκών

Ε
Καρκίνος αιδοίου

1563. Από που προέρχεται το λοβιακό καρκίνωμα του μαστού:

Α  
Τον μαζικό αδένα

Β  
Τη θηλή  του μαστού

Γ  
Το λιπώδη ιστό του μαστού

Δ  
Τους μασχαλιαίους λεμφαδένες

Ε
Τους λοβούς των αυτιών

1564. Σε ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται δασυτριχισμός:

Α  
Ινοαδένωμα μαστού 

Β  
Κύστη ωχρού σωματίου

Γ  
Ινομύωμα μήτρας

Δ  
Προλακτίνωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1565. Σε ποιο από τα παρακάτω εμφανίζεται συνήθως το σύνδρομο Sheehan:

Α  
Μετά από μεγάλη αιμορραγία στον τοκετό

Β  
Σε αυξημένα επίπεδα FSH
Γ  
Σε υψηλά επίπεδα LH
Δ  
Σε παρουσία ενδομήτριων συμφύσεων

Ε
Σε πολυκυστικές ωοθήκες 

1566. Τι είναι το Schiller τεστ και ποια η διαγνωστική του σημασία:

Α  
Τεστ για τη διάγνωση καρκίνου μαστού

Β  
Τεστ τον εντοπισμό παθολογικών βλαβών τραχήλου της μήτρας για λήψη βιοψίας

Γ  
Τεστ για πρώϊμη διάγνωση καρκίνου ενδομητρίου

Δ  
Τεστ για πρώϊμη διάγνωση καρκίνου σαλπίγγων

Ε
Τεστ για πρώϊμη διάγνωση καρκίνου ωοθηκών

1567. Τι από τα παρακάτω περιλαμβάνει το προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο:

Α  
Μαστοδυνία

Β  
Υπέρταση

Γ  
Γαλακτόρροια

Δ  
Πρωτεϊνουρία
Ε
Τα Γ και Δ

1568. Πλεονεκτήματα της κολπικής έναντι της κοιλιακής υστερεκτομής:

Α  
Μικρότερη νοσηρότητα

Β  
Καμία διαφορά μεταξύ των μεθόδων

Γ  
Πιο εύκολη αφαίρεση των εξαρτημάτων σε κολπική υστερεκτομή
Δ  
Πιο αργή κινητοποίηση του εντέρου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1569. Πως γίνεται η διερεύνηση και η αντιμετώπιση γυναικών με υπερπρολακτιναιμία:

Α  
Εκτίμηση με ακτινογραφία και αξονική τομογραφία του τουρκικού εφιππίου για πιθανή παρουσία 

αδενώματος της υπόφυσης

Β  
Ελεγχος TSH για πιθανό πρωτοπαθή υποθυρεοειδισμό και θεραπευτική αποκατάστασή του

Γ  
Χορήγηση αγωνιστών ντοπαμίνης

Δ  
Χορήγηση κλομιφένης χωρίς άλλες εξετάσεις

Ε
Τα Α, Β και Γ

1570. Ποιοι από τους παρακάτω τύπους HPV είναι υψηλού κινδύνου:

Α  
5 και 20

Β  
20 και 22

Γ  
5 και 22

Δ  
12 και 22

Ε
Κανένας από τα παραπάνω

1571. Ποια από τα παρακάτω χαρακτηρίζουν το προεμμηνορυσιακό σύνδρομο: 

Α  
Νευρικότητα,Μαστοδυνία,Ημικρανία,Οιδήματα

Β  
Μητρορραγία, Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Μητρορραγία, Λευκωματουρία

Δ  
Λευκωματουρία, Ακράτεια ούρων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1572. Τι από τα παρακάτω συνήθως κινδυνεύουν να πάθουν γυναίκες που έχουν 

μονοφασικούς κύκλους:

Α  
Έμφραγμα μυοκαρδίου

Β  
Σακχαρώδη διαβήτη

Γ  
Οστεοπόρωση

Δ  
Καρκίνο τραχήλου

Ε
Καρκίνο ενδομητρίου

1573. Ποιες είναι οι οδοί μεταφοράς μικροβίων για πρόκληση ενδομητρίτιδας:

Α  
Αιματογενώς 

Β  
Λεμφογενώς

Γ  
Κατ’ επέκταση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1574. Γυναίκα με κύκλο 25 ημερών κύκλο θα ήθελε να μεταθέσει την έναρξη της εμμήνου ρύσεως 10 ημέρες αργότερα, τι πρέπει να κάνουμε:

Α  
Θα πρέπει να γίνει ενέσιμο οιστρογόνο

Β  
Θα πρέπει να γίνει ενέσιμο προγεσταγόνο

Γ  
Θα πρέπει να γίνει ενέσιμο οιστρογόνο και προγεσταγόνο

Δ  
Θα πρέπει να γίνει λήψη αντισυλληπτικών δισκίων τουλάχιστον 3 ημέρες πριν την αναμενόμενη 

περίοδο και για 10 ημέρες 

Ε
Θα πρέπει να δοθούν GnRH ανάλογα

1575. Το κυριότερο στήριγμα του πυελικού εδάφους είναι:

Α  
Ο στρογγύλος σύνδεσμος 

Β  
Ο πλατύς σύνδεσμος 

Γ  
Ο μητροωοθηκικός σύνδεσμος

Δ  
Το μεσοσαλπίγγιο

Ε
Ο ανελκτήρας μυς

1576. Ποια η κυριότερη αιτία ακράτειας ούρων σε γυναίκα 55 χρόνων:

Α  
Κυστίτιδα

Β  
Πυελονεφρίτιδα

Γ  
Λιθίαση νεφρών

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Πρόπτωση μήτρας και κόλπου

1577. Ποιο από τα παρακάτω ,είναι η συνήθης επέμβαση σε πρόπτωση μήτρας και κυστεορθοκήλη:

Α  
Κολπική υστερεκτομή και πρόσθια και οπίσθια κολπορραφία

Β  
Περινεοτομία

Γ  
Κολπόκλειση

Δ  
Περίδεση τραχήλου

Ε
Kανένα από τα παραπάνω

1578. Πριν από μια εγχείρηση ακράτειας ούρων γίνονται οι εξής εξετάσεις:

Α  
Κυστεοσκόπηση

Β  
Ορθοσκόπηση

Γ  
Ουροδυναμικός έλεγχος

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Λαπαροσκόπηση

1579. Τι εξετάσεις περιλαμβάνει η παρακολούθηση (follow-up) μετά από θεραπεία για καρκίνο τραχήλου της μήτρας:

Α  
Αξονική τομογραφία

Β  
Μαγνητική τομογραφία

Γ  
Υπέρηχος ανω –κάτω κοιλίας

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β

1580. Τι εξετάσεις περιλαμβάνει η παρακολούθηση (follow-up) μετά από θεραπεία για καρκίνο του αιδοίου:

Α  
Αξονική τομογραφία

Β  
Μαγνητική τομογραφία

Γ  
Υπέρηχος άνω – κάτω κοιλίας

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β

1581. Σε γυναίκα 25 ετών. ανευρίσκεται κατά την υπερηχογραφική εξέταση κύστη ωοθήκης με ορώδες περιεχόμενο, μεγέθους 3 cm. Ποιο από τα παρακάτω,συνιστάται:

Α  
Παρακολούθηση

Β  
Ριζική υστερεκτομή

Γ  
Υστερεκτομή

Δ  
Ωοθηκεκτομή

Ε
Σαλπιγγεκτομή

1582. Σε γυναίκα 45 ετών. ανευρίσκεται κατά την υπερηχογραφική εξέταση κύστη ωοθήκης με ορώδες περιεχόμενο, μεγέθους 3 cm. Ποιο από τα παρακάτω,συνιστάται:

Α  
Παρακολούθηση

Β  
Ριζική υστερεκτομή+εξαρτήματα

Γ  
Υστερεκτομή+εξαρτήματα

Δ  
Ωοθηκεκτομή

Ε
Σαλπιγγεκτομή

1583. Τι είναι επίμονο ωχρό σωμάτιο:

Α  
Το ωχρό σωμάτιο στην κύηση 

Β  
Παράταση ζωής ωχρού σωματίου εκτός κύησης

Γ  
Ενδομητρίωση ωοθήκης

Δ  
Το ωχρό σωμάτιο σε εξωμήτριο κύηση

Ε
Άρρηκτο ωοθυλάκιο

1584. Τι είναι οι Borderline όγκοι των ωοθηκών:

Α  
Κακοήθεις όγκοι

Β  
Καλοήθεις όγκοι

Γ  
Όγκοι οριακής κακοήθειας

Δ  
Μεταστατικοί όγκοι στην ωοθήκη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1585. Ποιο από τα παρακάτω αντιστοιχεί σε ακράτεια ούρων από προσπάθεια ΙΙ βαθμού:

Α  
Απώλεια ούρων σε: ανύψωση βάρους, επίκυψη ή άνοδο σε σκάλα

Β  
Απώλεια ούρων κατά την επαφή

Γ  
Απώλεια ούρων σε ουρολοίμωξη

Δ  
Απώλεια ούρων κατά τη διάρκεια ενός ονείρου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1586. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να αποτελεί συνέπεια χρόνιας εξαρτηματίτιδας:

Α  
Καρκίνος ωοθηκών

Β  
Καρκίνος μήτρας

Γ  
Απόστημα στο Δουγλάσειο χώρο

Δ  
Απόστημα στο μαστό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1587. Ποιος είναι ο πιο συχνός ιστολογικός τύπος καρκίνου ωοθηκών,από τα παρακάτω:

Α  
Τεράτωμα

Β  
Ενδομητριοειδές καρκίνωμα

Γ  
Ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Δ  
Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Ε
Δυσγερμίνωμα

1588. Πως διαπιστώνεται κλινικά το στάδιο ΙΙΙ, σε ιστολογικά επιβεβαιωμένο καρκίνο του τραχήλου της μήτρας:

Α  
Με αγγειογραφία

Β  
Με λεμφογραφία

Γ  
Με πυελογραφία

Δ  
Με ορθοσκόπηση

Ε
Με γυναικολογική εξέταση

1589. Πως διαπιστώνεται κλινικά,το στάδιο ΙΙΙ σε ιστολογικά επιβεβαιωμένο καρκίνο του ενδομητρίου:

Α  
Με αγγειογραφία

Β  
Με λεμφογραφία

Γ  
Με πυελογραφία

Δ  
Με ορθοσκόπηση

Ε
Με γυναικολογική εξέταση

1590. Ποιος από τους παρακάτω όγκους ωοθηκών ανήκει στους γεννητικούς όγκους ή όγκους από αρχέγονα  γεννητικά κύτταρα (germ cell tumors):

Α  
Ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Β  
Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

Γ  
Όγκος Brenner
Δ  
Ενδομητριοειδές καρκίνωμα

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

1591. Στην υπεργοναδοτροπική αμηνόρροια ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
FSH ↑ LH ↑

Β  
FSH↑ LH ↓

Γ  
FSH↓ LH↑

Δ  
FSH↓ LH ↓

Ε
FSH↑ LH=0

1592. Το αιδοίο αποτελείται από:

Α  
Το εφήβαιο ή όρος της Αφροδίτης, τα μεγάλα και μικρά χείλη και την κλειτορίδα με την πόσθη

Β  
Τον χαλινό, τον πρόδομο του κόλπου και τον παρθενικό υμένα

Γ  
Τους πλάγιους κολπικούς θόλους και τον εξωτράχηλο

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα B και Γ

1593. Περιγραφή των βασικών χειρουργικών χρόνων κολπικής υστερεκτομής χωρίς εξαρτήματα.Σημειώστε το σωστό:

Α  
Διάνοιξη του δουγλάσειου χώρου απολίνωση όλων των μητριαίων συνδέσμων,ανάσπαση της 

κυστεομητρικής πτυχής,αφαίρεση της μήτρας ,συρραφή κολπικού κολοβώματος

Β  
Διάνοιξη του δουγλασείου χώρου, απολίνωση των ιερομητρικών συνδέσμων και αφαίρεση του 

σώματος της μήτρας

Γ  
Διάνοιξη κόλπου,ανάσπαση κυστεομητρικής  πτυχής και ουροδόχου κύστης, συρραφή κόλπου

Δ  
Κατάσπαση της κυστεομητρικής πτυχής και αφαίρεση της μήτρας

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1594. Περιγραφή των βασικών χρόνων κοιλιακής υστερεκτομής χωρίς εξαρτήματα. Σημειώστε το σωστό:

Α  
Απολίνωση όλων των μητριαίων συνδέσμων,κατάσπαση της κυστεομητρικής πτυχής,αφαίρεση 

της μήτρας, διάνοιξη κόλπου,συρραφή κολπικού κολοβώματος

Β  
Διάνοιξη κόλπου, απολίνωση όλων των μητριαίων συνδέσμων και τελικά αφαίρεση μήτρας

Γ  
Διάνοιξη κόλπου, κατάσπαση της κυστεομητρικής πτυχής και συρραφή κολπικού κολοβώματος

Δ  
Διάνοιξη κόλπου, αφαίρεση της μήτρας και τέλος απολίνωση όλων των μητριαίων συνδέσμων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1595. Ποιο είναι το ποσοστό αμηνόρροιας που οφείλεται σε υπερπρολακτιναιμία:

Α  
20%

Β  
60%

Γ  
70%

Δ  
80%

Ε
90%

1596. Τι είναι ακράτεια ούρων από επείγουσα επιθυμία για ούρηση (Urge-incontinence):

Α  
Ακράτεια ούρων μη οφειλόμενη σε προσπάθεια

Β  
Ακράτεια ούρων οφειλόμενη σε κόπωση

Γ  
Ακράτεια ούρων οφειλόμενη σε κάκωση

Δ  
Ακράτεια ούρων οφειλόμενη σε λοίμωξη

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1597. Ποια συνήθως είναι η θεραπεία σε μια ακράτεια ούρων από επείγουσα επιθυμία για ούρηση  (Urge-incontinence):

Α  
Φαρμακευτική αγωγή

Β  
Διαγνωστική απόξεση

Γ  
Κοιλιακή υστερεκτομή
Δ  
Κολπική υστερεκτομή
Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1598. Ποιο είδος καρκίνου ωοθηκών παρουσιάζει μεγαλύτερη ευαισθησία στην ακτινοθεραπεία:

Α  
Τεράτωμα

Β  
Ενδομητριοειδές καρκίνωμα

Γ  
Κυσταδενοκαρκίνωμα

Δ  
Δυσγερμίνωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1599. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στη διαγνωστική λαπαροσκόπηση:

Α  
Προηγείται η εισαγωγή βελόνης Verress και CO2, της εισόδου του λαπαροσκοπίου

Β  
Προηγείται η εισαγωγή του λαπαροσκοπίου της βελόνης Verress
Γ  
Προηγείται η εισαγωγή οπτικής λαπαροσκοπίου πριν τη δημιουργία πνευμοπεριτοναίου

Δ  
Προηγείται η εισαγωγή λαβίδας Wertheim της εισαγωγής Verress και του CO2
Ε
Κατά κανόνα προτιμάται περιοχική (στελεχιαία) αναισθησία

1600. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στη διαγνωστική υστεροσκόπηση:

Α  
Εισαγωγή Verress και δημιουργία πνευμοπεριτοναίου

Β  
Απαραίτητη η διαστολή του τραχήλου μέχρι 8 mm
Γ  
Εισαγωγή υγρού διαλύματος για διάταση της μητριαίας κοιλότητας και εισαγωγή του υστεροσκοπίου

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1601. Πιθανές επιπλοκές κοιλιακής υστερεκτομής:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Τραυματισμός ουρητήρα

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1602. Πιθανές επιπλοκές κολπικής υστερεκτομής:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Τραυματισμός ουρητήρα

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β 

1603. Πιθανές επιπλοκές λαπαροσκόπησης:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Τραυματισμός αγγείων

Δ  
Τα Α ,Β και Γ 

Ε
Τα Α και Β

1604. Πιθανές επιπλοκές της υστεροσκόπησης:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Σύνδρομο Sheehan
Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τραυματισμός χοληδόχου κύστης

1605. Πιθανές επιπλοκές διαγνωστικής απόξεσης:

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Τραυματισμός εντέρου

Γ  
Σύνδρομο Ashermann
Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Γ

1606. Πιθανές επιπλοκές κωνοειδούς εκτομής;

Α  
Τραυματισμός ουροδόχου κύστης

Β  
Αιμορραγία

Γ  
Τραυματισμός ωοθήκης

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1607. Πιθανές επιπλοκές λεμφαδενικού καθαρισμού σε μαστεκτομή:

Α  
Τραυματισμός αγγείων

Β  
Τραυματισμός νεύρων

Γ  
Τραυματισμός λαρυγγικού νεύρου

Δ  
Τα Α και Β 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1608. Τι είναι το μικροχάπι ή minipil:

Α  
Μικρό σε μέγεθος αντισυλληπτικό χάπι

Β  
Χάπι που περιέχει μόνο οιστρογόνα

Γ  
Χάπι που περιέχει μόνο προγεσταγόνο

Δ  
Χάπι που περιέχει μόνο οιστρογόνα και μικρές ποσότητες ανδρογόνων

Ε
Χάπι που περιέχει οιστρογόνα και προγεσταγόνο

1609. Ποιος είναι ο αριθμός των ωοθυλακίων στις ωοθήκες στην εμμηναρχή:

Α  
300 - 400

Β  
1000 - 2000

Γ  
10000 – 20000

Δ  
25000 - 35000

Ε
300000 - 400000

1610. Η κύρια οδός απαγωγής της λέμφου από το αιδοίο είναι:

Α  
Προς τους βουβωνικούς λεμφαδένες

Β  
Προς τους μηριαίους λεμφαδένες

Γ  
Προς τους λαγόνιους λεμφαδένες

Δ  
Τα Α και Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1611. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στη σύνθετη υπερπλασία του ενδομητρίου:

Α  
Υπερπλασία των αδένων του ενδομητρίου

Β  
Υπερπλασία του αγγειακού ενδοθηλίου 

Γ  
Υπερπλασία του μυομητρίου

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα Β και Γ

1612. Ποιοι από τους παρακάτω είναι οι συχνότεροι καρκίνοι στο αιδοίο:

Α  
Όγκοι του  Brenner
Β  
Όγκοι διαυγών κυττάρων

Γ  
Κυσταδενοκαρκινώματα

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

1613. Πως γίνεται ο υπολογισμός της πιθανής ημερομηνίας τοκετού βάσει της τελευταίας εμμήνου ρύσεως σε γυναίκα με σταθερό κύκλο 28 ημερών:

Α  
Με τον κανόνα Nägel
Β  
Με το ημερολόγιο Ogino
Γ  
Βάσει ορμονικών προσδιορισμών

Δ  
Με τη βοήθεια εργαστηριακών βιοχημικών εξετάσεων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1614. Πως γίνεται ο υπολογισμός της πιθανής ημερομηνίας τοκετού βάσει της τελευταίας εμμήνου ρύσεως σε γυναίκα με ασταθή κύκλο:

Α  
Με τον κανόνα Nägel
Β  
Με το ημερολόγιο Ogino
Γ  
Μόνο με τον προσδιορισμό των επιπέδων της β-HCG
Δ  
Με το υπερηχογράφημα 1ου τριμήνου κύησης

Ε
Με την κλινική εξέταση

1615. Ποια από τα παρακάτω είναι αποδεικτικό ύπαρξης κύησης:

Α  
Υπερηχογραφική διαπίστωση εμβρυϊκού σάκκου

Β  
Αύξηση βάρους σώματος

Γ  
Οίδημα μαστών

Δ  
Διόγκωση μήτρας σε κλινική εξέταση

Ε
Δευτεροπαθής αμηνόρροια

1616. Πότε μια κύηση θεωρείται έκτοπη:

Α  
Κύηση στην ενδομήτρια κοιλότητα

Β  
Κύηση έξω από την ενδομήτρια κοιλότητα

Γ  
Ενδοτραχηλική κύηση

Δ  
Κύηση στο ενδοτοιχωματικό τμήμα της σάλπιγγας

Ε
Τα Β, Γ και Δ

1617. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση της έκτοπης κύησης:

Α  
Στη λήκυθο της σάλπιγγας

Β  
Στον ισθμό της σάλπιγγας

Γ  
Στο Δουγλάσειο χώρο

Δ  
Στο περιτόναιο

Ε
Στην ωοθήκη

1618. Πώς γίνεται η διάγνωση της έκτοπης κύησης:

Α  
Με έλεγχο του ρυθμού αύξησης της β-HCG στον ορό της εγκύου 

Β  
Με έλεγχο της α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης στον ορό της εγκύου

Γ  
Με προσδιορισμός της  προγεστερόνης στον ορό της εγκύου 

Δ  
Με κολπικό υπερηχογράφημα

Ε
Τα Α, Γ και Δ

1619. Τρόποι αντιμετώπισης έκτοπης κύησης:

Α  
Λαπαροσκοπικά

Β  
Με χορήγηση μεθοτρεξάτης

Γ  
Με απλή παρακολούθηση

Δ  
Με λαπαροτομία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1620. Διαφορική διάγνωση έκτοπης κύησης:

Α  
Κύστη ωχρού σωματίου

Β  
Εξαρτηματίτιδα

Γ  
Συστραφείσα κύστη ωοθήκης

Δ  
Σκωληκοειδίτιδα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1621. Παράγοντες κινδύνου για έκτοπη κύηση:

Α  
Χρόνια εξαρτηματίτιδα

Β  
Προηγηθείσες διακοπές κύησης

Γ  
Διαταραχές εμμηνορρυσίας

Δ  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Ε
Τα Α και Β

1622. Τι ενδείκνυται μετά από εξωμήτρια κύηση σε Rh αρνητική γυναίκα:

Α  
Χορήγηση αντι-D σφαιρίνης

Β  
Τίποτα

Γ  
Εμβόλιο ηπατίτιδας

Δ  
Εξωσωματική γονιμοποίηση

Ε
Τα Γ και Δ

1623. Τι από τα παρακάτω μπορεί να περιλαμβάνει ο προγεννητικός έλεγχος:

Α  
Γενική αίματος,βιοχημικός έλεγχος, ομαδα αίματος

Β  
Έλεγχος αντισωμάτων Ερυθράς ,CMV,HBsAg, Λιστέρια

Γ  
Αμνιοπαρακέντηση

Δ  
Ομφαλιδοπαρακέντηση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1624. Πότε ενδείκνυται ο έλεγχος συγγενών διαμαρτιών του εμβρύου υπερηχογραφικά:

Α  
Στην 4η  εβδομάδα

Β  
Στο 2ο τριμήνο

Γ  
Στην 6η εβδομάδα

Δ  
Στην 26η εβδομάδα

Ε
Στην 34η εβδομάδα

1625. Που παράγεται η β-ΗCG:

Α  
Στην ωοθήκη

Β  
Στον πλακούντα

Γ  
Στο νεφρό

Δ  
Στο περιτόναιο

Ε
Τα Α και Β

1626. Ποια είναι η πιο πιθανή ημέρα εμφύτευσης της βλαστοκύστης στο φθαρτό:

Α  
15η -16η  ημέρα του κύκλου

Β  
16η -17η  ημέρα του κύκλου

Γ  
21η -23η  ημέρα του κύκλου

Δ  
30η  ημέρα του κύκλου

Ε
19η  ημέρα του κύκλου

1627. Πότε ολοκληρώνεται θεωρητικά η εμφύτευση της βλαστοκύστης στον φθαρτό:

Α  
Την 2η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία

Β  
Την 7η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία

Γ  
Την 4η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία

Δ  
Την 14η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία

Ε
Την 10η ημέρα μετά την ωοθυλακιορρηξία

1628. Πότε τα επίπεδα της β-HCG στον ορό της εγκύου είναι υψηλότερα:

Α  
8η-10η εβδομάδα

Β  
12η-14η εβδομάδα

Γ  
5η-6η εβδομάδα

Δ  
11η-12η εβδομάδα

Ε
14η-16η εβδομάδα

1629. Πόσα αγγεία έχει ο ομφάλιος λώρος:

Α  
3 φλέβες και 1 αρτηρία

Β  
2 φλέβες και 2 αρτηρίες

Γ  
2 φλέβες και 1 αρτηρία

Δ  
1 φλέβα και 2 αρτηρίες

Ε
1 φλέβα και 1 αρτηρία

1630. Ποιας προέλευσης είναι το αίμα στα αγγεία του ομφάλιου λώρου:

Α  
Μητρικής

Β  
Εμβρυικής

Γ  
Μητρικής-εμβρυικής

Δ  
Στη ομφάλιο φλέβα εμβρυικής, στις ομφάλιες αρτηρίες μητρικής

Ε
Του ουραχού

1631. Tι είναι ολική μύλη κύηση:

Α  
Υπάρχουν μόνο εκφυλισμένες χοριακές λάχνες, χωρίς εμβρυϊκά στοιχεία

Β  
Υπάρχουν εμβρυϊκά στοιχεία, χωρίς χοριακές λάχνες

Γ  
Υπάρχει σάκκος, χωρίς έμβρυο

Δ  
Υπάρχει αμνιακό υγρό, χωρίς εμβρυϊκά στοιχεία

Ε
Ο κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής είναι <1:200

1632. Τι είναι παλίνδρομη ενδομήτρια κύηση 9 εβδομάδων:

Α  
Ύπαρξη εμβρύου με αρνητικούς παλμούς 

Β  
Απουσία ενδομήτριου σάκκου

Γ  
Παρουσία αμνιακού υγρού χωρίς έμβρυο

Δ  
Ύπαρξη εμβρύου χωρίς λάχνες

Ε
Μερική αποβολή του εμβρύου

1633. Σύνδρομο κενού σάκκου:

Α  
Δεν υπάρχει εμβρυϊκός σάκκος 

Β  
Δεν υπάρχει αμνιακό υγρό

Γ  
Υπάρχει εμβρυϊκός σάκκος χωρίς έμβρυο

Δ  
Υπάρχει έμβρυο χωρίς λάχνες

Ε
Υπάρχει έμβρυο με αρνητικούς παλμούς στο 1ο τρίμηνο

1634. Αίτια αιμορραγίας 1ου τριμήνου κύησης:

Α  
Έκτοπη κύηση

Β  
Ατελής έκτρωση

Γ  
Παλίνδρομη κύηση

Δ  
Καρκίνος τραχήλου

Ε
Όλα τα παραπάνω

1635. Αίτια αιμορραγίας 2ου τριμήνου κύησης:

Α  
Ατελής έκτρωση

Β  
Παλίνδρομη κύηση

Γ  
Απειλούμενη αποβολή

Δ  
Μύλη κύηση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1636. Αίτια αιμορραγίας 3ου τριμήνου κύησης:

Α  
Αποκόλληση κανονικά προσφυόμενου πλακούντα

Β  
Προδρομικός πλακούντας

Γ  
Καρκίνος τραχήλου

Δ  
Τραχηλική ανεπάρκεια

Ε
Τα Α, Β και Γ

1637. Ποια από τις παρακάτω μπορεί να είναι αιτίες καθ’ έξιν αποβολών:

Α  
Ανωμαλίες μήτρας

Β  
Τραχηλική ανεπάρκεια

Γ  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Δ  
Υπερέμεση κύησης

Ε
Τα Α, Β και Γ 

1638. Ποια από τις παρακάτω χειρουργικές τεχνικές χρησιμοποιείται για την 
περίδεση του τραχήλου: 

Α  
Shirodkar
Β  
Mac –Donald
Γ  
Wertheim-Meigs
Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα Α και Γ

1639. Τι κίνηση κάνει η προβάλλουσα μοίρα του εμβρύου στο επίπεδο της εξόδου, κατά τη διάρκεια του τοκετού:

Α  
Εξωτερική στροφή

Β  
Δεξιά στροφή

Γ  
Έκταση

Δ  
Κάμψη

Ε
Εσωτερική στροφή

1640. Ποια μορφή της ινιακής προβολής είναι η συνηθέστερη:

Α  
Αριστερή πρόσθια

Β  
Αριστερή οπίσθια

Γ  
Δεξιά οπίσθια

Δ  
Δεξιά πρόσθια

Ε
Δεξιά εγκάρσια

1641. Κατά την εμπέδωση της προβάλουσας μοίρας του εμβρύου, αυτή ψηλαφάται στο επίπεδο (σε σχέση με τις ισχιακές άκανθες):

Α  
+2

Β  
+1

Γ  
0

Δ  
-1

Ε
-2

1642. Με τον 1ο χειρισμό κατά Leopold επιτυγχάνεται:

Α  
Εξέταση του ύψους του πυθμένα της μήτρας

Β  
Εξέταση της κλίσης της μήτρας

Γ  
Εξέταση της σχέσης της σπονδυλικής στήλης του εμβρύου προς αυτήν της μητέρας

Δ  
Εξέταση της εμπέδωσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου

Ε
Εξέταση της θέσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου 

1643. Με τον 2ο χειρισμό κατά Leopold επιτυγχάνεται:

Α  
Εξέταση της θέσης της σπονδυλικής στήλης του εμβρύου σε σχέση με αυτήν της μητέρας

Β  
Εξέταση της κλίσης της μήτρας

Γ  
Εξέταση του ύψους του πυθμένα της μήτρας

Δ  
Εξέταση της εμπέδωσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου

Ε
Εξέταση της θέσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου 

1644. Με τον 3ο χειρισμό κατά Leopold επιτυγχάνεται:

Α  
Εξέταση της εμπέδωσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου

Β  
Εξέταση της κλίσης της μήτρας

Γ  
Εξέταση του ύψους του πυθμένα της μήτρας

Δ  
Εξέταση της θέσης της σπονδυλικής στήλης του εμβρύου σε σχέση με αυτήν της μητέρας

Ε
Εξέταση της θέσης της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου 

1645. Ποιο είναι το οδηγό σημείο στην ομαλή ισχιακή προβολή (πλήρης ισχιακή προβολή):

Α  
Κόκκυγας

Β  
Γόνατο

Γ  
Γλουτός

Δ  
Πέλμα

Ε
Ινίο

1646. Ποιο είναι το οδηγό σημείο στην μετωπική προβολή:

Α  
Χέρι

Β  
Γόνατο

Γ  
Πώγωνας

Δ  
Ριζορίνιο

Ε
Ινίο

1647. Ποιο είναι το οδηγό σημείο στην προσωπική προβολή:

Α  
Κόκκυγας

Β  
Πώγωνας

Γ  
Γλουτός

Δ  
Ριζορίνιο

Ε
Ινίο

1648. Πού ψηλαφάται το ινίο στη δεξιά πρόσθια ινιακή θέση:

Α  
Μεταξύ 9ης και 12ης ώρας

Β  
Μεταξύ 12ης και 3ης ώρας

Γ  
Μεταξύ 5ης και 8ης ώρας

Δ  
Μεταξύ 3ης και 6ης ώρας

Ε
Μεταξύ 6ης και 9ης ώρας

1649. Που ψηλαφάται το ινίο στην αριστερή πρόσθια θέση της ινιακής προβολής:

Α  
Μεταξύ 9ης και 12ης ώρας

Β  
Μεταξύ 12ης και 3ης ώρας

Γ  
Μεταξύ 5ης και 8ης ώρας

Δ  
Μεταξύ 3ης και 6ης ώρας

Ε
Μεταξύ 6ης και 9ης ώρας

1650. Που ψηλαφάται το ινίο στη δεξιά οπίσθια θέση της ινιακής προβολής:

Α  
Μεταξύ 9ης και 12ης ώρας

Β  
Μεταξύ 12ης και 3ης ώρας

Γ  
Μεταξύ 5ης και 8ης ώρας

Δ  
Μεταξύ 3ης και 6ης ώρας

Ε
Μεταξύ 6ης και 9ης ώρας

1651. Που ψηλαφάται το ινίο στην αριστερή οπίσθια θέση της ινιακής προβολής:

Α  
Μεταξύ 9ης και 12ης ώρας

Β  
Μεταξύ 12ης και 3ης ώρας

Γ  
Μεταξύ 5ης και 8ης ώρας

Δ  
Μεταξύ 3ης και 6ης ώρας

Ε
Μεταξύ 6ης και 9ης ώρας

1652. Τι περιλαμβάνει το Βishop-score:

Α  
Διαστολή τραχήλου 

Β  
Σύσταση τραχήλου, θέση του τραχήλου

Γ  
Εξάλειψη τραχήλου 

Δ  
Χροιά του αμνιακού υγρού 

Ε
Τα Α, Β και Γ

1653. Το 2ο στάδιο του τοκετού (της εξώθησης) αρχίζει όταν:

Α  
Η διαστολή του τραχήλου της μήτρας είναι 5 cm
Β  
Η διαστολή του τραχήλου της μήτρας είναι 6 cm
Γ  
Η διαστολή του τραχήλου της μήτρας είναι τελεία

Δ  
Η θέση του τραχήλου είναι πρόσθια 

Ε
Η διαστολή του τραχήλου της μήτρας είναι 7cm
1654. Σε ποια από τις παρακάτω θέσεις της κεφαλικής προβολής ο κολπικός τοκετός είναι ανέφικτος:

Α  
Σε οπίσθια θέση της προσωπικής προβολής

Β  
Σε πρόσθια θέση της προσωπικής προβολής

Γ  
Σε πρόσθια θέση της ινιακής προβολής

Δ  
Σε οπίσθια θέση της ινιακής προβολής

Ε
Σε εγκάρσια θέση της ινιακής προβολής 

1655. Ποιο από τα παρακάτω όργανα / συστήματα ΔΕΝ προέρχεται από το ενδόδερμα:

Α  
Λεπτό έντερο

Β  
Ήπαρ

Γ  
Νεφροί

Δ  
Πάγκρεας

Ε
Αναπνευστικό σύστημα

1656. Πότε λαμβάνει χώρα ο σχηματισμός και η διαφοροποίηση του αιμοποιητικού αγγειακού συστήματος του εμβρύου:

Α  
Μεταξύ 8ης  και 9ης εβδομάδας

Β  
Μεταξύ 5ης  και 6ης εβδομάδας

Γ  
Μεταξύ 3ης  και 4ης εβδομάδας

Δ  
Μεταξύ 9ης  και 10ης εβδομάδας

Ε
Μεταξύ 11ης και 12ης εβδομάδας

1657. Σε ποιο μέρος της ωοθήκης παράγονται τα οιστρογόνα:

Α  
Ωχρό σωμάτιο

Β  
Κύτταρα έσω θήκης

Γ  
Κύτταρα έξω θήκης

Δ  
Κοκκώδη κύτταρα

Ε
Στρώμα ωοθήκης

1658. Σε ποια μέρα του εμμηνορρυσιακού κύκλου λαμβάνει χώρα η αιχμιακή έκκριση της προγεστερόνης:

Α  
28 η

Β  
25 η
Γ  
14 η
Δ  
17 η
Ε
22 η
1659. Σε ποιες καταστάσεις εμφανίζεται εμβρυική ταχυκαρδία:

Α  
Ενδομήτρια λοίμωξη

Β  
Υπερθυρεοειδισμός

Γ  
Υποθυρεοειδισμός

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα Α και Γ

1660. Σε ποιες καταστάσεις εμφανίζονται οι περιοδικές όψιμες επιβρανδύνσεις του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού:

Α  
Ανεπάρκεια πλακούντα

Β  
Λοίμωξη

Γ  
Συμπίεση ομφάλιου λώρου

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Καμία από τις παραπάνω

1661. Με ποιες καταστάσεις σχετίζονται οι μεταβαλλόμενες επιβρανδύνσεις του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού:

Α  
Συμβάματα από τον ομφάλιο λώρο

Β  
Καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης

Γ  
Λοίμωξη

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Καμία από τις παραπάνω

1662. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται περισσότερο με περιγεννητική ασφυξία:

Α  
Ταχυκαρδία

Β  
Όψιμες επιβρανδύνσεις του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού με μειωμένη μεταβλητότητα

Γ  
Μεταβαλλόμενες επιβραδύνσεις

Δ  
Μειωμένη μεταβλητότητα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1663. Σε ποιες καταστάσεις εμφανίζονται οι επιβρανδύνσεις εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού τύπου Ι (πρώιμες):

Α  
Πίεση κεφαλής εμβρύου στην ηβική σύμφυση

Β  
Ταχυκαρδία

Γ  
Λοίμωξη

Δ  
Καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης

Ε
Περιτυλίξεις ομφάλιου λώρου

1664. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα χορηγούνται για επιτάχυνση τοκετού:

Α  
Θειϊκό μαγνήσιο

Β  
Παράγωγα εργομητρίνης

Γ  
Οκυτοκίνη

Δ  
Μισοπροστόλη

Ε
Ασπιρίνη

1665. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα χορηγούνται για αναστολή τοκετού:

Α  
Θειϊκό μαγνήσιο 

Β  
Υδροχλωρική Ριτοδρίνη

Γ  
β-συμπαθηκομιμητικά

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Τα Α και Β

1666. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα χορηγούνται για πρόκληση τοκετού:

Α  
Οκυτοκίνη

Β  
Προσταγλανδίνες

Γ  
Τα Α και Β

Δ  
Υδροχλωρική Ριτοδρίνη 

Ε
Θειϊκό μαγνήσιο

1667. Τι είναι το Atosiban:

Α  
Αναστολέας οκυτοκίνης

Β  
β-συμπαθηκομιμητικό φάρμακο

Γ  
Προσταγλανδίνη

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Οκυτόκο φάρμακο

1668. Τι είναι η Υδροχλωρική Ριτορδίνη:

Α  
β-συμπαθηκομιμητικό φάρμακο

Β  
Τοκολυτικό φάρμακο

Γ  
Τα Α και Β

Δ  
Αντιϋπερτασικό φάρμακο

Ε
Αντιελκωτικό φάρμακο 

1669. Ποιο σύμπτωμα χαρακτηρίζει την εμφάνιση της εκλαμψίας:

Α  
Τονικοί σπασμοί

Β  
Ευερεθιστότητα της γυναίκας

Γ  
Κεφαλαλγία

Δ  
Επιγαστρικό άλγος

Ε
Φωτοφοβία

1670. Ποιο από τα παρακάτω περιγράφει τον εμβρυικό ύδρωπα:

Α  
Μικρό έμβρυο και ολιγάμνιο

Β  
Έμβρυο με υδρονέφρωση

Γ  
Έμβρυο με υδροκεφαλία

Δ  
Έμβρυο με γενικευμένο οίδημα 

Ε
Έμβρυο με ανεγκεφαλία

1671. Ποιο από τα κατωτέρω χαρακτηρίζει την προεκλαμψία:

Α  
Υπέρταση

Β  
Διαρροϊκές κενώσεις 

Γ  
Χαμηλή πίεση

Δ  
Αιμορραγία

Ε
Ψυχολογική ευεξία

1672. Όλα τα παρακάτω εργαστηρικά ευρήματα σχετίζονται με προεκλαμψία ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αιμοσυμπύκνωση

Β  
Αύξηση του ουρικού οξέος

Γ  
Αύξηση των τρανσαμινασών

Δ  
Αύξηση του σακχάρου

Ε
Αύξηση κρεατινίνης

1673. Προδιαθεσικοί παράγοντες προεκλαμψίας θεωρούνται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ηλικία της επιτόκου

Β  
Πρωτοτοκία

Γ  
Πολύδυμη κύηση

Δ  
Παράταση κύησης

Ε
Σακχαρώδης διαβήτης

1674. Ποια φάρμακα χρησιμοποιούνται στην προεκλαμψία:

Α  
Διαζεπάμη

Β  
Θειϊκό μαγνήσιο

Γ  
Υδραλαζίνη

Δ  
Υδροχλωρική Ριτοδρίνη

Ε
Τα Α, Β και Γ

1675. Ποια είναι η πιο επικίνδυνη μορφή προδρομικού πλακούντα:

Α  
Επιχείλιος

Β  
Παραχείλιος

Γ  
Επιπωματικός

Δ  
Χαμηλή πρόσφυση

Ε
Περιφερική αποκόλληση

1676. Επιπλοκές αποκόλλησης κανονικά προσφυόμενου πλακούντα:

Α  
Διαταραχές πήξεως του αίματος

Β  
Ατονία μήτρας

Γ  
Εμβρυϊκή δυσφορία

Δ  
Αθρόα κολπική αιμορραγία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1677. Ποια μέθοδος χρησιμοποιείται για διάγνωση παράτασης της κύησης:

Α  
Αμνιοσκόπηση

Β  
Doppler υπερηχογραφία

Γ  
Καρδιοτοκογραφία

Δ  
Ύψος του πυθμένα της μήτρας

Ε
Τα Α, Β και Δ

1678. Σε ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις ενδείκνυται η σικυουλκία:

Α  
Εγκάρσιο σχήμα

Β  
Προσωπική προβολή

Γ  
Ινιακή προβολή

Δ  
Ισχιακή προβολή

Ε
Λοξό σχήμα

1679. Η προκεφαλή που δημιουργείται από σικυουλκία υποχωρεί συνήθως μετά από:

Α  
3-4 ημέρες

Β  
12 ημέρες

Γ  
1 μήνα 

Δ  
2 μήνες

Ε
3 μήνες

1680. Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες συμβάλλουν στην ατονία της μήτρας:

Α  
Υπερδιάταση μήτρας

Β  
Τοξοπλάσμωση

Γ  
Ερυθρά

Δ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Ε
Ολιγάμνιο

1681. Ποια από τα παρακάτω ενδείκνυνται στην αντιμετώπιση της ατονίας της μήτρας:

Α  
Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης

Β  
Χορήγηση οκυτοκίνης

Γ  
Χορήγηση μισοπροστόλης

Δ  
Χορήγηση υδροχλωρικής ριτοδρίνης

Ε
Τα Α, Β και Γ

1682. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται περισσότερο με την κάθετη περινεοτομία:

Α  
Ρήξη σφιγκτήρα του πρωκτού

Β  
Ρήξη βαρθολινείου αδένα

Γ  
Ρήξη ουρήθρας

Δ  
Ρήξη ουροδόχου κύστης

Ε
Ρήξη κλειτορίδας

1683. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα είναι χαρακτηριστικό προδρομικού πλακούντα:

Α  
Επώδυνη κολπική αιμόρροια 

Β  
Ανώδυνη κολπική αιμόρροια

Γ  
Αιμορραγία από το ορθό

Δ  
Συχνουρία

Ε
Αρθραλγία

1684. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα είναι χαρακτηριστικό αποκόλλησης κανονικά προσφυόμενου πλακούντα:

Α  
Επώδυνη κολπική αιμόρροια 

Β  
Ανώδυνη κολπική αιμόρροια 

Γ  
Ωδίνες

Δ  
Συχνουρία

Ε
Αρθραλγία

1685. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται περισσότερο με τον προδρομικό πλακούντα:

Α  
Εγκάρσιο σχήμα

Β  
Βρεγματική προβολή

Γ  
Προσωπική προβολή

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Μετωπική προβολή

1686. Πότε εμφανίζεται ο φυσιολογικός ίκτερος των νεογνών:

Α  
6-12 ώρες μετά τον τοκετό

Β  
24 ώρες μετά τον τοκετό

Γ  
30 ημέρες μετά τον τοκετό

Δ  
3-6 ημέρες μετά τον τοκετό

Ε
10 ημέρες μετά τον τοκετό

1687. Τι ελέγχεται με την εξέταση της έμμεσης Coombs:

Α  
Rhesus ασυμβατότητα

Β  
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα της επιτόκου

Γ  
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα του εμβρύου

Δ  
Επίπεδα α-εμβρυϊκής πρωτεΐνης

Ε
Υπερχολερυθριναιμία

1688. Σε επίτοκο 42 ετών ποια είναι η πιθανότητα Τρισωμίας 21 του εμβρύου (σύνδρομο Down):

Α  
1:10

Β  
1:100

Γ  
1:1000

Δ  
1:10000

Ε
1:5000

1689. Ποιο βάρος γέννησης νεογνού από τα παρακάτω είναι ενδεικτικό πνευμονικής ωριμότητας :

Α  
1000gr
Β  
1500gr
Γ  
2500gr
Δ  
2200gr
Ε
2300gr
1690. Γιατί χορηγούμε κορτικοστεροειδή στον επαπειλούμενο πρόωρο τοκετό:

Α  
Για αποφυγή εμφάνισης του συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας του εμβρύου (ΣΑΔ)

Β  
Για ενίσχυση της πλακουντιακής λειτουργίας

Γ  
Για πρόληψη εκδήλωσης χοριοαμνιονίτιδας

Δ  
Για καταστολή των πρόωρων ωδίνων

Ε
Τα Β και Γ

1691. Ποιο από τα κατωτέρω χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση πρόωρου τοκετού:

Α  
Χορήγηση τοκολυτικών φαρμάκων

Β  
Χορήγηση κορτικοστεροειδών

Γ  
Χορήγηση προσταγλανδινών

Δ  
Χορήγηση οκυτοκίνης

Ε
Τα Α και Β 

1692. Τι περιλαμβάνει η αντιμετώπιση κύηση 34 εβδομάδων με αυτόματη ρήξη εμβρυϊκών υμένων:

Α  
Χορήγηση αντιβίωσης

Β  
Έλεγχο CRP και αριθμού λευκών αιμοσφαιρίων

Γ  
Έλεγχο θερμοκρασίας

Δ  
Καρδιοτοκογραφική παρακολούθηση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1693. Τι είναι πρόωρος τοκετός:

Α  
Τοκετός πριν την 20η εβδομάδα κύησης

Β  
Τοκετός μεταξύ 38ης και  40ης εβδομάδας κύησης

Γ  
Τοκετός πριν την 37η εβδομάδα κύησης

Δ  
Τοκετός μεταξύ 39ης και 40ης εδομάδας κύησης

Ε
Τοκετός μεταξύ 40ης και 41ης εβδομάδα κύησης

1694. Τι είναι χειρισμός κατά Bracht:

Α  
Χειρισμός για τοκετό εμβρύου με ισχιακή προβολή

Β  
Χειρισμός για τοκετό εμβρύου με κεφαλική προβολή

Γ  
Χειρισμός για τοκετό εμβρύου με προσωπική προβολή

Δ  
Χειρισμός για τοκετό εμβρύου με μετωπική προβολή

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

1695. Σε ποιο ύψος αντιστοιχεί ο πυθμένας της μήτρας στην 24η εβδομάδα κύησης:

Α  
Του ομφαλού

Β  
Της ηβικής σύμφυσης

Γ  
Της ξιφοειδούς απόφυσης

Δ  
Μεταξύ ομφαλού και ξιφοειδούς απόφυσης

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

1696. Σε ποιο ύψος αντιστοιχεί ο πυθμένας της μήτρας στην 36η εβδομάδα κύησης:

Α  
Του ομφαλού

Β  
Της ηβικής σύμφυσης

Γ  
Της ξιφοειδούς απόφυσης

Δ  
Μεταξύ ομφαλού και ξιφοειδούς απόφυσης

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω 

1697. Σε ποιο ύψος αντιστοιχεί ο πυθμένας της μήτρας στην 12η εβδομάδα κύησης:

Α  
Του ομφαλού

Β  
Της ηβικής σύμφυσης

Γ  
Της ξιφοειδούς απόφυσης

Δ  
Μεταξύ ομφαλού και ξιφοειδούς απόφυσης

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω 

1698. Ποια είναι η κύρια ορμόνη της μητροπλακουντιακής μονάδας:

Α  
Οιστριόλη

Β  
Οιστραδιόλη

Γ  
Οιστρόνη

Δ  
Προγεστερόνη

Ε
Τεστοστερόνη

1699. Ποιες από τις παρακάτω ορμόνες χρησιμεύουν για την εκτίμηση της πλακουντιακής λειτουργίας:

Α  
HPL
Β  
Οιστραδιόλη

Γ  
Τα Α και Δ

Δ  
Οιστριόλη

Ε
Τεστοστερόνη

1700. Με τι σχετίζεται η πάρεση Erb-Duchene:

Α  
Με δυστοκία ώμων

Β  
Με δίδυμες κυήσεις

Γ  
Με υπέρταση κύησης

Δ  
Με νεκρό έμβρυο

Ε
Με κανένα από τα παραπάνω

1701. Σε ποια από τα παρακάτω αγγεία εφαρμόζεται η Doppler-υπερηχογραφία:

Α  
Εμβρυική αορτή

Β  
Μέση εγκεφαλική αρτηρία

Γ  
Ομφαλική αρτηρία

Δ  
Μητριαία αρτηρία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1702. Ποια από τα παρακάτω σχήματα ή θέσεις αποτελούν απόλυτες ενδείξεις για καισαρική τομή:

Α  
Εγκάρσιο σχήμα

Β  
Παραμελημένο σχήμα

Γ  
Οπίσθια θέση προσωπικής προβολής

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1703. Επιπλοκές σακχαρώδους διαβήτη στο έμβρυο:

Α  
Ενδομήτριος θάνατος

Β  
Πολυάμνιο

Γ  
Μακροσωμία

Δ  
Μεταβολική οξέωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1704. Σε τι ποσοστό εμφανίζεται πολυάμνιο στο σακχαρώδη διαβήτη της κύησης:

Α  
70%

Β  
10-40%

Γ  
0,5-1%

Δ  
1-2%

Ε
80-90%

1705. Το Apgar score καθορίζεται από:

Α
Την καρδιακή συχνότητα και την αναπνευστική προσπάθεια του νεογνού
Β  
Το μυϊκό τόνο, το χρώμα και την αντίδραση του νεογνού στα ερεθίσματα 

Γ  
Το μήκος του ομφάλιου λώρου

Δ  
Τα Α και Γ

Ε
Τα Α και Β

1706. Σε περίπτωση εμφάνισης δακτυλίου του Bandl σε τοκετό:

Α  
Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος ρήξης της μήτρας
Β  
Ενδείκνυται περαιτέρω ωδινοποίηση

Γ  
Εμφανίζεται κολπική αιμορραγία

Δ  
Αυξάνεται ο κίνδυνος διάστασης της ηβικής σύμφυσης

Ε
Συχνά επακολουθεί περίσφιξη βουβωνοκήλης

1707. Ο χρόνος διπλασιασμού της τιμής της β-HCG σε μία φυσιολογική ενδομήτρια κύηση 5 ή 6 εβδομάδων είναι:

Α  
8 ώρες

Β  
10 ώρες 

Γ  
48 ώρες

Δ  
5 ημέρες 

Ε
1 εβδομάδα

1708. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά την εμφάνιση καταπληξίας (shock), σε ατονία της μήτρας :

Α  
Ατονία Ι βαθμού,απώλεια αίματος 200-500 ml
Β  
Ατονία IΙ βαθμού,απώλεια αίματος 500-1000 ml
Γ  
Ατονία IΙI βαθμού,απώλεια αίματος 1000-1500 ml
Δ  
Ατονία IV βαθμού,απώλεια αίματος 1500-2000 ml
Ε
Τα Γ και Δ

1709. Ποιοι είναι οι τύποι καθυστέρησης της ενδομήτριας ανάπτυξης:

Α  
Συμμετρική

Β  
Ασύμμετρη

Γ  
Προοδευτική

Δ  
Τα Α και Γ

Ε
Τα Α και Β

1710. Σε έμβρυα με καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης(IUGR), ποιο είναι το ποσοστό εμφάνισης της  συμμετρικής μορφής:

Α  
10-15 %

Β  
20-30 %

Γ  
40-60 %

Δ  
50-60 %

Ε
70-80 %

1711. Σε έμβρυα με καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης (IUGR), ποιο είναι το ποσοστό εμφάνισης της  ασύμμετρης μορφής:

Α  
10-15 %

Β  
20-30 %

Γ  
40-60 %

Δ  
50-60 %

Ε
70-80 %

1712. Σε ποια περίοδο της κύησης πρωτοεμφανίζεται η συμμετρική καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου:

Α  
1ο μήνα

Β  
2ο μήνα

Γ  
3ο μήνα

Δ  
2ο τρίμηνο

Ε
3ο τρίμηνο

1713. Σε ποια περίοδο της κύησης πρωτοεμφανίζεται η ασύμμετρη καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου:

Α  
1ο μήνα

Β  
2ο μήνα

Γ  
3ο μήνα

Δ  
Πριν την 20η εβδομάδα

Ε
Μετά την 20η εβδομάδα

1714. Ποιο είναι το ποσοστό εμφάνισης εγκάρσιου σχήματος του εμβρύου:

Α  
0,3 %

Β  
8 %

Γ  
9 %

Δ  
10 %

Ε
20 %

1715. Σε ποια από τα παρακάτω οι συστολές της μήτρας είναι Braxton-Hicks:

Α  
Οι συστολές της μήτρας σε τοκετό με διαστολή τραχήλου 6 εκ.

Β  
Οι συστολές της μήτρας σε τοκετό κατά την εξώθηση

Γ  
Οι συστολές της μήτρας κατά την έξοδο του πλακούντα

Δ  
Οι νόθες ασύντακτες ωδίνες κατά τη διάρκεια της κύησης και πριν τον τοκετό

Ε
Οι ωδίνες που εκδηλώνονται μετά την υστεροτοκία όταν συμβεί εκστροφή της μήτρας

1716. Ποια από τα παρακάτω είναι σωστά:

Α  
Η ομφαλική φλέβα έχει αίμα πλούσιο σε Ο2 και θρεπτικές ουσίες

Β  
Η ομφαλική φλέβα έχει 120-140 σφύξεις/λεπτό

Γ  
Η ομφαλική αρτηρία έχει λιγότερο Ο2 και θρεπτικές ουσίες σε σύγκριση με την ομφαλική φλέβα και 

έχει τόσους σφυγμούς όσοι οι καρδιακοί παλμοί του εμβρύου

Δ  
Ο αριθμός των σφύξεων της ομφαλικής αρτηρίας και των καρδιακών παλμών του εμβρύου είναι 

ίδιος

Ε
Τα Α, Γ και Δ

1717. Ποιο είναι το ποσοστό συχνότητας των ισχιακών προβολών:

Α  
3 - 4%

Β  
10%

Γ  
15%

Δ  
20%

Ε
30%

1718. Σε ισχιακή προβολή τι από τα παρακάτω μπορεί να συμβεί:

Α  
Πρόπτωση ομφαλίδας

Β  
Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Υποξία κατά τη διάρκεια του τοκετού

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1719. Σε εγκάρσιο σχήμα τι από τα παρακάτω μπορεί να συμβεί:

Α  
Πρόπτωση ομφαλίδας

Β  
Πρόπτωση χειρός

Γ  
Υποξία κατά τη διάρκεια του τοκετού

Δ  
Τα Α, Β και Γ 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1720. Συγγενείς ανωμαλίες μήτρας είναι:

Α  
Δίδελφυς

Β  
Δίκερως

Γ  
Μονόκερως 

Δ  
Ινομυωματώδης 

Ε
Τα Α, Β και Γ

1721. Ποιες μπορεί να είναι οι επιπτώσεις των συγγενών διαμαρτιών της μήτρας στην κύηση:

Α  
Πρόωρος τοκετός  

Β  
Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Αυτόματη αποβολή

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε
Καμία από τις παραπάνω

1722. Ποιο είναι το ποσοστό εμφάνισης πρόωρης αποκόλλησης του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα:

Α  
0.8-1%

Β  
5-10%

Γ  
15%

Δ  
20-30%

Ε
60%

1723. Ποια η συχνότητα του προδρομικού πλακούντα (στο 3ο τρίμηνο της κύησης):

Α  
1/20 κυήσεις 

Β  
1/40 κυήσεις

Γ  
1/50 κυήσεις

Δ  
0.5-1/100 κυήσεις

Ε
1/3000 κυήσεις

1724. Που παράγεται η οκυτοκίνη:

Α  
Στον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης

Β  
Στις ωοθήκες

Γ  
Στο ήπαρ

Δ  
Στα επινεφρίδια

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

1725. Από ποια εβδομάδα κύησης και μετά ενδείκνυται η χορήγηση κορτικοστεροειδών για την ωρίμανση των πνευμόνων του εμβρύου:

Α  
24η - 26η εβδομάδα

Β  
28η εβδομάδα

Γ  
30η εβδομάδα 

Δ  
32η εβδομάδα

Ε
34η εβδομάδα

1726. Σε ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις ευρίσκονται υψηλές τιμές α-εμβρυϊκής σφαιρίνης στον ορό του αίματος μιας εγκύου.

Α  
Ανεγκεφαλία

Β  
Ομφαλοκήλη

Γ  
Προεκλαμψία

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Ρευματοειδής αρθρίτιδα

1727. Αίτια ολιγάμνιου:

Α  
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (ΙUGR)

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Συγγενείς διαμαρτίες ουροποιητικού

Δ  
Τα Α και Γ

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1728. Αίτια υδράμνιου:

Α  
Συγγενείς διαμαρτίες πεπτικού συστήματος

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Ιδιοπαθής

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Σύνδρομο Potter
1729. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται με την εμφάνιση του συνδρόμου της έμβρυο-εμβρυϊκής μετάγγισης: 

Α  
Αναστομώσεις αγγείων μεταξύ των πλακούντων

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Προεκλαμψία

Δ  
Συγγενείς διαμαρτίες πεπτικού συστήματος

Ε
Ομφαλοκήλη

1730. Τι είναι τα φυμάτια του Μontgomery:

Α  
Φυματίωση λοχείας

Β  
Φυματίωση σάλπιγγος

Γ  
Φυματίωση αιδοίου

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Υποδόριοι αδένες της άλω του μαστού που μεγεθύνονται και προβάλλουν

1731. Το σύνδρομο της κάτω κοίλης φλέβας εμφανίζεται συνήθως σε έγκυο γυναίκα που είναι:

Α  
Σε δεξιά πλάγια θέση στο κρεββάτι

Β  
Στην αριστερή πλάγια θέση στο κρεββάτι

Γ  
Σε περίπατο

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Δεν εμφανίζεται ποτέ στην έγκυο.

1732. Τι είναι το σύνδρομο ΗELLP: 

Α  
Ιδιαίτερη μορφή προεκλαμψίας με ελάττωση των αιμοπεταλίων

Β  
Ελάττωση των λευκών αιμοσφαιρίων

Γ  
Επείγουσα κατάσταση μαιευτικής αιμορραγίας

Δ  
Ιδιαίτερα βαριά σιδηροπενική αναιμία 

Ε
IUGR, (ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης του εμβρύου)

1733. Τι περιλαμβάνει το σύνδρομο HELLP:

Α  
Hb ↓

Β  
Αιμοπετάλια↓

Γ  
SGOT ↑

Δ  
SGPT↑

Ε
Όλα τα παραπάνω

1734. Ποια είναι η αντιμετώπιση κύησης 30 εβδομάδων με σύνδρομο HELLP:

Α  
Άμεση καισαρική τομή

Β  
Παρακολούθηση

Γ  
Χορήγηση ινσουλίνης

Δ  
Χορήγηση β-συμπαθηκομιμητικών

Ε
Τα Γ και Δ

1735. Σε ποιο από τα παρακάτω, το ύψος του πυθμένα της μήτρας είναι μεγαλύτερο συγκριτικά με την ηλικία κύησης:

Α  
Ινομυωματώδης μήτρα

Β  
Πολύδυμη κύηση

Γ  
Υδράμνιο

Δ  
Ολιγάμνιο

Ε
Τα Α, Β και Γ 

1736. Σε ποιο από τα παρακάτω, το ύψος του πυθμένα της μήτρας είναι μικρότερο συγκριτικά με την ηλικία της κύησης:

Α  
Υδράμνιο

Β  
Ολιγάμνιο

Γ  
Ενδομήτριος θάνατος

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Μύλη κύηση

1737. Η τεχνητή ρήξη των υμένων χρησιμοποιείται:

Α  
Για αναστολή πρόωρου τοκετού

Β  
Σαν ερέθισμα για έναρξη τοκετού

Γ  
Για επιτάχυνση του τοκετού

Δ  
Τα Β και Γ

Ε 
Σε ατονία μήτρας

1738. Τι είναι το παραμελημένο εγκάρσιο σχήμα:

Α  
Λοξό σχήμα εμβρύου που έγινε στο τέλος εγκάρσιο

Β  
Εγκάρσιο σχήμα εμβρύου, με πρόπτωση του ενός χεριού του εμβρύου στον κόλπο

Γ  
Το εγκάρσιο σχήμα του εμβρύου μεταξύ 38-40 εβδομάδες

Δ  
Το εγκάρσιο σχήμα του εμβρύου στην 41η  εβδομάδα

Ε
Το εγκάρσιο σχήμα του εμβρύου που προήλθε από ισχιακή προβολή

1739. Ποια είναι η συχνότητα εμβολής από αμνιακό υγρό:

Α  
1/20000  τοκετούς

Β  
1/1000  τοκετούς

Γ  
1/500  τοκετούς

Δ  
1/100  τοκετούς

Ε
1/50  τοκετούς

1740. Σε τι χρησιμεύει ο χειρισμός κατά Credè:

Α  
Συμβάλλει στην έξοδο του πλακούντα μετά τη γέννηση του εμβρύου

Β  
Συμβάλλει στην αποκόλληση του πλακούντα πριν τον τοκετό

Γ  
Συμβάλλει στην αποκόλληση του πλακούντα κατά τη διάρκεια του σταδίου της εξώθησης

Δ  
Συμβάλλει στην επιτάχυνση του τοκετού

Ε
Συμβάλλει στη διάγνωση του σχήματος του εμβρύου

1741. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει όταν έχουμε κεντρική αποκόλληση πλακούντα:

Α  
Υπάρχει μεγάλη κολπική αιμορραγία 

Β  
Δεν υπάρχει κολπική αιμορραγία

Γ  
Υπάρχει αιμοθώρακας 

Δ  
Εμφανίζεται αιμορραγία ορθού 

Ε
Όλα τα παραπάνω

1742. Ποια είναι η πιο συχνή λοίμωξη στη λοχεία:

Α  
Ουρολοίμωξη

Β  
Ενδομητρίτις

Γ  
Πνευμονία

Δ  
Μαστίτις

Ε
Θρομβοφλεβίτις

1743. Γιατί το ποσοστό ουρολοιμώξεων κατά την κύηση είναι αυξημένο:

Α  
Λόγω διάτασης των ουρητήρων 

Β  
Λόγω διάτασης της μήτρας

Γ  
Λόγω κολπίτιδας

Δ  
Λόγω πρόωρων ωδίνων

Ε
Τα Α και Β

1744. Ποιο από τα παρακάτω προκαλεί αιμορραγία στη λοχεία:

Α  
Υπολείμματα πλακούντα

Β  
Ενδομητρίτις

Γ  
Ουρολοίμωξη

Δ  
Θρομβοφλεβίτις

Ε
Τα Α και Β

1745. Ποιο από τα κατωτέρω είναι παράμετροι του βιοφυσικού προφίλ ενός εμβρύου:

Α  
NST, αναπνευστικές κινήσεις του εμβρύου, εμβρυικές κινήσεις

Β  
Apgar score
Γ  
Εμβρυικός τόνος, ποσότης αμνιακού υγρού

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα Α και Γ

1746. Ποιο μπορεί να είναι το αίτιο της μη παλινδρόμησης της μήτρας στη λοχεία:

Α  
Υπολείμματα πλακούντα

Β  
Ενδομητρίτις

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Πνευμονία

1747. Αίτια πυρετού κατά τη λοχεία:

Α  
Μαστίτις

Β  
Ενδομητρίτις

Γ  
Θρομβοφλεβίτις

Δ  
Πνευμονία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1748. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί σύμπτωμα ενδομητρίτιδος στη λοχεία:

Α  
Άλγος στον πυθμένα της μήτρας

Β  
Υψηλός πυρετός

Γ  
Δύσοσμα λόχια

Δ  
Κατάθλιψη

Ε
Τα Α, Β και Γ

1749. Σε ποιο από τα παρακάτω μπορεί να οφείλονται οι παθολογικές τιμές pH στο αίμα του τριχωτού της κεφαλής του εμβρύου στον τοκετό:

Α  
Πίεση του ομφαλίου λώρου

Β  
Ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης

Γ  
Τα Α και Β

Δ  
Ουρολοίμωξη της εγκύου

Ε
HPV λοίμωξη της εγκύου

1750. Πόσα ωάρια και σπερματοζωάρια χρειάζονται για τη γονιμοποίηση μιας διζυγωτικής δίδυμης κύησης:

Α  
2 ωάρια γονιμοποιούνται από 2 ξεχωριστά σπερματοζωάρια

Β  
2 ωάρια γονιμοποιούνται από 1 σπερματοζωάριο

Γ  
1 ωάριο γονιμοποιείται από 2 σπερματοζωάρια

Δ  
1 ωάριο γονιμοποιείται από 1 σπερματοζωάριο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1751. Ποιο βάρος εμβρύου είναι ενδεικτικό για την 24η  εβδομάδα κύησης:

Α  
500 gr
Β  
1000 gr
Γ  
1300 gr
Δ  
1600 gr
Ε
1800 gr
1752. Η μέτρηση του πηλίκου  Λεκιθίνης /Σφιγγομυελίνης σε μία έγκυο γυναίκα 35 εβδομάδων με επαπειλούμενο πρόωρο τοκετό χρησιμεύει για να ελέγξουμε αν:

Α  
Το βάρος του εμβρύου είναι > 3000 g
Β  
Το βάρος του εμβρύου είναι < 1000 g
Γ  
Υπάρχει αναπνευστική ωριμότητα του εμβρύου

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Υπάρχει προεκλαμψία

1753. Η αμνιοσκόπηση γίνεται:

Α  
Για την ακρόαση των παλμών του εμβρύου

Β  
Για έλεγχο της περιτοναικής κοιλότητας της εγκύου

Γ  
Για έλεγχο του αμνιακού υγρού ( κεχρωσμένο ή όχι )

Δ  
Για διάγνωση της ατονίας της μήτρας

Ε
Για τον έλεγχο του πλακούντα

1754. Η υπερέμεση της κύησης παρουσιάζεται συνήθως:

Α  
Στο 1ο τρίμηνο της κύησης 

Β  
Στο 2ο τρίμηνο της κύησης

Γ  
Στο 3ο τρίμηνο της κύησης

Δ  
Στην παράταση της κύησης

Ε
Κατά τη διάρκεια του τοκετού

1755. Με ποιο από τα παρακάτω ελέγχεται  η λειτουργικότητα του πλακούντα σε κύηση 35 εβδομάδων: 

Α  
Με υπερηχογράφημα

Β  
Με καρδιοτοκογραφία

Γ  
Με μαγνητική τομογραφία

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Με αξονική τομογραφία

1756. Ποια είναι η μέση ποσότητα του αμνιακού υγρού κατά την πιθανή ημερομηνία τοκετού:

Α  
200 ml
Β  
1000 ml
Γ  
1500 ml
Δ  
1800 ml
Ε
2000 ml
1757. Σε ποιες από τις παρακάτω λοιμώξεις της κύησης περιγράφονται εμβρυοπάθειες:

Α  
Τοξοπλάσμωση

Β  
Ερυθρά

Γ  
Λιστερίωση
Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κολπίτις

1758. Σε τι ποσοστό αποδίδονται στον προδρομικό πλακούντα οι κολπικές αιμορραγίες 3ου τριμήνου της κυήσεως:

Α  
2%

Β  
10-15%

Γ  
40-50%

Δ  
60-70%

Ε
80%-90%

1759. Ποιο είναι το ποσοστό αυτόματης έκτρωσης μετά από αμνιοπαρακέντηση:

Α  
0%

Β  
0.5%

Γ  
5%

Δ  
10%

Ε
20%

1760. Πότε γίνεται συνήθως η αμνιοπαρακέντηση για προγεννητικό έλεγχο:

Α  
Την 4η -5η  εβδομάδα

Β  
Την 16η -18η  εβδομάδα

Γ  
Την 32η -34η  εβδομάδα

Δ  
Την 34η -36η  εβδομάδα

Ε
Την 38η -40η  εβδομάδα

1761. Για ποιο από τα παρακάτω μπορεί να γίνει αμνιοπαρακέντηση:

Α  
Ελεγχος ωριμότητας του εμβρύου

Β  
Μέτρηση χολερυθρίνης του αμνιακού υγρού

Γ  
Έλεγχος ενδομήτριας λοίμωξης

Δ  
Για τοκόλυση

Ε
Τα Α και Β και Γ

1762. Στην κύηση μπορεί να γίνει λήψη χοριακών λαχνών:

Α  
Διατραχηλικά

Β  
Διακοιλιακά

Γ  
Από τον ορό του αίματος της εγκύου

Δ  
Από τα ούρα της εγκύου

Ε
Τα Α και Β

1763. Ποιό από τα παρακάτω είναι παθογνωμονικό  της επαπειλούμενης ρήξης της μήτρας:

Α  
Τετανική σύσπαση της μήτρας

Β  
Έλλειψη ωδίνων

Γ  
Συχνουρία

Δ  
Δύσπνοια

Ε
Φωτοφοβία

1764. Προδιαθεσικοί παράγοντες για ρήξη της μήτρας στον τοκετό:

Α  
Προηγούμενη εκπυρήνιση ινομυώματος

Β  
Προηγούμενες καισαρικές τομές

Γ  
Υπέρβαρο έμβρυο

Δ  
Δυσαναλογία

Ε
Όλα τα παραπάνω
1765. Ποια τιμή pH στο αίμα του τριχωτού της κεφαλής του εμβρύου δηλώνει άμεσο κίδυνο για τη ζωή του:

Α  
< 7.20

Β  
< 7.27

Γ  
< 7.26

Δ  
< 7.25

Ε
< 7.23

1766. Πόση είναι η φυσιολογική απώλεια αίματος σε φυσιολογικό τοκετό:

Α  
300-500 ml
Β  
1000 ml 

Γ  
1500 ml
Δ  
1800 ml
Ε
2000 ml
1767. 392. Τι είναι το σύνδρομο Sheehan:

Α  
Ισχαιμική νέκρωση της αδενοϋπόφυσης

Β  
Υπερπαραγωγή γοναδοτροπινών

Γ  
Υπερπρολακτιναιμία

Δ  
Μηνιγγίτις

Ε
Εγκεφαλίτις

1768. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται στο σύνδρομο Sheehan:

Α  
Αμηνόρροια

Β  
Αγαλακτία

Γ  
Υποθερμία

Δ  
Αδυναμία

Ε
Όλα τα παραπάνω
1769. Σε ποιο ύψος βρίσκεται ο πυθμένας της μήτρας μερικές ώρες μετά τον τοκετό:

Α  
Στην ξιφοειδή απόφυση

Β  
Μεταξύ ομφαλού και ξιφοειδούς αποφύσεως

Γ  
Στον ομφαλό 

Δ  
Μεταξύ ηβικής συμφύσεως και ομφαλού

Ε
Στην ηβική σύμφυση

1770. Σε ποιο ύψος βρίσκεται ο πυθμένας της μήτρας 2 εβδομάδες μετά τον τοκετό:

Α  
Στην ξιφοειδή απόφυση 

Β  
Μεταξύ ομφαλού και ξιφοειδούς αποφύσεως

Γ  
Στον ομφαλό 

Δ  
Μεταξύ ηβικής συμφύσεως και ομφαλού

Ε
Στην ηβική σύμφυση

1771. Ποια είναι τα κλινικά συμπτωματα της μαστίτιδος στη λοχεία:

Α  
Πυρετός

Β  
Τοπική ερυθρότης

Γ  
Τοπικό άλγος

Δ  
Υποθερμία 

Ε
Τα Α, Β και Γ

1772. Τι πρέπει να γίνει άμεσα σε περίπτωση εμφάνισης οψίμων βραδυοκαρδιών του εμβρύου στο στάδιο της διαστολής:

Α  
Προσδιορισμός του pH του εμβρύου (από το τριχωτό της κεφαλής)

Β  
Αλλαγή θέσεως της επιτόκου

Γ  
Προετοιμασία για πιθανή καισαρική τομή 

Δ  
Παρακολούθηση 

Ε
Τα Α, Β και Γ

1773. Ποιο είναι το μέγιστο επιτρεπτό ύψος της κεφαλής στον πυελογεννητικό σωλήνα από το οποίο μπορεί να εφαρμοσθεί αναρροφητική εμβρυουλκία:

Α  
+1

Β  
+3

Γ  
0

Δ  
-1

Ε
-2

1774. Ποιες προϋποθέσεις πρέπει να πληρούνται για την εκτέλεση εμβρυουλκίας:

Α  
Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης
Β  
Τελεία διαστολή του τραχήλου

Γ  
Ύψος της προβάλλουσας κεφαλής τουλάχιστον στο επίπεδο 0

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ

1775. Πόσο χρόνο μετά από μια καισαρική τομή επιτρέπεται μία νέα κύηση:

Α   
Μετά 1 μήνα 

Β  
Μετά 2 μήνες

Γ   
Μετά 3 μήνες

Δ  
Μετά 1 έτος

Ε
Μετά 5 έτη

1776. Τι συνιστάται σε μία έγκυο 10 εβδομάδων που προσβλήθηκε από ερυθρά:

Α  
Διακοπή της κύησης

Β  
Συνέχιση της κύησης και χορήγηση σπειραμυκίνης 2 gr. την ημέρα για 6 εβδομέδες

Γ  
Συνέχιση της κύησης και χορήγηση σπειραμυκίνης 2 gr. την ημέρα για 3 εβδομάδες

Δ  
Καισαρική τομή την 30η εβδομάδα

Ε
χορήγηση γ-σφαιρίνης στη γυναίκα

1777. Ποιό από τα παρακάτω είναι ένδειξη για αμνιοπαρακέντηση:

Α  
Ηλικία μητέρας μεγαλύτερη των 35 ετών

Β  
Αυξημένη αυχενική διαφάνεια σε συνδυασμό με θετικό τριπλό ή διπλό βιοχημικό τεστ

Γ  
Ιστορικό συγγενών διαμαρτιών στην οικογένεια

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Καμία εκ των ανωτέρω

1778. Ποια υπερηχογραφικά ευρήματα εμφανίζονται στο σύνδρομο Potter I:

Α  
Μεγάλοι νεφροί

Β  
Ολιγάμνιο

Γ  
Τα Α και Β

Δ  
Υδράμνιο

Ε
Μικροί νεφροί

1779. Σε ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις παρατηρείται υδράμνιο στην κύηση:

Α  
Αγενεσία νεφρών, ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης

Β  
Πολυκυστικοί νεφροί, ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης

Γ  
Παράταση της κύησης

Δ  
Ανεγκεφαλία, υδροκεφαλία, ατρησία δωδεκαδακτύλου, γαστρόσχιση

Ε
Τα Α, Β και Γ

1780. Πού υπάρχει η βαρθόνιος ουσία στην κύηση:

Α  
Στόν πλακούντα

Β  
Στις θηλές των μαστών της εγκύου

Γ  
Στον ομφάλιο λώρο

Δ  
Στο ήπαρ του εβρύου

Ε
Στο μηκώνιο

1781. Ποια από τα παρακάτω υπερηχογραφικά ευρήματα εμφανίζονται στην ατρησία δωδεκαδακτύλου:

Α  
Εικόνα διπλής φυσαλίδας

Β  
Ολιγάμνιο

Γ  
Υδράμνιο

Δ  
Τα Α και Γ

Ε
Τα Α και Β

1782. Μια σφιχτή περιτύλιξη του ομφαλίου λώρου μπορεί να προκαλέσει ενδομήτριο θάνατο του εμβρύου όταν:

Α  
Είναι γύρω από τον αυχένα του εμβρύου

Β  
Είναι γύρω από το αριστερό χέρι και δεξί πόδι του εμβρύου

Γ  
Είναι γύρω από το δεξί χέρι και αριστερό πόδι του εμβρύου

Δ  
Είναι γύρω από τον ώμο και αριστερό πόδι του εμβρύου

Ε
Όλα τα παραπάνω

1783. Πότε μπορεί να γίνει η δερματοαντίδραση Mantoux σε μια έγκυο:

Α  
Μονο στο 2ο τρίμηνο 

Β  
Μόνο στο 3ο τρίμηνο

Γ  
Απαγορεύεται στην κύηση

Δ  
Αμέσως μετά τον τοκετό

Ε
Όταν κριθεί αναγκαίο 

1784. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χορηγείται σε έγκυο γυναίκα που έχει ενεργό λοίμωξη από τοξόπλασμα:

Α  
Παρακεταμόλη

Β  
Θεϊικό μαγνήσιο

Γ  
Σπειραμυκίνη

Δ  
Λιδοκαϊνη

Ε
Μεθοτρεξάτη

1785. Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Οι ανοσοσφαιρίνες IgA και IgM δεν  περνούν δια μέσου του πλακούντα στο έμβρυο

Β  
Οι ανοσοσφαιρίνες IgA και IgM περνούν δια μέσου του πλακούντα στο έμβρυο

Γ  
Οι ανοσοσφαιρίνες IgG περνούν δια μέσου του πλακούντα στο έμβρυο

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Τα Α και Γ

1786. Σε ποια ηλικία της κύησης επιτρέπεται ο εμβολιασμός της ερυθράς σε έγκυο που ΔΕΝ έχει αντισώματα για την ερυθρά:

Α  
Επιτρέπεται στο 1ο τρίμηνο

Β  
Επιτρέπεται στο 2ο τρίμηνο

Γ  
Επιτρέπεται στο 3ο τρίμηνο

Δ  
Επιτρέπεται σε όλη την διάρκεια της κύησης

Ε
Απαγορεύεται σε όλη την διάρκεια της κύησης

1787. Το επίπεδο της εισόδου της μικρής πυέλου ορίζεται:

Α  
Μπροστά από το άνω χείλος της ηβικής σύμφυσης, πίσω από το ακρωτήριο των μαιευτήρων και 

προς τα πλαγια από την ανώνυμη γραμμή

Β  
Μπροστά από το κάτω χείλος της ηβικής σύμφυσης και πίσω από τον κόκκυγα 

Γ  
Μπροστά από τις λαγονοκτενικές ακρολοφίες και πίσω από τον 3ο ιερό σπόνδυλο

Δ  
Μπροστά από τις λαγονοκτενικές ακρολοφίες και πίσω από τον κόκκυγα

Ε
Μπροστά από το κάτω χείλος της ηβικής σύμφυσης και πίσω από το ακρωτήριο των μαιευτήρων

1788. Ποιο είναι το μήκος της προσθιοπίσθιας διαμέτρου στο επίπεδο της εισόδου:

Α  
8 cm
Β  
11cm
Γ  
15cm
Δ  
16cm
Ε
17cm
1789. Ποιο είναι το μήκος της προσθιοπίσθιας διαμέτρου στο επίπεδο του στενού:

Α  
16cm
Β  
13cm
Γ  
14cm
Δ  
11cm
Ε
15cm
1790. Ποιο είναι το μήκος της προσθιοπίσθιας διαμέτρου στο επίπεδο της ευρυχωρίας:

Α  
12cm
Β  
14cm
Γ  
15cm
Δ  
16cm
Ε
17cm
1791. Ποιο είναι το μήκος της προσθιοπίσθιας διαμέτρου στο επίπεδο της εξόδου:

Α  
7-8cm
Β  
9-12 cm
Γ  
12-15cm
Δ  
15-16cm
Ε
15-17cm
1792. Ποιο είναι το μήκος της λοξής διαμέτρου στο επίπεδο της εισόδου:

Α  
12cm
Β  
14cm
Γ  
15cm
Δ  
16cm
Ε
8 cm
1793. Από ποιες ραφές σχηματίζεται η μεγάλη πηγή:

Α  
Μετωπιαία, οβελιαία, στεφανιαία

Β  
Λαμβδοειδή, οβελιαία

Γ  
Στεφανιαία, λαμβδοειδή

Δ  
Μετωπιαία

Ε
Μετωπιαία, λαμβδοειδή

1794. Από ποιες ραφές σχηματίζεται η μικρή πηγή:

Α  
Μετωπιαία, οβελιαία, στεφανιαία

Β  
Λαμβδοειδή, οβελιαία

Γ  
Στεφανιαία, λαμβδοειδή

Δ  
Μετωπιαία, στεφανιαία

Ε
Μετωπιαία, λαμβδοειδή

1795. Τι είναι στιφρός πλακούντας:

Α  
Όταν ο πλακούντας εισέρχεται στο μυομήτριο

Β  
Όταν ο προδρομικός πλακούντας είναι και πρόσθιος

Γ  
Όταν ο προδρομικός πλακούντας είναι και οπίσθιος

Δ  
 
Όταν ο πλακούντας είναι  πλάγιος

Ε
Όταν ο πλακούντας εχει παραπλακούντα

1796. Με ποιο από τα παρακάτω αντιμετωπίζεται ο στιφρός πλακούντας σε περίπτωση αιμορραγίας:

Α  
Χορήγηση ριτονδρίνης

Β  
Χορήγηση οκυτοκίνης

Γ  
Χορήγηση θειικού μαγνησίου

Δ  
Υστερεκτομή

Ε
Χορήγηση υδραλαζίνης

1797. Σε μία έγκυο γυναίκα με HbsAg(+) το έμβρυο μπορεί να μολυνθεί:

Α  
Κατά την κύηση

Β  
Κατά τον τοκετό

Γ  
Μετά τον τοκετό

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1798. Υστεροτοκία είναι:

Α  
Η γέννηση εμβρύου 

Β  
Το πρώτο στάδιο του τοκετού

Γ  
Το τρίτο στάδιο του τοκετού

Δ  
Το διάστημα μεταξύ γέννησης του εμβρύου και απολίνωσης του ομφάλιου λώρου

Ε
Τα Α και Β

1799. Πόσο χρονικό διάστημα μπορεί να αναμένει ο Μαιευτήρας μετά από τη γέννηση του εμβρύου για την ολοκλήρωση της υστεροτοκίας:

Α  
2 λεπτά 

Β  
10 λεπτά 

Γ  
1 ώρα

Δ  
2 ώρες

Ε
3 ώρες

1800. Ποια από τις παρακάτω είναι ανδρική μέθοδος αντισύλληψης:

Α  
Ενδομήτριο σπείραμα

Β  
Αντισυλληπτικός σπόγγος

Γ  
Κολπικό διάφραγμα

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1801. Σε θεραπεία υπερτρίχωσης μπορούν να χορηγηθούν κυρίως:

Α  
Σπειρονολακτόνη

Β  
Κορτικοειδή

Γ  
Οξεική κυπροτερόνη

Δ  
Κλομιφένη

Ε
Όλα τα παραπάνω

1802. Για τη θεραπεία της υπερπρολακτιναιμίας χρησιμοποιείται:

Α  
Προγεστερόνη

Β  
Βρωμοκρυπτίνη

Γ  
Ταμοξιφαίνη

Δ  
Τα Β και το Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

1803. Η ηλικία εμμηνόπαυσης έχει συσχετισθεί με:

Α  
Τον αριθμό των κυήσεων

Β  
Τη μόρφωση

Γ  
Την ηλικία εμμηναρχής

Δ  
Τη λήψη ναρκωτικών

Ε
Όλα τα παραπάνω

1804. Η κιτρική κλομιφένη έχει παρόμοια δράση με:

Α  
Την TSH
Β  
Την FSH
Γ  
Την ταμοξιφαίνη

Δ  
Την προγεστερόνη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1805. Τα GnRH ανάλογα χρησιμοποιούνται στη θεραπεία:

Α  
Της κύησης

Β  
Της ενδομητρίωσης

Γ  
Του καρκίνου του στομάχου

Δ  
Των ινομυωμάτων

Ε
Των Β και Δ

1806. Η κυριότερη παρενέργεια από την χορήγηση GnRH αναλόγων είναι:

Α  
Υπερτρίχωση

Β  
Επιγαστραλγία

Γ  
Οστεοπόρωση

Δ  
Κεφαλαλγία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1807. Η έκκριση της προλακτίνης διεγείρεται από:

Α  
FSH
B  
GnRH
Γ  
TRH
Δ  
Τα Α και Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

1808. Κορίτσια με σύνδρομο Down συνήθως έχουν:

Α  
Καθυστερημένη εμμηναρχή

Β  
Ωοθηκική δυσγενεσία

Γ  
Δασυτριχισμό

Δ  
Καθυστερημένη ανάπτυξη

Ε
Τα Ακαι Δ

1809. Ασθενείς με σύνδρομο Cushing συνήθως εμφανίζουν:

Α  
Μεγάλη κλειτορίδα

Β  
Υπερθυρεοειδισμό

Γ  
Οστεοπόρωση

Δ  
Υπόταση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1810. Σε ποια ηλικία κυήσεως ανευρίσκεται ο μέγιστος όγκος αμνιακού υγρού:

Α  
12-18 εβδομάδες

Β  
20-23 εβδομάδες

Γ  
28-32 εβδομάδες

Δ  
36-38 εβδομάδες

Ε
Πάνω από 40 εβδομάδες

1811. Αιτίες ανώμαλης κολπικής αιμόρροιας:

Α  
Σύνδρομο Cushing
B
Κύηση

Γ  
Λέπρα

Δ  
Έκτοπη κύηση

Ε
Το Β και Δ

1812. Θεωρίες παθογένειας της ενδομητρίωσης:

Α  
Προέλευση από εμβρυικά στοιχεία

Β  
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ  
Μετάπλαση περιτοναϊκού μεσοθηλίου

Δ  
Τα Α και το Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

1813. Απόλυτες αντενδείξεις αντισυλληπτικών δισκίων από το στόμα:

Α  
Θρόμβωση

Β  
Σοβαρή υπερλιπιδαιμία

Γ  
Καρκίνος μαστού  

Δ 
Νόσοι του ήπατος

Ε
Όλα τα παραπάνω

1814. Ποιες από τις κατωτέρω καταστάσεις δυνατόν να εμφανισθούν ως κυστικο μόρφωμα του αιδοίου:

Α  
Κύστη βαρθολινείου αδένα

Β  
Λίπωμα

Γ  
Ινομύωμα

Δ  
Θηλώμα
Ε
Όλα τα παραπάνω.

1815. Ποιες από τις κατωτέρω καταστάσεις δυνατόν να εμφανισθούν ως συμπαγείς  όγκοι του αιδοίου:

Α  
Βλεννώδεις κύστεις

Β  
Σμηγματογόνες κύστεις

Γ  
Μελαγχρωματικοί σπίλοι

Δ  
Ατροφικός λειχήνας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1816. Ποια από τα παρακάτω αποτελούν Δυστροφικές βλάβες του αιδοίου:

Α  
Αιμαγγειώματα

Β  
Νευρινώματα

Γ  
Λευκοπλακία

Δ  
Βλεννώδεις κύστεις

Ε
Όλα τα παραπάνω

1817. Ποια από τα παρακάτω αποτελούν καλοήθεις παθήσεις του τραχήλου:

Α  
Πολύποδες

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Αδένωση του τραχήλου

Δ  
Κονδυλώματα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1818. Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές ινομυωμάτων:

Α  
Λιπώδης εκφύλιση

Β  
Συστροφή του μίσχου του ινομυώματος

Γ  
Κυστική εκφύλιση

Δ  
Ερυθρά εκφύλιση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1819. Η σαρκωματώδης εξαλλαγή των ινομυωμάτων συμβαίνει στο:

Α  
70%

Β  
50%

Γ  
20%

Δ  
10%

Ε
0,5%

1820. Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν αιτίες ακράτειας ούρων:

Α  
Σύνδρομο Turner
Β  
Δυσγερμίνωμα ωοθήκης

Γ  
Υπερδραστήρια κύστη

Δ  
Υπερπλασία επινεφριδίου

Ε
Όλα τα παραπάνω

1821. Τι χαρακτηρίζει το στάδιο ΙΙΙ του καρκίνου του κόλπου (FIGO 1995):

Α  
Επέκτασή του στην ουροδόχο κύστη

Β  
Καρκίνωμα in situ
Γ  
Καρκίνωμα που επεκτείνεται στο πυελικό τοίχωμα

Δ  
Επέκτασή του στο ορθό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1822. Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν παράγοντες κινδύνου για Ca ενδομητρίου:

Α  
Παχυσαρκία

Β  
Υπέρταση

Γ  
Διαβήτης

Δ  
Μονοφασικοί κύκλοι

Ε
Όλα τα παραπάνω

1823. Ποιές από τις παρακάτω θεωρούνται προκαρκινικές καταστάσεις του ενδομητρίου:

Α  
Αδενομύωση

Β  
Σύνθετη υπερπλασία ενδομητρίου με ατυπία

Γ  
Ενδομητρίτις

Δ  
Πρώϊμη ήβη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1824. Ποιος είναι ο συχνότερος ιστολογικός τύπος καρκίνου του μαστού:

Α  
Θηλώδες

Β  
Καρκινοσάρκωμα

Γ  
Διηθητικό πορογενές αδενοκαρκίνωμα

Δ  
Βλεννώδες

Ε
Λοβιδιακό καρκίνωμα

1825. Η διαγνωστική αξία των υπερήχων στην ανίχνευση των σοβαρών συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου ανέρχεται στο:

Α  
5%-10%

Β  
15%-20%

Γ  
25%-35%

Δ  
35%-45%

Ε
70%-75%

1826. Προδιαθεσικό παράγοντα για ανάπτυξη προεκλαμψίας αποτελεί:

Α  
Η κύηση στην εφηβεία

Β  
Η πολύδυμη κύηση

Γ  
Η μύλη κύηση

Δ  
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Ε
Όλα τα παραπάνω

1827. Ασθενείς με σύνδρομο HELLP δυνατόν να εμφανίσουν:

Α  
Αιμόλυση

Β  
Αυξημένα ηπατικά ένζυμα

Γ  
Ελαττωμένο αριθμό αιμοπεταλίων

Δ  
Πόνο στο δεξιό υποχόνδριο

Ε
Όλα τα παραπάνω

1828. Σε τι ποσοστό το σύνδρομο HELLP παρουσιάζεται επί ασθενών με βαρειά προεκλαμψία:

Α  
90%

Β  
70%

Γ  
60%

Δ  
40%

Ε
6%

1829. Το σύνδρομο μετάγγισης από έμβρυο σε έμβρυο επί διδύμου κυήσεως αποτελεί σοβαρή επιπλοκή:

Α  
Του υδραμνίου

Β  
Των μονοχοριακών κυήσεων

Γ  
Των διαμνιακών κυήσεων

Δ  
Της προεκλαμψίας

Ε
Κανενός από τα παραπάνω

1830. Στο βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου συμπεριλαμβάνεται:

Α  
Η διαστολή του τραχήλου

Β  
Η εμπέδωση της κεφαλής

Γ  
Ο εμβρυικός μυϊκός τόνος

Δ  
Η αρτηριακή πίεση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1831. Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν αντενδείξεις πρόκλησης τοκετού:

Α  
Επιπωματικός πλακούντας

Β  
Προβολή ομφαλίδος

Γ  
Εγκάρσιο σχήμα εμβρύου

Δ  
Όλα  τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα Α, Β, Γ

1832. Τρόποι χορήγησης των προσταγλανδινών στον τοκετό:

Α  
Από το στόμα

Β  
Ενδοτραχηλικά

Γ  
Κολπικά

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα Α, Β, Γ 

1833. Η ενεργός φάση του πρώτου σταδίου του τοκετού στις πρωτοτόκες συνήθως διαρκεί:

Α  
1 έως 2 ώρες

Β  
2 έως 3 ώρες

Γ   
3 έως 4 ώρες

Δ  
5 έως 7 ώρες

Ε
6 έως 12 ώρες

1834. Αντενδείξεις επισκληριδίου αναισθησίας στην επίτοκο:

Α  
Σακχαρώδης διαβήτης

Β  
Πολύδυμη κύηση

Γ  
Διαταραχές πηκτικότητας

Δ  
Παθήσεις αναπνευστικού συστήματος

Ε
Όλα τα παραπάνω

1835. Το Apgar score των νεογνών περιλαμβάνει:

Α  
Την αρτηριακή πίεση

Β  
Τη διούρηση

Γ  
Το χρώμα του δέρματος

Δ  
Τη μέτρηση της γλυκόζης του αίματος

Ε
Όλα τα παραπάνω

1836. Καταστάσεις που προκαλούν εμβρυομητρική μετάγγιση κατά την κύηση μπορεί να είναι:

Α  
Παθήσεις νεφρών 

Β  
Υπερθυρεοειδισμός

Γ  
Αμνιοπαρακέντηση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω
1837. Σε κύηση 12 εβδομάδων ο όγκος του αμνιακού υγρού είναι περίπου:

Α  
300 ml
B. 
260 ml
Γ  
230 ml
Δ  
180 ml
Ε
50 ml
1838. Οι ακόλουθες φαρμακευτικές ουσίες είναι γνωστό ότι προκαλούν τερατογένεση κατά την κύηση:

Α  
Πενικιλίνη

Β  
Ερυθρομυκίνη

Γ  
Κεφαλοσπορίνες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1839. Υψηλού κινδύνου τύποι HPV είναι:

Α  
5 και 20

Β  
6 και 11

Γ  
16 και 18

Δ.
12 και 22

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1840. Πρωτοπαθής αμηνόρροια χαρακτηρίζει το σύνδρομο:

Α  
Cushing
B. 
Rokitansky-Kustner-Hauser
Γ  
Sheehan
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1841. Η γαλακτόρροια μπορεί να συνδυάζεται με:

Α  
Λήψη ψυχοφαρμάκων

Β  
Υποθυρεοειδισμό 

Γ  
Λοχεία

Δ  
Αδενώματα υπόφυσης

Ε
Όλα τα παραπάνω

1842. Στην εμμηνόπαυση παρατηρείται:

Α  
Αυξημένη FSH
Β  
Μείωση οιστρογόνων

Γ  
Αμηνόρροια

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1843. Συχνότερο καλόηθες νεόπλασμα ωοθηκών:

Α  
Ίνωμα

Β  
Θήκωμα

Γ  
Ορώδες κυσταδένωμα

Δ  
Όγκος Brenner
E. 
Αδενοΐνωμα

1844. Σε ποιές καταστάσεις ΔΕΝ υπάρχει ένδειξη για  τοκόλυση:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Ενδομήτριος θάνατος

Γ  
Πρόωρες συσπάσεις

Δ  
Ολιγάμνιο

Ε
Όλα τα παραπάνω

1845. Σε ποιο ποσοστό (%) της τροφοβλαστικής νόσου εμφανίζεται το χοριοκαρκίνωμα:

Α  
80%

Β  
60%

Γ  
40%

Δ  
15%

Ε
3%

1846. Το ωχρό σωμάτιο παράγει:

Α  
Κορτιζόνη

Β  
TSH
Γ  
Τεστοστερόνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1847. Η ενεργοποίηση των σπερματοζωαρίων γίνεται:

Α  
Στα σπερματικά σωληνάρια

Β  
Στον προστάτη

Γ  
Στην τραχηλική βλέννη

Δ  
Στην επιδιδυμίδα

Ε
Τα Γ και Δ

1848. Ποιο από τα παρακάτω  διαγιγνώσκεται με υστεροσαλπιγγογραφία:

Α  
Ινομυώματα

Β  
Σύνδρομο Asherman
Γ  
Διπλή μήτρα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Β

1849. Η φυσιολογική διακύμανση του  όγκου του σπέρματος είναι:

Α  
0,2 – 0,8ml
B  
1 – 1,5 ml
Γ  
2 – 6 ml
Δ  
8 -10 ml
E  
10 – 12 ml
1850. Τρισωμία ΧΥΥ παρατηρείται:

Α 
Στο σύνδρομο Klinefelter
B. 
Στο σύνδρομο Savage
Γ  
Στο σύνδρομο Turner
Δ  
Στο σύνδρομο Silver
Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω
1851. Φαρμακευτική θεραπεία ανδρικής υπογονιμότητας:

Α  
Κιτρική κλομιφένη
Β 
Βιταμίνη Ε

Γ  
Αντιβιοτικά

Δ  
Γοναδοτροπίνες

Ε
Όλα τα παραπάνω

1852. Το πρώτο παιδί μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) γεννήθηκε το:

Α  
1976

Β  
1978

Γ  
1982

Δ  
1983

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1853. Η παρακολούθηση της μύλης κύησης γίνεται συνήθως με:

Α  
Μαγνητική τομογραφία

Β  
FSH
Γ  
β-hCG
Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε
Λαπαροσκόπηση

1854. Το pH του αμνιακού υγρού είναι:

Α  
6,5

Β  
7

Γ  
Όξινο

Δ  
Αλκαλικό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1855. Τοκόλυση ενδείκνυται σε:

Α  
Νεκρό έμβρυο

Β  
Ηλικία κύησης 39 – 40 εβδομάδων

Γ  
Εγκάρσιο σχήμα και προχωρημένη διαστολή

Δ  
Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1856. Ενδείξεις πρόκλησης τοκετού:

Α  
Παράταση κύησης

Β  
Ενδομήτριος θάνατος

Γ  
Σοβαρή χοριοαμνιονίτιδα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα Α, Β, Γ

1857. Δυνητικές επιπλοκές από τη χορήγηση οκυτοκίνης:

Α  
Υπερδιέγερση μυομητρίου

Β  
Ατονία μήτρας μετά τον τοκετό

Γ  
Αποκόλληση πλακούντα

Δ  
Ρήξη μήτρας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1858. Αντενδείξεις πρόκλησης τοκετού:

Α  
Προβάλλουσα ομφαλίδα

Β  
Εγκάρσιο σχήμα

Γ  
Επιπωματικός πλακούντας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1859. Ενδείξεις πρόκλησης τοκετού:

Α  
Παράταση κύησης

Β  
Εμβρυϊκός θάνατος

Γ  
Χοριοαμνιονίτιδα

Δ  
Σοβαρή προεκλαμψία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1860. Εργαστηριακά ευρήματα σε διάχυτη ενδαγγειακή πήξη:

Α  
Αυξημένο ινωδογόνο

Β  
Ελαττωμένα προϊόντα αποδομής του ινώδους

Γ  
Ελαττωμένα αιμοπετάλια

Δ  
Φυσιολογικός χρόνος θρομβίνης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1861. Ποια είναι τα ποσοστά συγγενών διαμαρτιών του εμβρύου όταν η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη κατά την αρχή της κύησης είναι πάνω από 10mg/dl:

Α  
3%

Β  
8%

Γ  
12%

Δ  
23%

Ε
40%

1862. Η πρώϊμη αμνιοπαρακέντηση εκτελείται συνήθως σε ηλικία κύησης:

Α  
8 -9 εβδομάδων

Β  
10- 12 εβδομάδων

Γ  
13 – 14 εβδομάδων

Δ  
15 -16 εβδομάδων

Ε
17 – 18 εβδομάδων

1863. Σε ποιο από τα παρακάτω δρουν τα β-συμπαθομιμητικά φάρμακα:

Α  
Στο μυομήτριο

Β  
Στα αγγεία

Γ   
Στα Α και Β 

Δ  
Στα βρογχιόλια

Ε
Σε όλα τα ανωτέρω

1864. Ως καθυστέρηση της εμμηναρχής θεωρείται η εμφάνισή της μετά το:

Α  
9ο έτος της ηλικίας

Β  
10ο έτος της ηλικίας

Γ  
11ο έτος της ηλικίας

Δ  
12ο έτος της ηλικίας

Ε
15ο έτος της ηλικίας

1865. Σωματικά χαρακτηριστικά που εμφανίζονται στο σύνδρομο Turner μπορεί να είναι:

Α  
Γωνίωση του αντιβραχίου

Β  
Λοξοί οφθαλμοί

Γ  
Άφθονοι σπίλοι

Δ  
Χαμηλό ανάστημα

Ε
Όλα τα παραπάνω

1866. Το στάδιο ΙΙβ του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας χαρακτηρίζεται από:

Α  
Επέκταση στο πυελικό τοίχωμα

Β  
Μέγιστο βάθος διήθησης μέχρι 3 mm
Γ  
Επέκταση στο ορθό

Δ  
Εμφανή διήθηση παραμητρίου χωρίς να φτάνει στο πυελικό τοίχωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1867. Συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων συνδυάζεται με:

Α  
Υπóταση

Β  
Αμηνόρροια

Γ  
Αμαστία

Δ  
Αυξημένη TSH
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1868. Υψηλά επίπεδα προλακτίνης παρατηρούνται σε:

Α  
Κύηση
Β  
Ψυχολογικό stress
Γ  
Προλακτίνωμα

Δ  
Υποθυρεοειδισμό

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

1869. Η οπισθία κλίση της μήτρας:

Α  
Μπορεί να οφείλεται σε αδενομύωση

Β  
Ανευρίσκεται σε ποσοστό 20% των γυναικών

Γ  
Προκαλεί πάντα υπογονιμότητα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1870. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί αιτία υπερπρολακτιναιμίας:

Α  
Κύηση
Β  
Υποθυρεοειδισμός

Γ  
Υπερθυρεοειδισμός

Δ  
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Ε
Προλακτίνωμα

1871. Αμηνόρροια κεντρικής αιτιολογίας παρατηρείται σε:

Α  
Προλακτίνωμα της υποφύσεως

Β  
Νευρογενή ανορεξία

Γ  
Σύνδρομο κενού τουρκικού εφιππίου

Δ  
Ψυχολογικό stress
E  
Όλα τα παραπάνω

1872. Η συχνότητα του πρόωρου τοκετού κυμαίνεται στο:

Α  
0,2 – 0,5% όλων των γεννήσεων

Β  
1 – 2% όλων των γεννήσεων

Γ  
7 – 10% όλων των γεννήσεων

Δ  
40 – 45% όλων των γεννήσεων

Ε
80 – 90% όλων των γεννήσεων

1873. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα  χρησιμοποιούνται για τοκόλυση:

Α  
Οξυτοκίνη

Β  
Προσταγλανδίνες

Γ  
Θειϊκό μαγνήσιο

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

1874. Στα κλινικά συμπτώματα ασθενών με πολυκυστικές ωοθήκες (PCOs) περιλαμβάνονται:

Α  
Υπερτρίχωση

Β  
Αμηνόρροια

Γ  
Υπογονιμότητα

Δ  
Μελανίζουσα ακάνθωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1875. Ποια είναι η συχνότερη παρενέργεια των β-συμπαθομιμητικών:

Α  
Βραδυκαρδία

Β  
Υπογλυκαιμία

Γ  
Ταχυκαρδία

Δ  
Δυσκοιλιότητα

Ε
Βρογχόσπασμος

1876. Κορίτσια με σύνδρομο Down εμφανίζουν:

Α  
Πρώϊμη εμμηναρχή

Β  
Πρώϊμη ήβη

Γ  
Καθυστερημένη ήβη

Δ  
Δασυτριχισμό

Ε
Υψηλό ανάστημα

1877. Ο συνδυασμός γαλακτόρροιας και αμηνόρροιας σχετίζεται με:

Α  
Υπερθυρεοειδισμό

Β  
Αδένωμα της υπόφυσης

Γ  
Ενδομητρίωση

Δ  
Υποφυσεκτομή

Ε
Σύνδρομο Asherman
1878. Ποιο είναι ορθό για την βρωμοκρυπτίνη:

Α  
Είναι αναστολέας της LH
B. 
Διεγείρει την FSH
Γ  
Είναι βραχύτερης ενέργειας από την L-Dopa
Δ  
Είναι αγωνιστής της ντοπαμίνης

Ε
Είναι ανταγωνιστής της ντοπαμίνης

1879. Η χορήγηση ασπιρίνης στην κύηση μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Ολιγάμνιο

Β  
Πρόωρο τοκετό

Γ  
Διαταραχές αιμοπεταλίων

Δ  
Προεκλαμψία

Ε
Καθ’έξιν αποβολές

1880. Η πρόωρη εμμηνόπαυση χαρακτηρίζεται από:

Α  
Χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων

Β  
Υψηλά επίπεδα οιστρογόνων

Γ  
Χαμηλά επίπεδα γοναδοτροπινών
Δ  
Υψηλά επίπεδα TSH
Ε
Υπερπρολακτιναιμία

1881. Το σύνδρομο Albright χαρακτηρίζεται από:

Α  
Πρόωρη ήβη

Β  
Καθυστέρηση της ήβης

Γ  
Πρόωρη εμμηνόπαυση

Δ  
Υπογοναδοτροφικό υπογοναδισμό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1882. Σε ενδομήτριο θάνατο, το έμβρυο μπορεί να παραμείνει στη μήτρα χωρίς να προκαλέσει διαταραχές πήξης στη μητέρα μέχρι:

Α  
1 εβδομάδα

Β  
2 εβδομάδες

Γ  
4 εβδομάδες

Δ  
2 μήνες

Ε
3 μήνες

1883. Λειτουργική αιμορραγία της μήτρας οφείλεται σε:

Α  
Θρομβοπενία

Β  
Ενδομήτριους πολύποδες

Γ  
Μύλη κύηση

Δ  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Ε
Ινομύωμα μήτρας

1884. Πυελική φλεγμονή μπορούν να προκαλέσουν όλες οι παρακάτω παθήσεις ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τη νόσο του Crohn
B  
Τη χλαμυδιακή λοίμωξη 

Γ  
Τη σύφιλη

Δ  
Την οξεία σκωληκοειδίτιδα

Ε
Τη φυματίωση 

1885. Σε μία γυναίκα 24 ετών με ένα παιδί  με τρισωμία 21, ο κίνδυνος να γεννήσει και άλλο παιδί με τρισωμία 21 είναι:

Α  
1-2%

Β  
8-10%

Γ  
15-20%

Δ  
25-35%

Ε
60-70%

1886. Ποια είναι τα πλεονεκτήματα  της περιοχικής αναισθησίας σε σχέση με τη γενική νάρκωση, στην καισαρική τομή:

Α  
Είναι πιο ασφαλής, όταν δεν υπάρχουν αντενδείξεις

Β  
Μειώνει την πιθανότητα εισρόφησης

Γ  
Μειώνει τις επιπλοκές του αναπνευστικού

Δ  
Βελτιώνει το Apgar Score του νεογνού

Ε
Όλα τα παραπάνω

1887. Τι από τα παρακάτω ισχύει στις μαιευτικές αιμορραγίες:

Α  
Η γενική αναισθησία υπερτερεί της περιοχικής όταν υπάρχει   διαταραχή των χρόνων πήξης.

Β  
Απαιτούνται τουλάχιστον 2 μεγάλες περιφερικές φλέβες

Γ  
Πρέπει να υπάρχει πάντα διαθέσιμο διασταυρωμένο αίμα

Δ  
Τοποθετούνται συσκευές θέρμανσης της ασθενούς και των υγρών για την αποφυγή υποθερμίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1888. Πιθανές επιπλοκές της περιοχικής αναισθησίας είναι όλα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Υπόταση

Β  
Κεφαλαλγία

Γ  
Εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου

Δ  
Επίσχεση ούρων

Ε
Οσφυαλγία

1889. Ειδικοί υποδοχείς για την FSH στον άνδρα έχουν βρεθεί:

Α  
Στα κύτταρα Leydig
Β  
Στα κύτταρα Sertoli
Γ  
Στην επιδιδυμίδα

Δ  
Στη σπερματοδόχο κύστη

Ε
Στην ουρήθρα

1890. Τα σπερματοζωάρια παράγονται:

Α  
Στην επιδιδυμίδα

Β  
Στον προστάτη

Γ  
Στα σπερματικά σωληνάρια των όρχεων

Δ  
Στα κύτταρα Leydig
Ε
Σε όλα τα παραπάνω

1891. Στάδια σπερματογένεσης:

Α  
Σπερματίδη 

Β  
Σπερματοκύτταρο 1ης τάξης

Γ  
Σπερματοκύτταρο 2ης τάξης

Δ  
Ώριμο σπερματοζωάριο 

Ε
Όλα τα παραπάνω

1892. Ο ρυθμός της έκκρισης της FSH στον όρχι ρυθμίζεται από:

Α  
Την TSH
Β  
Την ανασταλτίνη

Γ  
Τα ώριμα σπερματοζωάρια

Δ  
Τη γλυκόζη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1893. Κατά την ήβη ο αριθμός των ωογονίων είναι:

Α  
2.000

Β  
20.000

Γ  
400.000 

Δ  
2.000.000

Ε
40.000.000

1894. Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών ( PCOS) χαρακτηρίζεται από:

Α  
Χρόνια ανωοθυλακιορρηξία

Β  
Υπερανδρογοναιμία

Γ  
Υπογονιμότητα

Δ  
Υπερτρίχωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

1895. Η υποθαλαμική αμηνόρροια χαρακτηρίζεται από:

Α  
Χαμηλή τιμή FSH
Β  
Χαμηλή τιμή ινσουλίνης

Γ  
Χαμηλή LH
Δ  
Παχυσαρκία

Ε
Τα Α και Γ

1896. Το σύνδρομο LUF (ωχρινοποιημένο άτρητο ωοθυλάκιο) χαρακτηρίζεται από:

Α  
Ανωοθυλακιορρηξία

Β  
Υψηλή TSH 

Γ  
Υψηλά επίπεδα ινσουλίνης

Δ  
Πρώϊμη ωοθυλακιορρηξία

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1897. Παθολογικές καταστάσεις της μήτρας που διαγιγνώσκονται με ΥΣΓ ( υστεροσαλπιγγογραφία)

Α  
Διπλή μήτρα 

Β  
Ενδομήτριες συμφύσεις

Γ  
Κύηση
Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Β

1898. Ενδείξεις βιοψίας όρχεων σε υπογονιμότητα:

Α  
Αποφρακτική αζωοσπερμία 

Β  
Υψηλά επίπεδα  FSH
Γ  
Φλεγμονή προστάτου (προστατίτιδα)

Δ  
Οξεία ορχίτιδα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1899. Σύνδρομο Klinefelter χαρακτηρίζεται από:

Α  
47 ΧΧΥ

Β  
46 ΧΥ

Γ  
47 ΧΧΧ

Δ  
45 ΧΟ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1900. Αντενδείξεις υστεροσκόπησης:

Α  
Ενδομήτριες συμφύσεις 

Β  
Κύηση
Γ  
Πολύποδας 

Δ  
Ca ενδομητρίου

Ε
Όλα τα παραπάνω 

1901. Η υπερπρολακτιναιμία μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Υπογονιμότητα 

Β  
Γαλακτόρροια

Γ  
Κεφαλαλγία

Δ  
Οπτικές διαταραχές

Ε
Όλα τα παραπάνω

1902. Πιθανές αιτίες ανεξήγητης υπογονιμότητας:

Α  
Αντισπερμικά αντισώματα 

Β  
Λανθάνουσα ενδομητρίωση

Γ  
Λανθάνουσα λοίμωξη έσω γεννητικών οργάνων

Δ  
Ψυχολογικό stress
Ε
Όλα τα παραπάνω 

1903. Η λήψη ωαρίων στην εξωσωματική γονιμοποίηση σήμερα γίνεται:

Α  
Με λαπαροσκόπηση

Β  
Με υστεροσκόπηση

Γ  
Διακολπικά με υπερηχογραφική καθοδήγηση  

Δ  
Διακοιλιακά με υπερηχογραφική καθοδήγηση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1904. Δωρεά ωαρίων γίνεται σε γυναίκα με:

Α  
Πρώϊμη εμμηνόπαυση

Β  
Γοναδική δυσγενεσία

Γ  
Υποθυρεοειδισμό

Δ  
Σακχαρώδη διαβήτη

Ε
Τα Α και Β 

1905. Πιθανολογούμενη αιτία ενδομητρίωσης:

Α  
Οικογενείς παράγοντες

Β  
Ανοσολογικοί παράγοντες

Γ  
Κύηση
Δ  
Ca ενδομητρίου

Ε
Τα Α και Β

1906. Συνηθέστερα συμπτώματα ενδομητρίωσης:

Α  
Χρόνιο πυελικό άλγος

Β  
Δυσμηνόρροια

Γ  
Αιμόπτυση

Δ  
Επιγαστραλγία

Ε
Τα Α και Β

1907. Επίπεδα CA – 125 αυξάνονται σε:

Α  
Ενδομητρίωση 

Β  
Ca ωοθηκών

Γ  
Ca εντέρου

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Στα Α και Β

1908. Συνήθεις θέσεις εντόπισης ενδομητρίωσης:

Α  
Δουγλάσειος χώρος  

Β  
Αριστερή ωοθήκη

Γ  
Ιερομητρικοί σύνδεσμοι

Δ  
Δεξιά ωοθήκη

Ε
Όλα τα παραπάνω

1909. Παρενέργειες χορήγησης δαναζόλης: 

Α  
Ελάττωση σωματικού βάρους

Β  
Ακμή

Γ  
Δασυτριχισμός

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Β και Γ 

1910. Διαγνωστικές μέθοδοι αδενομύωσης:

Α  
Βιοψία του μυομητρίου

Β  
Κολονοσκόπηση

Γ  
Μαγνητική τομογραφία ( MRI)

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Γ 

1911. Υψηλές τιμές υποφυσιακών γοναδοτροπινών παρατηρούνται σε:

Α  
Υποθαλαμική αμηνόρροια

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Γοναδική δυσγενεσία

Δ  
Σακχαρώδη διαβήτη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1912. Ποιες από τις παρακάτω ορμόνες παράγονται από το ωχρό σωμάτιο:

Α  
Προγεστερόνη

Β  
TSH
Γ  
DHEA-S
Δ  
Οιστραδιόλη

Ε
Τα Α και Δ 

1913. Η υπερπρολακτιναιμία μπορεί να οφείλεται σε:

Α  
Υπερθυρεοειδισμό

Β  
Χρήση L-Dopa
Γ  
Υποθυρεοειδισμό  

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1914. Σε ποιες από τις παρακάτω ορμόνες η α-υποομάδα τους είναι ταυτόσημη με την α-υποομάδα της χοριακής γοναδοτροπίνης:  

Α  
FSH
Β  
LH
Γ  
TSH
Δ  
Τα Α και Β

Ε
Σε όλες τις παραπάνω

1915. Τρόποι ελέγχου ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Θερμομετρικό διάγραμμα

Β  
Υπερηχογράφημα ωοθηκών

Γ  
Προγεστερόνη αίματος

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

1916. Στεροειδικές ορμόνες που παράγονται στην ωοθήκη:

Α  
Οιστρόνη

Β  
Ινσουλίνη

Γ  
Τ4

Δ  
Τεστοστερόνη

Ε
Τα Α και Δ

1917. Συχνομηνόρροια είναι η εμφάνιση κύκλων διάρκειας μικρότερης των:

Α  
21 ημερών

Β  
25 ημερών

Γ  
26 ημερών

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1918. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αίτιο υπερανδρογοναιμίας:

Α  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Β  
Σύνδρομο Cushing
Γ  
Λήψη αναβολικών

Δ  
Παχυσαρκία

Ε
Όλα τα παραπάνω

1919. Ογκοκατασταλτικά γονίδια που εμπλέκονται στον γυναικολογικό καρκίνο:

Α  
CA-125

Β  
P 53

Γ  
IL-15

Δ  
BRCA 1
Ε
Τα Β και Δ

1920. Ο φυσιολογικός κύκλος έχει διακύμανση:

Α  
18-38 ημέρες

Β  
36-45 ημέρες

Γ  
21-35 ημέρες

Δ  
18-24 ημέρες

Ε
16-26 ημέρες

1921. Η DHEA-S παράγεται από:

Α  
Τις ωοθήκες

Β  
Τον θύμο αδένα

Γ  
Τα επινεφρίδια

Δ  
Την υπόφυση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1922. Σε τι ποσοστό ζευγαριών στην Ελλάδα παρατηρείται υπογονιμότητα:

Α  
5%

Β  
15%

Γ  
25%

Δ  
30%

Ε
Τα Β και Δ

1923. Αντενδείξεις για τη διενέργεια υστεροσαλπιγγογραφίας:

Α  
Κύηση

Β  
Δίκερως μήτρα

Γ  
Πολύποδας μήτρας

Δ  
Ενεργός ενδομητρική φλεγμονή

Ε
Τα Α και Δ

1924. Δείκτες βαριάς προεκλαμψίας:

Α  
Κρεατινίνη φυσιολογική

Β  
Λευκωματουρία (ίχνη)

Γ  
Διαστολική αρτηριακή πίεση (≥ 110mm Hg)

Δ  
Δυσκοιλιότητα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1925. Τα κυριότερα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τοκόλυση είναι:

Α  
Οξυτοκίνη

Β  
Θειϊκό μαγνήσιο

Γ  
Προσταγλανδίνη

Δ  
Βήτα συμπαθητικομιμητικά 

Ε
Τα Β και Δ 

1926. Στάδιο II καρκινώματος του αιδοίου (F.I.G.O. 1988, τροποποίηση 1995):

Α  
Όγκος που διηθεί την ουρήθρα

Β  
Ετερόπλευρες λεμφαδενικές μεταστάσεις

Γ  
Όγκος περιορισμένος στο αιδοίο με διάμετρο μεγαλύτερη των 2 εκ.

Δ  
Μετάσταση στους πυελικούς λεμφαδένες 

Ε
Όλα τα παραπάνω

1927. Στάδιο III καρκινώματος κόλπου χαρακτιρίζεται; (FIGO 1995):

Α  
Τη σήψη

Β  
Τη μετάσταση στην κύστη

Γ  
Την επέκταση μέχρι το πυελικό τοίχωμα

Δ  
Τη μετάσταση στο ορθό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1928. Στάδιο IIb καρκίνου του ενδομητρίου ( FIGO 1988) χαρακτηρίζεται από:

Α  
Καρκίνωμα περιορισμένο στο ενδομήτριο

Β  
Εντόπιση μόνο στους ενδοτραχηλικούς αδένες

Γ  
Επέκταση στον κόλπο

Δ  
Τα Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1929. Προγνωστικοί παράγοντες επιθηλιακού καρκίνου ωοθηκών:

Α  
Στάδιο της νόσου

Β  
Ιστολογικός τύπος

Γ  
Επίπεδα CA-125

Δ
Τα Α και Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

1930. Θεραπεία καρκίνου του τραχήλου σταδίου I:

Α  
Ακτινοθεραπεία

Β  
Χημειοθεραπεία

Γ  
Χειρουργική θεραπεία 

Δ  
Τα Α και Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1931. Εργαστηριακά κριτήρια του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου:

Α  
Αντιπηκτικό λύκου

Β  
IgG αντικαρδιολιπινικά αντισώματα ≥ 20

Γ  
IgM αντικαρδιολιπινικά αντισώματα ≤ 20

Δ  
Τα Α και το Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1932. Πιθανές δράσεις των αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων:

Α  
Αποφρακτική αγγειοπάθεια

Β  
Διέγερση ή και συγκόλληση των αιμοπεταλίων

Γ  
Αναστολή διέγερσης της πρωτεΐνης C
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και το Γ

1933. Ορμονική κατάσταση σε σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Τεστοστερόνη αυξημένη

Β  
17β-οιστραδιόλη φυσιολογική ή ελαττωμένη

Γ  
SHBG ελαττωμένη

Δ  
Τα Α και το Γ

Ε
Τα Α, Β και Γ

1934. Ποιό είναι το συνηθέστερο χαρακτηριστικό του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Δυσλειτουργικές αιμορραγίες

Β  
Δασυτριχισμός

Γ  
Παχυσαρκία

Δ  
Αραιομηνόρροια

Ε
Διφασική βασική θερμοκρασία σώματος

1935. Ποια η συχνότερη εξωπυελική εντόπιση ενδομητρίωσης:

Α  
Ειλεός (Νήστις)

Β  
Ουλή λαπαροτομίας

Γ  
Τυφλό 

Δ  
Ομφαλός

Ε
Ουρητήρες-ουροδόχος κύστη

1936. Ποια η συχνότερη ενδοπυελική εντόπιση ενδομητρίωσης:

Α  
Ιερομητρικοί σύνδεσμοι

Β  
Σάλπιγγες

Γ  
Ωοθήκες

Δ  
Στρογγυλοί σύνδεσμοι

Ε
Πλατείς σύνδεσμοι

1937. Από τα κριτήρια φυσιολογικού σπέρματος κατά W.H.O., ποιο είναι το ελάχιστο αποδεκτό ποσοστό σχετικά με τη μορφολογία των σπερματοζωα-ρίων:

Α  
Φυσιολογικά >30%) 

Β  
Φυσιολογικά >40%

Γ  
Φυσιολογικά >50%

Δ  
Φυσιολογικά >60%

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1938. Από τα κριτήρια φυσιολογικού σπέρματος κατά W.H.O., ποιος είναι ο ελάχιστος αποδεκτός όγκος:

Α  
Όγκος 1ml
Β  
Όγκος 2ml
Γ  
Όγκος 3ml
Δ  
Όγκος 4ml
Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

1939. Τρόπος δράσεως των αντισυλληπτικών δισκίων

Α  
Ανασταλτική επίδραση επί του υποθαλάμου

Β  
Ανασταλτική επίδραση επί της υποφύσεως

Γ  
Επίδραση επί της ωοθήκης

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Β

1940. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων προφυλάσσει από εξωμήτρια κύηση κατά:

Α  
50%

Β  
80%

Γ  
90%

Δ
99%

Ε
100%

1941. Ποια η επίδραση της ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης κατά την εμμηνόπαυση στη νόσο ALZHEIMER:

Α  
Βελτιώνει τα συμπτώματα

Β  
Επιβαρύνει τα συμπτώματα

Γ  
Έχει ουδέτερη επίπτωση στην πρόγνωση

Δ  
Θεραπεύει τη νόσο

Ε
Επιβαρύνει την πρόγνωση

1942. Το προληπτικό εμβόλιο έναντι του HPV προφυλάσσει από καρκίνο του τραχήλου σε ποσοστό περίπου:

Α  
30%

Β  
50%

Γ  
70%

Δ  
90%

Ε
100%

1943. Ποια είναι η ευαισθησία του καρκινικού αντιγόνου Ca-125 σε γυναίκες με καρκίνο των ωοθηκών:

Α  
10%

Β  
40%

Γ  
80%

Δ  
95%

Ε
100%

1944. Όλες οι παρακάτω ορμόνες παράγονται από τον πλακούντα, ΕΚΤΟΣ από την:

Α  
Χοριακή γοναδοτροπίνη

Β  
Χοριακή σωματοτροπίνη

Γ 
Προλακτίνη

Δ 
Προγεστερόνη

Ε 
Οιστριόλη

1945. Οι παρακάτω επιπλοκές συμβαίνουν σχετικά συχνά στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης, ΕΚΤΟΣ:

Α  
Πρόωρος τοκετός

Β  
Διαστολή τραχήλου

Γ  
Πρόωρη ρήξη των υμένων

Δ  
Αποκόλληση πλακούντα

Ε
Άλγος των στρογγύλων συνδέσμων

1946. Η εμβρυϊκή πνευμονική ωριμότητα εκτιμάται με τη μέτρηση:

Α  
Λεκιθίνης

Β  
Σφιγγομυελίνης 

Γ  
Φωσφατυδιλ-γλυκερόλη

Δ  
Όλων των παραπάνω

Ε
Προσταγλανδίνης

1947. Το νεογνό σε διαβητική έγκυο μπορεί να εμφανίζει τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αυξημένη νεογνική θνησιμότητα

Β  
Υποασβεστιαιμία

Γ  
Υπεργλυκαιμία

Δ  
Βλάβες νωτιαίου σωλήνα

Ε
Μακροσωμία

1948. Σε μια έγκυο 16 εβδομάδων ο προσδιορισμός της α-FP στον ορό βρίσκεται αυξημένη. Το εύρημα αυτό μπορεί να σχετίζεται με τις παρακάτω εμβρυϊκές καταστάσεις, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ανεγκεφαλία

Β  
Σύνδρομο Down
Γ  
Ατρησία δωδεκαδακτύλου

Δ  
Ομφαλοκήλη

Ε
Δίδυμο κύηση

1949. Το βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου αποτελεί συνεκτίμηση όλων των παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από:

Α 
Εμβρυϊκές αναπνοές

Β 
Εμβρυϊκό μυϊκό τόνο

Γ 
Δοκιμασία ωδινοποίησης με οκυτοκίνη (Οxytocin Challenge Test)

Δ 
Εμβρυικές κινήσεις

Ε 
Όγκος αμνιακού υγρού

1950. Δεν είναι ένδειξη για καισαρική τομή η:

Α 
Απόλυτη δυσαναλογία

Β 
Μεγάλη αιμορραγία από αποκόλληση πλακούντα

Γ 
Εμβρυϊκή υποξία

Δ 
Περίδεση τραχήλου

Ε 
Πρόπτωση ομφαλίδας

1951. Στην υδατιδώδη μύλη μπορεί να υπάρχουν τα ακόλουθα ευρήματα , ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αιμόρροια πρώτου τριμήνου

Β  
Μήτρα μεγαλύτερη από το αναμενόμενο

Γ  
Υποθυρεοειδισμός

Δ  
Υψηλές τιμές χοριακής γοναδοτροπίνης

Ε
Ναυτία και έμετος

1952. Στην παρακολούθηση της μύλης κύησης περιλαμβάνονται όλα, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Μέτρηση χοριακής γοναδοτροπίνης

Β  
Γυναικολογική εξέταση

Γ  
Υπερηχογράφημα

Δ  
Ακτινογραφία θώρακος

Ε
Μέτρηση προλακτίνης

1953. Όλα τα παρακάτω συνδέονται με έκτοπη σαλπιγγική κύηση, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Άλγος υπογαστρίου

Β  
Κολπική αιμορραγία ή αιμόρροια

Γ  
Αμηνόρροια

Δ  
Εντερορραγία

Ε
Άλγος υποχονδρίου

1954. Η υπογονιμότητα στην ενδομητρίωση σχετίζεται με:

Α  
Την τοπική έκκριση προσταγλανδινών

Β  
Τη λειτουργία και κίνηση των σαλπίγγων

Γ  
Τις μεταβολές στη στεροειδογένεση

Δ  
Την ανεπάρκεια της ωχρινικής φάσης

Ε
Όλα τα παραπάνω

1955. Όλα τα παρακάτω μπορεί να σχετίζονται με ινομυώματα μήτρας, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αναιμία

Β  
Πυελονεφρίτιδα

Γ  
Συχνουρία

Δ  
Δυσμηνόρροια

Ε
Πρωτοπαθής αμηνόρροια

1956. Όλα τα παρακάτω ευρήματα στην Doppler ταχυμετρία αποτελούν σημεία βαριάς δυσπραγίας του εμβρύου και επικείμενου θανάτου, ΕΚΤΟΣ από ένα: 

Α  
Απουσία ή / και αναστροφή του τελοδιαστολικού κύματος ομφαλικής αρτηρίας

Β  
Απουσία κύματος α στο φλεβώδη πόρο

Γ  
Εγκοπές στην κυματομορφή της ομφαλικής φλέβας

Δ  
Αυξημένες αντιστάσεις στη μέση εγκεφαλική αρτηρία

Ε
Χαμηλότερη τελοδιαστολική ταχύτητα ροής  και διαστολική οδόντωση στις μητριαίες αρτηρίες

1957. Τι πρέπει να κάνουμε σε γυναίκα 38 ετών που υποβλήθηκε σε κολποσκόπηση με αρνητικές βιοψίες τραχήλου και σε απόξεση ενδοτραχήλου με ύποπτα ευρήματα:

Α  
Επανάληψη του τεστ Παπανικολάου σε 3 μήνες 

Β  
Επανάληψη κολποσκόπησης σε 3 μήνες

Γ  
Κωνοειδή εκτομή

Δ  
Υστερεκτομή

Ε
Δεν χρειάζεται τίποτα

1958. Τι στάδιο, κατά FIGO, έχουμε σε γυναίκα με καρκίνο τραχήλου μήτρας με μικρή επέκταση στον κόλπο και στο δεξιό παραμήτριο, αλλά όχι στο πυελικό τοίχωμα:

Α  
Στάδιο ΙΑ

Β  
Στάδιο ΙΒ

Γ  
Στάδιο ΙΙΑ

Δ  
Στάδιο ΙΙΒ

Ε
Στάδιο ΙΙΙ

1959. Τι στάδιο, κατά FIGO, έχουμε σε γυναίκα με καρκίνο αιδοίου με όγκο περιορισμένο στο αιδοίο, με διάμετρο περίπου 2 εκατοστά, με παρουσία λεμφαδένων ψηλαφητών (μη κινητών αλλά όχι ιδιαίτερα διογκωμένων) και χωρίς την παρουσία μεταστάσεων (Τ2, Ν1, Μ0):

Α  
Στάδιο Ι 

Β  
Στάδιο ΙΙ

Γ  
Στάδιο ΙΙΙ

Δ  
Στάδιο IV
Ε
Στάδιο V
1960. Τι στάδιο, κατά FIGO, έχουμε σε γυναίκα με καρκίνο ενδομητρίου και επέκταση στον κόλπο:

Α  
Στάδιο ΙΙa 

Β  
Στάδιο ΙΙb 

Γ  
Στάδιο ΙΙΙ 

Δ  
Στάδιο IV
Ε
Στάδιο V 

1961. Η δίδυμος μονοζυγωτική κύηση, (που ΔΕΝ είναι αποτέλεσμα εξωσωμα-τικής γονιμοποίησης), σχετίζεται με όλα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Σύνδρομο εμβρυοεμβρυικής μετάγγισης  

Β  
Αυξημένο ποσοστό συγγενών ανωμαλιών

Γ  
Αυξημένο ποσοστό εμβρυικής ανευπλοειδίας  

Δ  
Μικρότερο βάρος γέννησης νεογνών 

Ε
Αυξημένη συχνότητα προεκλαμψίας

1962. Ποιος από τους παρακάτω όγκους είναι πιο ευαίσθητος στην ακτινο-θεραπεία; 

Α  
Κυσταδενοκαρκίνωμα  

Β  
Ενδομητριοειδές καρκίνος

Γ  
Γοναδοβλάστωμα 

Δ  
Αρρενοβλάστωμα

Ε
Δυσγερμίνωμα

1963. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις εμφανίζεται συχνότερα  υπερπλασία ενδομητρίου:

Α  
Όγκοι Brenner
Β  
Κυστικό τεράτωμα

Γ  
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Δυσγερμίνωμα

Ε
Σύνδρομο Sheehan
1964. Σε ποια περίπτωση αμηνόρροιας έχουμε υψηλά επίπεδα γοναδοτροπινών:

Α  
Νευρογενής ανορεξία

Β  
Αδένωμα υπόφυσης 

Γ  
Γοναδική δυσγενεσία

Δ  
Σύνδρομο Kallman
Ε
Σύνδρομο Rokitansky-Küstner-Haüser
1965. Σε ποια εμβρυϊκή ανωμαλία παρατηρείται παράταση κύησης:

Α  
Μηνιγγομυελοκήλη

Β  
Δισχιδής ράχη

Γ  
Ανεγκεφαλία

Δ  
Ομφαλοκήλη

Ε
Σύνδρομο Potter
1966. Γυναίκα υπέρβαρη, 52 ετών, με εμμηνόπαυση από διετίας, παραπονείται για κολπική αιμόρροια και υποβάλλεται σε κλασματική διαγνωστική απόξεση, με ιστολογική διάγνωση υπερπλασίας του ενδομητρίου. Ποια είναι η λογική εξήγηση: 

Α  
Περιφερική μετατροπή των προ-ανδρογόνων σε οιστρογόνα στο λιπώδη ιστό  

Β  
Έκκριση οιστρογόνων από το ωοθηκικό στρώμα

Γ  
Αυξημένη FSH
Δ  
Μείωση αρωματοποίησης των προανδρογόνων επί  υποθυρεοειδισμού

Ε
Έκκριση προγεστερόνης από την ωοθήκη

1967. Κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής κύησης όλα τα παρακάτω είναι σωστά, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Η καρδιακή συχνότητα κατά την ανάπαυση αυξάνει 10-15 σφύξεις / λεπτό.

Β  
Η καρδιά μετατοπίζεται προς τα άνω και αριστερά 

Γ  
Η αρτηριακή πίεση και οι αγγειακές αντιστάσεις αυξάνουν 

Δ  
Το ΗΚΓ δείχνει αριστερή απόκλιση

Ε
Ο καρδιακός όγκος αυξάνει κατά 10%

1968. Σχετικά με τη λειτουργία του πλακούντα όλα τα παρακάτω είναι σωστά, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Η διαπλακουντιακή μεταφορά της γλυκόζης είναι διευκολυνόμενη 

Β  
Τα ελεύθερα λιπαρά οξέα δεν διέρχονται τον πλακουντιακό φραγμό

Γ  
Το HPL εμποδίζει τη χρησιμοποίηση της γλυκόζης από τη μητέρα

Δ  
Η πλακουντιακή πρόσληψη των αμινοξέων γίνεται με διάχυση και ενεργό μεταφορά

Ε
Τα αμινοξέα πιθανόν προσλαμβάνονται από το πλάσμα της μητέρας

1969. Σε τι ποσοστό αυξάνει η συχνότητα συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου μετά από λοίμωξη από ιό ανεμευλογιάς - ζωστήρα (VZV) σε έγκυο: 

Α  
0%

Β  
2%

Γ  
20%

Δ  
30%

Ε
50%

1970. Οι εξάψεις και οι εφιδρώσεις που χαρακτηρίζουν την εμμηνόπαυση οφείλονται κυρίως σε:

Α  
Αύξηση της FSH
Β  
Αύξηση της LH
Γ  
Απότομη πτώση των οιστρογόνων

Δ  
Απότομη πτώση της προγεστερόνης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1971. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα εμμηνόπαυσης ΔΕΝ απαντά στην θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης: 

Α  
Κολπική χαλάρωση

Β  
Κατάθλιψη

Γ  
Ατροφική κολπίτιδα

Δ  
Αϋπνία

Ε
Δυσπαρεύνια

1972. Αντένδειξη για θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης αποτελούν οι παρακάτω καταστάσεις, ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Υπέρταση

Β  
Ηπατική νόσος

Γ  
Οικογενής υπερλιπιδαιμία

Δ  
Μαστεκτομή λόγω καρκίνου

Ε
Σακχαρώδης διαβήτης

1973. Ποιο από τα παρακάτω είναι συχνότερο σε συνδρόμο πολυκυστικών ωοθηκών, (PCO):

Α  
Δασυτριχισμός

Β  
Δυσλειτουργικές αιμορραγίες

Γ  
Υπογονιμότητα

Δ  
Παχυσαρκία

Ε
Αμηνόρροια

1974. Με ποιο μηχανισμό η παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων προκαλεί εμβρυϊκή απώλεια:

Α  
Διέγερση ή/και συγκόλληση αιμοπεταλίων

Β  
Έμφρακτα πλακούντα

Γ  
Αποφρακτική αγγειοπάθεια

Δ  
Ανωμαλίες των ενδοθηλιακών κυττάρων των αγγείων

Ε
Όλα τα παραπάνω

1975. Ποιος από τους παρακάτω ιούς ΔΕΝ προκαλεί σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα:

Α  
Ιός επίκτητης ανοσοανεπάρκειας  (HIV)

Β  
Ιός ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV)

Γ  
Ιός απλού έρπητα (HSV)

Δ  
Κυτταρομεγαλοϊός (CMV)

Ε
Ιός COXSACKIE
1976. Η καρδιοτοκογραφία ηρεμίας σχετίζεται με ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα (αποτυχία να ανιχνεύσει σοβαρή εμβρυϊκή δυσπραγία) σε ποσοστό: 

Α  
1-2%

Β  
10%

Γ  
20%

Δ  
30%

Ε
50%

1977. Οι παρακάτω καταστάσεις αποτελούν ένδειξη πρόκλησης τοκετού, ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Υπερτασικές διαταραχές της κύησης

Β  
Χοριοαμνιονίτιδα

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Ανεμπέδωτη προβάλλουσα μοίρα

Ε
Ενδομήτριος θάνατος

1978. Όλα τα παρακάτω αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες ατονίας μήτρας, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Πολύδυμη κύηση

Β  
Ινομυώματα μήτρας

Γ  
Κατάχρηση ωκυτοκίνης

Δ  
Υδράμνιο

Ε
Πρωτοτοκία

1979. Όλα τα παρακάτω αποτελούν ένδειξη επισκληριδίου αναισθησίας στον τοκετό, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Παθήσεις αναπνευστικού

Β  
Υπερτασική νόσος της κύησης

Γ  
Διαταραχές πηκτικότητας

Δ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Ε
Πολύδυμη κύηση

1980. Ποια από τις ακόλουθες προϋποθέσεις μέτρησης της αυχενικής διαφάνειας ΔΕΝ είναι σωστή:

Α  
Διενεργείται σε ηλικία κύησης 11 με 13 εβδομάδες

Β  
Διενεργείται εφόσον το κεφαλουραίο μήκος είναι 2 με 10 mm
Γ  
Μετριέται καλύτερα διακολπικά

Δ  
Το έμβρυο πρέπει να καταλαμβάνει τουλάχιστον ¾ της οθόνης

Ε
Το έμβρυο πρέπει να είναι σε ουδέτερη θέση.

1981. Ποιος μηχανισμός εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία της αυξημένης αυχενικής διαφάνειας:

Α  
Καρδιοαγγειακές ανωμαλίες

Β  
Ανώμαλη ή καθυστερημένη ανάπτυξη λεμφικού συστήματος

Γ  
Εμβρυϊκή αναιμία ή υποπρωτεΐναιμία

Δ  
Συγγενής λοίμωξη, που δρα μέσω αναιμίας ή καρδιακής δυσλειτουργίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

1982. Στο σύνδρομο Dandy-Walker μπορεί να συνυπάρχουν όλα, ΕΚΤΟΣ από ένα: 

Α  
Μεγάλη διάταση της τέταρτης κοιλίας του εγκεφάλου

Β  
Αγενεσία ή υποπλασία του μίσχου της παρεγκεφαλίδας

Γ  
Ατρησία των τρημάτων του Luschka και του Magendie 

Δ  
Υδροκεφαλία

Ε
Ομφαλοκήλη

1983. Στην τρισωμία 21 μπορούν να παρατηρηθούν τα ακόλουθα, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Βραχυκεφαλία και ελαφρά υδροκεφαλία

Β  
Επιπέδωση προσώπου και οίδημα αυχενικής πτυχής

Γ  
Ελλείμματα μεσοκοιλιακών και μεσοκολπικών διαφραγμάτων καρδιάς

Δ  
Μηνιγγομυελοκήλη 

Ε
Υπερηχογενές έντερο και ελαφρά υδρονέφρωση

1984. Ποια λοίμωξη της εγκύου ΔΕΝ μπορεί να προκαλέσει συγγενείς καρδιακές ανωμαλίες στο έμβρυο:

Α  
Ερυθρά 

Β  
Τοξοπλάσμωση

Γ  
Ηπατίτιδα

Δ  
Παρωτίτιδα

Ε
Λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό (CMV)

1985. Ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελούν ένδειξη Doppler ταχυμετρίας στην κύηση:

Α  
Εμβρυϊκή υποξία και αναιμία

Β  
Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης της μητέρας

Δ  
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου

Ε
Όλες οι παραπάνω

1986. Γυναίκα 25 ετών έχει παιδί με τρισωμία 21. Ποιος είναι ο κίνδυνος  να ξαναγεννήσει παιδί με τρισωμία 21:

Α  
1,5%

Β  
32.5%

Γ  
54%

Δ  
85%

Ε
καμία

1987. Όλα τα παρακάτω ανήκουν στους επιδημιολογικούς παράγοντες καρκίνου τραχήλου μήτρας, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Γάμος σε μικρή ηλικία

Β  
Πολλαπλοί ερωτικοί σύντροφοι

Γ  
Λοίμωξη ΗΡV
Δ  
Αντισυλληπτικά δισκία

Ε
Κάπνισμα

1988. Η προεκλαμψία μπορεί να σχετίζεται με όλα, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Πολύδυμη κύηση

Β  
Διαβήτης

Γ  
Υπερθυρεοειδισμός

Δ  
Χρόνια υπέρταση

Ε
Νεφροπάθεια

1989. Η εμφάνιση επιβραδύνσεων στο καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας (NST) μπορεί να συνδέεται με όλα, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ενδομήτρια βραδύτητα ανάπτυξης

Β  
Αποκόλληση πλακούντα

Γ  
Χρόνια υπέρταση

Δ  
Προεκλαμψία

Ε
Προδρομικός πλακούντας

1990. Ποιος από τους παρακάτω μικροοργανισμούς ανευρίσκεται κυρίως σε γυναίκες με πυελική φλεγμονώδη νόσο, που οφείλεται σε χρήση ενδομητρικού σπειράματος (IUD):

Α  
Actinomyces israelii

Β  
Bacteroides fragilis

Γ  
Chlamydia trachomatis

Δ  
Mycoplasma hominis

E  
Neiserria gonorrhoeae
1991. Όλα τα παρακάτω χρησιμοποιούνται ως τοκολυτικά, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Θειικό μαγνήσιο

Β  
Ατοσιμπάνη

Γ  
Φαινοβαρβιτάλη

Δ  
Αναστολείς διαύλων ασβεστίου

E  
Τερβουταλίνη

1992. Σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες υπάγεται η πλειοψηφία των συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο:

Α  
Μονογονιδιακά νοσήματα

Β  
Νοσήματα μιτοχονδρίων 

Γ  
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες

Δ  
Πολυπαραγοντικής αιτιολογίας νοσήματα

E  
Μεταβολικά νοσήματα

1993. Ποιο από τα παρακάτω φαρμακευτικά σκευάσματα πρέπει να αποφεύγεται στην αντιμετώπιση της υπέρτασης στην κύηση ως τερατογόνο:

Α  
Βεραπαμίλη

Β  
Καπτοπρίλη

Γ  
Φουροσεμίδη

Δ  
Ατενολόλη

E  
Νιφεδιπίνη

1994. Η ανώμαλη μορφή της εμμήνου ρύσεως που συνδυάζεται με βραχεία ωοθυλακική φάση ορίζεται ως:

Α  
Μηνορραγία

Β  
Μηνομητρορραγία

Γ  
Πολυμηνόρροια

Δ  
Αιμορραγία ανωοθυλακιορρηκτικού κύκλου

E  
Μητρορραγία

1995. Σε τι ποσοστό απαντάται η ΔF508 (η συχνότερη μετάλλαξη στην ινοκυστική νόσο) στον Eλλαδικό χώρο:

Α  
1-2%

Β  
5-10%

Γ  
50-60%

Δ  
80-85%

E  
>90%

1996. Ποιος από τους παρακάτω υπερηχογραφικούς δείκτες β΄ τριμήνου, ανευρίσκεται συχνότερα σε τρισωμία 21:

Α  
Βραχύ μηριαίο

Β  
Υπερηχογενές έντερο

Γ  
Διάταση νεφρικών πυέλων

Δ  
Αυχενική πτυχή

E  
Διάταση πλαγίων κοιλιών εγκεφάλου

1997. Συνιστώμενη θεραπεία για την πρόληψη της οστεοπόρωσης αποτελούν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεσταγόνα

Γ  
Φυσική άσκηση

Δ  
Ασβέστιο

E  
Βιταμίνη D
1998. Με την εφαρμογή της τεχνικής PCR (αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης) σε δείγμα αμνιακού υγρού μπορούν να ανιχνευθούν όλες οι παρακάτω καταστάσεις ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τρισωμία 13

Β  
Ισοζυγισμένη μετάθεση 

Γ  
Τοξοπλάσμωση

Δ  
β-μεσογειακή αναιμία

E  
Κυστική ίνωση

1999. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά στην «επείγουσα αντισύλληψη»:

Α  
Λεβονοργεστρέλη

Β  
Τοποθέτηση ενδομήτριου σπειράματος

Γ  
Συνδυασμένα αντισυλληπτικά

Δ  
Οιστρογόνα σε υψηλές δόσεις

E  
Όλα τα παραπάνω

2000. Για την κυστική ίνωση ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ετεροζυγωτία απαντάται σε συχνότητα 1:20 έως 1:25

Β  
Αναμενόμενη συχνότητα γέννησης πασχόντων ~1:2500 γεννήσεις ζώντων

Γ  
Ο αριθμός των μεταλλάξεων που έχουν περιγραφεί υπερβαίνει τις 1000

Δ  
Σχετίζεται με υπερηχογενές έντερο στο υπερηχογράφημα του εμβρύου

Ε
Αποτελεί φυλοσύνδετο νόσημα 

2001. Μειωμένα επίπεδα SHBG ευρίσκονται σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Θεραπεία με κορτικοστεροειδή

Β  
Αυξημένη παραγωγή ανδρογόνων

Γ  
Υπερθυρεοειδισμός

Δ  
Παχυσαρκία

Ε
Ακρομεγαλία

2002. Σε απουσία τελοδιαστολικής ροής στο Doppler ομφαλικής αρτηρίας σε έμβρυο 31 εβδομάδων κύησης, όλα τα παρακάτω είναι σωστά ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Συνιστάται άμεσα η εκτέλεση ΚΤ

Β  
Συνιστάται καθημερινά NST, βιοφυσικό προφίλ ή/και Doppler φλεβικού συστήματος

Γ  
Συστήνεται άμεσα τοκετός εάν το NST είναι παθολογικό (επιβραδύνσεις & μειωμένη διαφοροποίηση) ή εάν το βιοφυσικό προφίλ <4

Δ  
Συστήνεται άμεσα τοκετός εάν παρατηρηθεί αναστροφή των ταχυτήτων στον φλεβώδη πόρο κατά τη διάρκεια συστολής των κόλπων ή/και παρουσία «διακύμανσης» (εγκοπών) στην ομφαλική φλέβα

Ε
Συνιστάται ή χορήγηση 24mg βηταμεθαζόνης σε 2 δόσεις (12+12 mg) εντός 24 ωρών

2003. Στη διαφοροποίηση του εμβρυικού καρδιακού ρυθμού όλα ισχύουν ΕΚΤΟΣ από ένα: 

Α  
Επηρεάζεται από τις εμβρυϊκές αναπνευστικές κινήσεις και τις κινήσεις του εμβρύου 
(μετά την 30η  εβδομάδα)

Β  
Είναι σχετικά αυξημένη σε χαμηλή βασική ισοηλεκρική γραμμή 

Γ 
Είναι σχετικά ελαττωμένη σε υψηλή ισοηλεκτρική βασική γραμμή 

Δ  
Επηρεάζεται σοβαρά από την χορήγηση θειϊκού μαγνησίου 

Ε
Ελαττώνεται παροδικά από τα κατασταλτικά του ΚΝΣ 

2004. Στη δίδυμο κύηση ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Διαφορετικό φύλο υποδηλοί διζυγωτική κύηση

Β  
Διαφορετική θέση πλακούντων (πρόσθιος – οπίσθιος) υποδηλοί διζυγωτική κύηση 

Γ  
Τα σημεία Λ και Τ χρησιμοποιούνται στον καθορισμό της χοριονικότητας

Δ 
Στη διχοριονική διαμνιακή κύηση επιβάλλεται πάντα η λήψη δύο διαφορετικών δειγμάτων για 
προγεννητικό έλεγχο 

Ε 
Αναστομώσεις των αγγείων παρατηρούνται και στη διχοριονική κύηση όπου οι πλακούντες 
ευρίσκονται στην ίδια πλευρά του σάκου 

2005. Στο σύνδρομο θηλεοποιητικού όρχεος ισχύουν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Τα φυλετικά χρωμοσώματα είναι XXY
Β  
Οι γονάδες θα πρέπει να αφαιρούνται μετά την εφηβεία

Γ  
Οι ασθενείς υιοθετούν αντρικό ρόλο και συμπεριφορά

Δ  
Δεν υπάρχουν μαστοί

Ε
Η φωνή είναι ανδρική

2006. Η FSH (ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη,Follicle-stimulating hormone):

Α  
Είναι υπεύθυνη για την παραγωγή οιστρογόνων από τα κοκκώδη κύτταρα

Β  
Προκαλεί την ωοθυλακιορρηξία

Γ  
Εμφανίζει αυξημένα επίπεδα στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Δ  
Παράγεται από τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης

Ε
Είναι απαραίτητη για την διατήρηση του ωχρού σωματίου

2007. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη για θεραπεία με οιστρογόνα:

Α  
Ινομυώματα

Β  
Ατροφικός σκληρυντικός λειχήνας του αιδοίου 

Γ  
Μετεμμηνοπαυσιακή ατροφική κολπίτιδα

Δ  
Απειλούμενη αποβολή

Ε
Υπερπλασία του ενδομητρίου

2008. Η κοιλιακή υστερεκτομή έχει τα εξής πλεονεκτήματα σε σχέση με την κολπική υστερεκτομή:

Α  
Προκαλεί λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο

Β  
Οι ωοθήκες μπορεί να αφαιρεθούν πιο εύκολα αν διαπιστωθεί διεγχειρητικά καρκίνος του 
ενδομητρίου

Γ  
Η πρόπτωση της μήτρας μπορεί να αντιμετωπισθεί καλύτερα διακοιλιακά

Δ  
Η ανάρρωση της ασθενούς είναι πιο ταχεία

Ε
Συνδυάζεται συχνότερα με ραχιαία αναισθησία

2009. Το μεικτό αντισυλληπτικό χάπι:

Α  
Προδιαθέτει για εμφάνιση πυελικής φλεγμονής

Β  
Προδιαθέτει για την εμφάνιση καλοήθων παθήσεων του μαστού και για κύστεις ωοθηκών

Γ  
Περιέχει 0,2-0,5 mg αιθινυλοοιστραδιόλης

Δ  
Μειώνει τον πόνο της δυσμηνόρροιας

Ε
Λειτουργεί προκαλώντας άνοδο της έκκρισης της FSH και της LH
2010. Πιο από τα παρακάτω αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για τη χορήγηση αντισυλληπτικού χαπιού:

Α  
Κιρσοί κάτω άκρων

Β  
Ιστορικό ιογενούς ηπατίτιδας

Γ  
Προσθετική καρδιακή βαλβίδα

Δ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Ε
Καρκίνωμα in situ του τραχήλου

2011. Στις άτοκες γυναίκες η χρήση του ενδομήτριου σπειράματος σχετίζεται με:

Α  
Υπογονιμότητα

Β  
Αυξημένα επίπεδα χαλκού στο αίμα

Γ  
Καρκίνο ενδομητρίου

Δ  
Τραχηλίτιδα

Ε
Μειωμένη ποσότητα αίματος στην έμμηνο ρύση

2012. Τα παρακάτω αποτελούν αποδεκτές μεθόδους για την διαπίστωση της ωοθυλακιορηξίας:

Α  
Μείωση της βασικής θερμοκρασίας του σώματος τουλάχιστον κατά 0,5 oC τη 14η ημέρα του 
κύκλου

Β  
Αυξημένα επίπεδα προγεστερόνης αίματος την 21η ημέρα του κύκλου

Γ  
Αύξηση των επιπέδων LH την 5η ημέρα του κύκλου

Δ  
Μέγεθος ωοθυλακίου μεταξύ 10-14 χιλ

Ε
Επίπεδα οιστρογόνων 80pg/ml την 12η ημέρα του κύκλου

2013. Η βατότητα των σαλπίγγων μπορεί να  τεκμηριωθεί με:

Α  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Β  
Εμφύσηση αέρα στις σάλπιγγες 

Γ  
Αξονική τομογραφία

Δ  
Υστεροσκόπηση

Ε
Απλή ακτινογραφία κάτω κοιλίας

2014. Οι δερμοειδείς κύστεις:

Α  
Συνήθως είναι αμφοτερόπλευρες

Β  
Είναι τα συχνότερα κυστικά μορφώματα που συναντώνται σε άτομα νεαρής ηλικίας

Γ  
Συνήθως είναι κακοήθεις

Δ  
Σχετίζονται με υπογονιμότητα

Ε
Προκαλούν δευτεροπαθή αμηνόρροια

2015. Ο καρκίνος του ενδομητρίου σταδίου Ι:

Α  
Αντιμετωπίζεται καλύτερα με κολπική υστερεκτομή

Β  
Περιορίζεται στη μήτρα

Γ  
Έχει πιθανότητα επέκτασης στους εγχώριους λεμφαδένες σε ένα ποσοστό περίπου 10%

Δ  
Πρέπει να συνοδεύεται από μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία

Ε
Πρέπει να συνοδεύεται από χημειοθεραπεία

2016. Στην αντιμετώπιση του καρκίνου των  ωοθηκών:

Α  
Η χημειοθεραπεία είναι πιο αποτελεσματική από ότι σε άλλους επιθηλιακούς όγκους

Β  
Η χορήγηση προγεστερόνης μπορεί να προκαλέσει μερική ύφεση

Γ  
Η χειρουργική επέμβαση δεν έχει θέση σε καρκίνωμα σταδίου ΙΙΙ

Δ  
Η ακτινοθεραπεία αποτελεί  θεραπευτική μέθοδο εκλογής 

Ε
Δεν ενδείκνυται η αφαίρεση του επιπλόου

2017. Η κολπίτιδα από Candida albicans, έχει αποδειχθεί ότι συσχετίζεται με: 

Α  
Αντισυλληπτικά δισκία

Β  
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Γ  
Δυσπλασία του τραχήλου

Δ  
Εμμηνόπαυση

Ε
Όξινο pH κόλπου

2018. Η τριχομοναδική λοίμωξη του κόλπου:

Α  
Μπορεί να παραμένει ασυμπτωματική για μερικούς μήνες μετά από την σεξουαλική επαφή

Β  
Χαρακτηρίζεται από παχύρευστη κολπική έκκριση και τράχηλο δίκην ‘φράουλας’

Γ  
Έχει ως κύρια εντόπιση το αιδοίο

Δ  
Αποτελεί προδιαθετικό παράγοντα ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου

Ε
Αποτελεί συνήθη αιτία υπογονιμότητας

2019. Η οπίσθια κλίση και κάμψη της μήτρας:

Α  
Εμφανίζεται στο 15% των γυναικών

Β  
Είναι συχνή αιτία υπογονιμότητας

Γ  
Προκαλείται από την άρση βάρους

Δ  
Θα πρέπει πάντα να διορθώνεται με τη χρήση ειδικού πεσσού

Ε
Αποτελεί αιτία μηνορραγίας

2020. Η εγχείρηση της πρόσθιας κολπορραφίας:

Α  
Μπορεί να προκαλέσει παροδική επίσχεση των ούρων

Β  
Συνήθως εφαρμόζεται για την αντιμετώπιση της ακράτειας από stress
Γ  
Δεν αποτελεί αντένδειξη για κολπικό τοκετό στο μέλλον

Δ  
Δεν θα πρέπει να εκτελείται αν δεν έχει ολοκληρωθεί η οικογένεια της γυναίκας

Ε
Δεν σχετίζεται με κυστεοκολπικά συρίγγια

2021. Η χορήγηση θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης:

Α  
Δεν απαιτεί φυσική εξέταση πριν από τη συνταγογράφηση

Β  
Δεν μπορεί να γίνει διαδερμικά

Γ  
Απαιτεί τη χορήγηση προγεστερόνης ανεξαρτήτως της παρουσίας ή μη μήτρας

Δ  
Δεν απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση σε περίπτωση κολπικής αιμόρροιας 

Ε
Μπορεί να γίνει σε μία γυναίκα με καρκίνο ωοθηκών

2022. Η ωχρινική φάση του κύκλου συνοδεύεται από:

Α  
Υψηλά επίπεδα προγεστερόνης

Β  
Χαμηλά επίπεδα LH
Γ  
Χαμηλή βασική θερμοκρασία σώματος

Δ  
Υψηλά επίπεδα FSH
Ε
 Πτώση των επιπέδων της προλακτίνης

2023. Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το μέγεθος του εμβρύου:

Α  
Είναι μεγαλύτερο σε διαβητικές γυναίκες

Β  
Στα άρρενα είναι συνήθως μεγαλύτερο από ότι στα θήλεα

Γ  
Είναι μεγαλύτερο στις βαριές καπνίστριες 

Δ  
Δεν σχετίζεται με χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Ε
Σχετίζεται με την αναιμία της μητέρας

2024. Στο φυσιολογικό καρδιοτοκογράφημα:

Α  
Η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας κυμαίνεται μεταξύ 110-180 παλμών στο λεπτό

Β  
Η μεταβλητότητα είναι 6-25 παλμούς στο λεπτό

Γ  
Με την τοκογραφία καταγράφεται η ένταση των συστολών της μήτρας

Δ  
Η εσωτερική τοκογραφία είναι λιγότερο ακριβής από την εξωτερική

Ε
Ελέγχεται συγχρόνως η καρδιακή λειτουργία της μητέρας 

2025. Στο βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου:

Α  
Συμπεριλαμβάνεται η εξέταση με τη μέθοδο Doppler 

Β  
Το μέγιστο σκορ είναι το 14

Γ  
Ο δείκτης του αμνιακού υγρού είναι μία από τις παραμέτρους που συνεκτιμώνται

Δ  
Η παρουσία αναπνευστικών κινήσεων είναι δείκτης κακής πρόγνωσης

Ε
Συνεκτιμάται η θέση του πλακούντα

2026. Η ασυμπτωματική βακτηριουρία:

Α  
Εμφανίζεται στο 10% των εγκύων

Β  
Εξελίσσεται σε ουρολοίμωξη σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις αν δεν αντιμετωπισθεί

Γ  
Σχετίζεται με πρόωρο τοκετό

Δ  
Προκαλεί αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων της μητέρας

Ε
Χαρακτηρίζεται από καύσο στην ούρηση

2027. Η αναιμία στην κύηση:

Α  
Ορίζεται ως αιμοσφαιρίνη μικρότερη από 10gr/dL
Β  
Συνοδεύεται από πτώση του αιματοκρίτη που εν μέρει μπορεί να οφείλεται στη φυσιολογική 
αιμοαραίωση της κύησης

Γ  
Όταν είναι μεγαλοβλαστικού τύπου οφείλεται συνήθως σε ανεπάρκεια της βιταμίνης Β12
Δ  
Δεν σχετίζεται με τη διατροφή της μητέρας αλλά με τη λήψη σιδήρου
Ε
Βελτιώνεται με τη λήψη σιδήρου σε περιπτώσεις μεσογειακής αναιμίας
2028. Στην παθοφυσιολογία της προεκλαμψίας περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αύξηση του ουρικού οξέoς στο πλάσμα 

Β  
Αύξηση του ενδαγγειακού όγκου

Γ  
Ολιγουρία

Δ  
Μείωση της απέκκρισης από τα νεφρά

Ε
Λευκωματουρία

2029. Παράγοντες που συμβάλουν στην οξεία φλεγμονή του ουροποιητικού συστήματος κατά τη διάρκεια της κύησης, του τοκετού και της λοχείας είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Πίεση του ουρητήρα από την αύξηση του μεγέθους της μήτρας

Β  
Αύξηση του βάρους του σώματος της μητέρας

Γ  
Συμπτωματική βακτηριουρία

Δ  
Μείωση της ευαισθησίας της ουροδόχου κύστης με την χρήση επισκληριδίου αναισθησίας

Ε
Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης μετά τον τοκετό

2030. Γυναίκες με δρεπανοκυτταρική αναιμία στην κύηση εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο για όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από :

Α  
Περιγεννητική θνησιμότητα

Β  
Χαμηλού βάρους νεογνά

Γ  
Εμφάνιση προεκλαμψίας

Δ  
Φλεγμoνές του ουροποιητικού

Ε
Αυτόματές αποβολές

2031. Η αντιμετώπηση της προεκλαμψίας (ΑΠ 140/95 mmHg και πρωτεϊνουρία) περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ξεκούραση

Β  
Καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας

Γ  
Εισαγωγή στο νοσοκομείο

Δ  
Επανειλημμένες  υπερηχογραφικές μετρήσεις

Ε
Χορήγηση διουρητικών

2032. Ποιά θα πρέπει να είναι η παρακολούθηση σε έγκυο γυναίκα της οποίας η καμπύλη σακχάρου έδειξε τιμές γλυκόζης 110γρ/κ.ε. πριν και ≤140γρ/κ.ε. μια ώρα μετά τη φόρτιση με 50 gr γλυκόζης;

Α  
Τίποτα επειδή η καμπύλη αυτή θεωρείται φυσιολογική

Β  
Δίαιτα με 2000 θερμίδες ημερησίως

Γ  
Διενέργεια πλήρους καμπύλης σακχάρου με λήψη 75 ή 100 gr γλυκόζης

Δ  
Μέτρηση του σακχάρου 2 ώρες μεταγευματικά

Ε
Έλεγχος των ούρων για ύπαρξη κετόνης

2033. Το βιοφυσικό προφίλ στην παρατασιακή κύηση περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αναπνευστικές κινήσεις του εμβρύου

Β  
Όγκο του αμνιακού υγρού

Γ  
Τόνο του εμβρύου

Δ  
Stress (δοκιμασία) ωκυτοκίνης

Ε
Κινήσεις του εμβρύου

2034. Η νεογνική θνησιμότητα στις 44 εβδομάδες κύησης είναι:

Α  
μικρότερη του 1%

Β  
1-2%

Γ  
2-3%

Δ  
4-5%

Ε
6-7%

2035. Έχοντας εντοπίσει τον κίνδυνο του εμβρύου σε παρατασιακή κύηση η αντιμετώπιση  περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Διενέργεια τοκετού ύστερα από εκτίμηση της σύστασης του τραχήλου

Β  
Λήψη δείγματος αίματος από το τριχωτό της κεφαλής του εμβρύου για έλεγχο του pΗ

Γ  
Μέτρηση των επιπέδων του πλακουντιακού γαλακτογόνου και της οιστραδιόλης 

Δ  
Test ωκυτοκίνης

Ε
Επανεξέταση ύστερα από 10 ημέρες

2036. Τα χαρακτηριστικά της ενεργού φάσης του τοκετού περιλαμβάνουν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Πίεση ≥40 mmHg
Β  
Προοδευτική διαστολή του τραχήλου

Γ  
Προοδευτική εξάλειψη του τραχήλου

Δ  
Συχνότητα ωδίνων κάθε 20-30 λεπτά

Ε
Διάρκεια ωδίνων 30-45 δευτερόλεπτα

2037. Όλες οι παρακάτω ορμόνες παράγονται από τον πλακούντα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Την ανθρώπινη χοριακή σωματοτροπίνη(hCS)

Β  
Ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη(hCG)

Γ  
Προλακτίνη

Δ  
Προγεστερόνη

Ε
Οιστραδιόλη

2038. Οι παρακάτω επιπλοκές συμβαίνουν πιο συχνά στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ουρολοιμώξεις

Β  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Γ  
Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Δ  
Αποκόλληση κανονικά προσφυόμενου πλακούντα

Ε
Πόνος από τους στρογγύλους συνδέσμους

2039. Ομαλή ισχιακή προβολή θεωρείται όταν:

Α  
Οι κνήμες και οι μηροί του εμβρύου είναι σε κάμψη 

Β  
Τα πόδια είναι σε έκταση και οι μηροί του εμβρύου είναι σε κάμψη

Γ  
Τα χέρια, τα πόδια και οι γλουτοί του εμβρύου είναι σε πλήρη κάμψη

Δ  
Τα πόδια και οι μηροί του εμβρύου είναι σε έκταση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2040. Ποιά είναι η πιθανή ημερομηνία τοκετού σε γυναίκα με  κύκλο 35 ημερών, της οποίας η τελευταία έμμηνος ρύση ( πρώτη ημέρα) ήταν την 1-4-2005:

Α  
1-1-2006

Β  
8-1-2006

Γ  
15-1-2006

Δ  
22-1-2006

Ε
29-1-2006

2041. Οι εξετάσεις που είναι απαραίτητες στην αρχή μιας ενδομήτριας φυσιολογικής  κύησης είναι όλες οι παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Επίπεδα προλακτίνης

Β  
Γενική αίματος

Γ  
Ιολογικός έλεγχος

Δ  
Τεστ παπανικολάου

Ε
Ομάδα αίματος και παράγων Rhesus 

2042. Σε μια γυναίκα πρωτοτόκο που αναφέρει ότι καπνίζει 20 τσιγάρα ημερησίως υπερηχογραφικός έλεγχος στις 32 εβδομάδες κύησης γίνεται για  την εκτίμηση ποιών από τα παρακάτω:

Α  
Τον δείκτη του αμνιακού υγρού

Β  
Μέγεθος του εμβρύου

Γ  
Ανωμαλίες εμβρύου

Δ  
Εμβρυϊκές κινήσεις

Ε
Tίποτα από τα παραπάνω

2043. Όλες οι παρακάτω οδηγίες είναι σωστές για την έγκυο ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μείωση της λήψης αλατιού

Β  
Λήψη 1200 mg ασβεστίου ημερησίως

Γ  
Λήψη ≤500 mg φυλλικού οξέος ημερησίως

Δ  
Λήψη συμπληρώματος σιδήρου

Ε
Απόκτηση 20 κιλών βάρους σώματος στο σύνολο της κύησης

2044. Η μείωση της διαφοροποίησης της καρδιακής λειτουργίας του εμβρύου στο καρδιοτοκογράφημα οφείλεται σε όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ύπνος του εμβρύου

Β  
Προωρότητα

Γ  
Λήψη βαρβιτουρικών

Δ  
Διέγερση του εμβρύου

Ε
Ενδομήτρια υποξία

2045. Όλες οι  παρακάτω καταστάσεις συνδέονται με αυξημένο ποσοστό περιγεννητικής νοσηρότητας ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

Β  
Μικρή ηλικία της μητέρας(κάτω των 20 ετών)

Γ  
Κάπνισμα

Δ  
Χρήση οινοπνευματωδών ποτών

Ε
Σωματική άσκηση

2046. Hλικία της εγκύου κάτω των 20 ετών αυξάνει τον κίνδυνο για  όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Εμβρυϊκό θάνατο

Γ  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Δ  
Πρόωρο τοκετό

Ε
Tίποτα από τα παραπάνω

2047. Στις εργαστηριακές εξετάσεις ρουτίνας των εγκύων γυναικών περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Παρβοιός

Β  
Τοξοπλάσμωση

Γ  
Κυτταρομεγαλοιός

Δ  
Σύφιλις

Ε
Ερπητοϊός (ΗSV)

2048. Η πιο συχνή αιτία  αιμορραγίας  σε πρόωρο τοκετό είναι :

Α  
Κάκωση του κόλπου

Β  
Ενδοτραχηλικός πολύποδας

Γ  
Διαστολή τραχήλου

Δ  
Προδρομικός πλακούντας

Ε
Αποκόλληση πλακούντα

2049. Όλα τα παρακάτω φάρμακα χρησιμοποιούνται για την πρόληψη του πρόωρου τοκετού  ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αιθανόλη

Β  
Θειϊκό μαγνήσιο

Γ  
Φαινοβαρβιτάλη

Δ  
Ριτοδρίνη

Ε
Τερμπουταλίνη

2050. Πρόωρες ενδείξεις του πρόωρου τοκετού είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αυξημένες κολπικές εκκρίσεις

Β  
Αυξημένη συσταλτικότητα της μήτρας και συχνές συστολές

Γ  
Πόνος στην οσφύ

Δ  
Διαστολή τραχήλου 4 cm
Ε
Αίσθημα πίεσης στην  πύελο

2051. Προδιαθεσικοί παράγοντες πρόωρου τοκετού είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Ηλικία της εγκύου άνω των 30 ετών

Β  
Το κάπνισμα τσιγάρων (πάνω από 10 τσιγάρα ημερησίως)

Γ  
Πολυτοκία (πάνω από 4 προηγούμενους τοκετούς)

Δ  
Δίδυμος κύηση

Ε
Ανατομικές ανωμαλίες της μήτρας

2052. Ποιες από τις παρακάτω μεθόδους επιτρέπει την πιο πρόωρη λήψη DNA και την προγεννητική διάγνωση του εμβρύου στην κύηση:

Α  
Εμβρυοσκόπηση

Β  
Αμνιοπαρακέντηση

Γ  
Λήψη χοριακής λάχνης

Δ  
Λήψη ομφαλικού αίματος

Ε
Εμβρυϊκή βιοψία

2053. Σε περίπτωση εκδήλωσης κολπικής αιμόρροιας σε έγκυο γυναίκα, 37 εβδομάδων, που ΔΕΝ βρίσκεται σε τοκετό, ποιο από τα παρακάτω προέχει:

Α  
Τοκετός με καισαρική τομή

Β  
Πρόκληση τοκετού

Γ  
Έλεγχος πηκτικότητας

Δ  
Τεχνητή ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Ε
Κολπική εξέταση με μητροσκόπιο

2054. Όλα τα παρακάτω είναι ενδεικτικά κεντρικής αποκόλλησης του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Τετανικές συστολές μήτρας

Β  
Οπισθοπλακουντιακό αιμάτωμα

Γ  
Αθρόα κολπική αιμορραγία

Δ  
Έντονο κοιλιακό άλγος

Ε
Δυσπραγία εμβρύου

2055. Σοβαρού βαθμού αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα συνδέεται με όλες τις ακόλουθες καταστάσεις ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Δυσπραγία εμβρύου

Β  
Προεκλαμψία

Γ  
Θρομβοπενία

Δ  
Rh ανοσοποίηση

Ε
Υπέρταση

2056. Ποια από τις ακόλουθες είναι η λιγότερο συχνή επιπλοκή, όταν η καισαρική τομή εκτελείται εξωπεριτοναϊκά:

Α  
Διαπύηση τραύματος

Β  
Πυελονεφρίτις

Γ  
Ενδομητρίτις

Δ  
Κυστίτις

Ε
Περιτονίτις

2057. Ενδείξεις καισαρικής τομής είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Β  
Αποτυχία τοκετού με εμβρυουλκία

Γ  
Εμβρυϊκή δυσπραγία

Δ  
Περίδεση τραχήλου

Ε
Πρόπτωση ομφαλίδας

2058. Στις προϋποθέσεις της εμβρυουλκίας συμπεριλαμβάνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τελεία διαστολή του τραχήλου

Β  
Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης

Γ  
Απόλυτη κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Δ  
Ερρηγμένοι εμβρυϊκοί υμένες

Ε
Γνώση της θέσης της προβάλλουσας κεφαλής του εμβρύου

2059. Η επισκληρίδιος αναισθησία στον τοκετό μπορεί να προκαλέσει όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Υπόταση

Β  
Υπέρταση

Γ  
Παροδική μείωση παροχής αίματος στον πλακούντα

Δ  
Δυσπραγία εμβρύου λόγω υπότασης της μητέρας

Ε
Επισκληρίδιο αιμάτωμα

2060. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις συναντάμε σε θήλυ νεογνό και ΔΕΝ απαιτεί θεραπεία:

Α  
Ευμεγέθης κλειτορίδα

Β  
Βλεννώδης κολπική έκκριση

Γ  
Πρόπτωση ουρήθρας

Δ  
Έκτοπος πρωκτός

Ε
Ατρησία πρωκτού

2061. Δυσμηνόρροια συναντάται πιο συχνά στις ακόλουθες κατηγορίες ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Έφηβες γυναίκες

Β  
Γυναίκες με ενδομητρίωση

Γ  
Γυναίκες με πυελική φλεγμονή

Δ  
Γυναίκες με ανωοθυλακιορρηκτικούς κύκλους

Ε
Γυναίκες με οπισθία κάμψη της μήτρας

2062. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ σχετίζεται με τη δυσμηνόρροια:

Α  
Προσταγλανδίνες

Β  
Χαμηλά επίπεδα προγεστερόνης

Γ  
Ωοθυλακιορρηξία

Δ  
Εκκριτικό ενδομήτριο

Ε
Ωχρό σωμάτιο

2063. Ποιες από τις ακόλουθες μεθόδους αντισύλληψης  παρεμποδίζει την ωοθυλακιορρηξία:

Α  
Ενδομήτρια σπειράματα 

Β  
Διαφράγματα κόλπου

Γ  
Χημικά αντισυλληπτικά 

Δ  
GnRH ανάλογα

Ε
Απολίνωση των σαλπίγγων

2064. Η έκτοπη σαλπιγγική κύηση χαρακτηρίζεται από:

Α  
Πυελικό άλγος εντοπισμένο μονόπλευρα 

Β  
Κολπική αιμόρροια ή σταγονοειδής αιμόρροια

Γ  
Καθυστέρηση εμφάνισης της περιόδου

Δ  
Άλγος στον ώμο

Ε
Όλα τα παραπάνω

2065. Όλες οι παρακάτω διαγνωστικές εξετάσεις βοηθούν στη διάγνωση της πυελικής φλεγμονής ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Λαπαροσκόπηση.

Β  
Υπερηχογράφημα

Γ  
Δουγλασσειοπαρακέντηση

Δ  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Ε
Δακτυλική εξέταση από το ορθό

2066. Όλα τα παρακάτω μπορεί να είναι επιπτώσεις της πυελικής φλεγμονής είναι ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Έκτοπη κύηση

Γ  
Πυελικές συμφύσεις

Δ  
Δυσπαρεύνια

Ε
Υδροσάλπιγγα

2067. Η δυσλειτουργική αιμορραγία της μήτρας σχετίζεται με:

Α  
Ενδομήτριους πολύποδες

Β  
Ανωοθυλακιορρηκτικούς κύκλους

Γ  
Τραχηλίτιδα

Δ  
Συστηματικό ερυθηματώδη λύκο

Ε
Καρκίνωμα τραχήλου μήτρας

2068. Ποια από τα παρακάτω μπορεί να ευθύνεται για λειτουργικές αιμορραγίες της μήτρας:

Α  
Θρομβοπενία

Β  
Ενδομήτριος πολύποδας

Γ  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Δ  
Λευχαιμία

Ε
Δίκερως μήτρα

2069. Αυξημένο ποσοστό έκτοπων κυήσεων σχετίζεται με όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Ενδομητρίωση

Β  
Χρόνια σαλπιγγίτιδα

Γ  
Αδενομύωση

Δ  
Χρήση ενδομήτριου σπειράματος

Ε
Θρομβοφιλία

2070. Όλα τα παρακάτω είναι τυπικά συμπτώματα των υποβλεννογόνιων ινομυωμάτων ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Μεγάλη αιμορραγία

Β  
Επίπτωση στη γονιμότητα

Γ  
Αναιμία

Δ  
Αμηνόρροια

Ε
Αραιομηνόρροια

2071. Τα ινομυώματα της μήτρας μπορούν να προκαλέσουν  όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αναιμία

Β  
Υπογονιμότητα

Γ  
Συχνουρία

Δ  
Δυσμηνόρροια

Ε
Αμηνόρροια

2072. Σχετικά με τα ινομυώματα όλα τα παρακάτω είναι σωστά ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Η κακοήθης εξαλλαγή των συμβαίνει σε ποσοστό μικρότερο του 1%

Β  
Υποστρέφουν μετά την εμμηνόπαυση

Γ  
Το μέγεθός τους αυξάνει στην κύηση

Δ  
Το αποτέλεσμα της φαρμακευτικής των θεραπείας είναι μόνιμο

Ε
Μπορεί να επηρεάσουν τη γονιμότητα

2073. Όλα τα παρακάτω συμπεριλαμβάνονται στη διαφορική διάγνωση της πυελικής φλεγμονής εκτός από ένα:

Α  
Οξεία σκωληκοειδίτις

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Συστροφή κύστης ωοθήκης

Δ  
Νεφρολιθίαση

Ε
Αδενοματώδεις πολύποδες παχέος εντέρου

2074. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί επίπτωση της πυελικής φλεγμονής:

Α  
Εξωμήτριος κύηση

Β  
Υπογονιμότητα

Γ  
Ενδοκοιλιακές συμφύσεις

Δ  
Υδροσάλπιγγα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2075. Σε ποιες από τις παρακάτω εξετάσεις πρέπει να υποβληθεί γυναίκα 35 ετών με υπογονιμότητα διάρκειας ενός έτους και κύκλο 40 ημερών: 

Α  
Λαπαροσκόπηση 

Β  
Υστεροσκόπηση

Γ  
Δοκιμασία μετά από επαφή (Postcoital test)

Δ  
Ορμονικές εξετάσεις

Ε
Σε όλες τις παραπάνω

2076. Σε γυναίκες  ηλικίας 35-45 ετών για την διερεύνηση ανώμαλης κολπικής αιμόρροιας όλα τα παρακάτω είναι χρήσιμα εκτός από ένα:

Α  
Υπερηχογράφημα 

Β  
Ενδομήτρια βιοψία

Γ  
Διαγνωστική απόξεση

Δ  
Υστεροσκόπηση

Ε
Μέτρηση θερμοκρασίας σώματος

2077. Ποια είναι η πρώτη διαγνωστική προσέγγιση σε γυναίκα με μικρή κολπική αιμόρροια και τελευταία έμμηνο ρύση πριν 7 εβδομάδες:

Α  
Μέτρηση ανθρώπινης χοριακής σωματοτροπίνης (hCS)

Β  
Μέτρηση ανθρώπινης χοριακής γοναδοτροπίνης (hCG)

Γ  
Μέτρηση προλακτίνης

Δ  
Μέτρηση προγεστερόνης

Ε
Μέτρηση οιστραδιόλης 

2078. Υψηλές τιμές γοναδοτροπινών είναι αναμενόμενες σε όλες τις παρακάτω  καταστάσεις που συνοδεύονται από αμηνόρροια εκτός από μία:

Α  
Σύνδρομο Kallman’s 

Β  
Νευρική ανορεξία

Γ  
Δυσγεννεσία γονάδων
Δ  
Σύνδρομο Rokitanski-Küster-Hauser 

Ε
Αδένωμα υπόφυσης

2079. Σε μια γυναίκα με διηθητικό καρκίνο τραχήλου με επέκταση στο κατώτερο τμήμα του κόλπου και υδρονέφρωση το κλινικό στάδιου της νόσου είναι:

Α  
ΙΒ

Β  
ΙΙΒ

Γ  
ΙΙΙΑ

Δ  
ΙΙΙΒ

Ε
ΙVΑ

2080. Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο ποσοστό ρήξης εγκύμονος μήτρας είναι:

Α  
Υπερτονία μήτρας

Β  
Έκθεση σε διεθυλστιλβεστρόλη 

Γ  
Καρκίνος τραχήλου

Δ  
Τραχηλικός πολύπους

Ε
Υπέρταση κύησης

2081. Ποιος είναι ο κύριος τόπος παραγωγής της οιστριόλης στη διάρκεια της κύησης:

Α  
Στον πλακούντα

Β  
Στα επινεφρίδια του εμβρύου

Γ  
Στα επινεφρίδια της εγκύου

Δ  
Στο ήπαρ της εγκύου 

Ε
Στα Α και Β

2082. Ποιο από τα παρακάτω συμβάλλει στη διάγνωση της ενδομητρίωσης:

Α  
Διογκωμένες ωοθήκες 

Β  
Οζίδια στους ιερομητρικούς συνδέσμους

Γ  
Σοβαρή δυσμηνόρροια

Δ  
Υπογονιμότητα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2083. Έγκυος γυναίκα στην 33 εβδομάδα κύησης αναφέρει απώλεια υγρών από τον κόλπο κατά τη διάρκεια του ύπνου, χωρίς  συστολές της μήτρας. Όλα τα παρακάτω είναι χρήσιμα για τη διάγνωση και παρακολούθηση της κατάστασης εκτός από ένα:

Α  
Γενική ούρων 

Β  
Καλλιέργεια κολπικού υγρού

Γ  
Υπερηχογράφημα για την εκτίμηση του αμνιακού υγρού

Δ  
Μέτρηση χοριακής γοναδοτροπίνης (β-HCG)

Ε
Προσδιορισμός του pH του κόλπου

2084. Ποια από τις παρακάτω αγωγές ενδείκνυται σε επίτοκο με έντονες συστολές της μήτρας και χωρίς πρόοδο της διαστολής επί 3 ώρες:

Α  
Χορήγηση οξυτοκίνης

Β  
Επισκληρίδιος  αναισθησία

Γ  
Χορήγηση πεθιδίνης

Δ  
Τα Β και Γ 

Ε
Χορήγηση προσταγλανδινών

2085. Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες  ευθύνονται συχνότερα για τις λειτουργικές αιμορραγίες:

Α  
Ανωρρηκτικοί κύκλοι

Β  
Χρόνια ενδομητρίτιδα

Γ  
Καρκίνος τραχήλου

Δ  
Ινομυώματα μήτρας

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2086. Όλες από τις παρακάτω ανωμαλίες συνδέονται με αυξημένη ποσότητα αμνιακού υγρού (υδράμνιο) εκτός από:

Α  
Ατρησία οισοφάγου

Β  
Ανεγκεφαλία

Γ  
Αγενεσία νεφρών

Δ  
Υδροκεφαλία

Ε
Συγγενής καρδιοπάθεια

2087. Τα ινομυώματα σχετίζονται με τις  παρακάτω  καταστάσεις εκτός από μία:

Α  
Επανειλημένες αποβολές

Β  
Πτωχό ποσοστό εμφύτευσης

Γ  
Απόφραξη σαλπίγγων

Δ  
Πρόωρο τοκετό 

Ε
Αιμορραγίες της κύησης

2088. Σε έγκυο με ιστορικό προϋπάρχουσας χρονίας υπέρτασης όλες οι παρακάτω εξετάσεις είναι χρήσιμες εκτός από μία:

Α  
Μετρήσεις του βάρους σώματος 

Β  
Υπερηχογράφημα στις 28 εβδομάδες κύησης

Γ  
Doppler ταχυμετρία στις 28 εβδομάδες κύησης

Δ  
Καρδιοτοκογράφημα στις 18 εβδομάδες κύησης

Ε
Καρδιοτοκογράφημα στις 38 εβδομάδες κύησης 

2089. Η ατροφική κολπίτιδα είναι αναμενόμενη σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από μία:

Α  
Στη φυσιολογική εμμηνόπαυση

Β  
Σε ιατρογενή εμμηνόπαυση μετά από θεραπεία με GnRH ανάλογα 

Γ  
Σε χρήση αντισυλληπτικών δισκίων 

Δ  
Σε χειρουργική αφαίρεση ωοθηκών σε νέες γυναίκες

Ε
Σε ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

2090. Η εμφάνιση όψιμων αλλοιώσεων στο καρδιοτοκογράφημα μπορεί να υπάρχει σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από:

Α  
Ενδομήτρια υπολειπόμενη ανάπτυξη

Β  
Προεκλαμψία

Γ  
Χρόνια αποκόλληση πλακούντα

Δ  
Χρόνια υπέρταση

Ε
Προδρομικός πλακούντας

2091. Επιδημιολογικοί παράγοντες που ευνοούν την εμφάνιση καρκίνου του τραχήλου είναι όλοι οι παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Η μικρή ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών

Β  
Παρουσία ιού του ανθρώπινου θηλώματος

Γ  
Χρήση αντισυλληπτικών δισκίων

Δ  
Το κάπνισμα

Ε
Πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι

2092. Οι παρακάτω καταστάσεις μπορεί να ευθύνονται για αιμορραγία στο τρίτο στάδιο του τοκετού εκτός από μία:

Α  
Τρίδυμος κύηση

Β  
Παρατεταμένος εργώδης τοκετός

Γ  
Υδράμνιο

Δ  
Θρομβοπενία

Ε
Συγγενής καρδιοπάθεια του εμβρύου

2093. Ποια αγωγή μπορεί να μετριάσει τον πόνο των ωδίνων της μήτρας στο πρώτο στάδιο του τοκετού:

Α  
Παρατραχηλική τοπική αναισθησία

Β  
Επισκληρίδιος αναισθησία

Γ  
Τοπική αναισθησία του αιδοιϊκού νεύρου

Δ  
Γενική αναισθησία

Ε
Χορήγηση παρακεταμόλης

2094. Όλα τα παρακάτω αίτια μπορούν να προκαλέσουν επανειλημμένες εκτρώσεις εκτός από ένα:

Α  
Ανεπάρκεια τραχήλου

Β  
Ορμονική ανωμαλία

Γ  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Δ  
Δίκερως μήτρα

Ε
Υποορογόνιο ινομύωμα

2095. Η προεκλαμψία έχει αυξημένη επίπτωση σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις  εκτός από μία:

Α  
Στη δίδυμο κύηση

Β  
Στον σακχαρώδη διαβήτη

Γ  
Στον υπερθυροειδισμό

Δ  
Στη χρόνια υπέρταση

Ε
Στη μύλη κύηση 

2096. Ενδομήτριο σπείραμα σε κύηση μπορεί να προκαλέσει όλες τις παρακάτω επιπλοκές εκτός από μία:

Α  
Γεννετικές ανωμαλίες

Β  
Έκτοπη κύηση

Γ  
Πυελική φλεγμονή

Δ  
Πρόωρο τοκετό

Ε
Αυτόματη έκτρωση

2097. Πιθανές αιτίες εμφάνισης έκτοπης κύησης είναι όλες εκτός από:

Α 
Πυελική φλεγμονή

Β  
Περισαλπιγγικές συμφύσεις 

Γ  
Σαλπιγγική αναστόμωση

Δ  
Εγκάρσιο διάφραγμα κόλπου

Ε
Χρήση ενδομήτριου σπειράματος

2098. Η ανάπτυξη συμφύσεων στο  σύνδρομο Asherman’s συνδέεται με όλα τα παρακάτω  εκτός από:

Α  
Τοκετούς 

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Διαγνωστικές  αποξέσεις

Δ  
Αιμορραγία μετά από αποβολή

Ε
Φυματίωση έσω γεννητικών οργάνων

2099. Η εμφάνιση των εξάψεων στην εμμηνόπαυση οφείλεται:

Α  
Στην αύξηση της FSH 

Β  
Στην αύξηση της LH
Γ  
Στην οξεία πτώση των οιστρογόνων

Δ  
Στην οξεία πτώση της προγεστερόνης

Ε
Σε τίποτε από τα παραπάνω

2100. Η προτεινόμενη θεραπεία της οστεοπόρωσης περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Οιστρογόνα 

Β  
Προγεσταγόνα 

Γ  
Άσκηση

Δ  
Βιταμίνη D
Ε
Ασβέστιο

2101. Όλα τα παρακάτω είναι αντενδείξεις για την χορήγηση ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης εκτός από:

Α  
Υπέρταση

Β  
Οξεία  ηπατική νόσος 

Γ  
Οικογενής υπερλιπιδαιμία

Δ  
Προεμμηνοπαυσιακή μαστεκτομή για καρκίνο μαστού

Ε
Σακχαρώδης Διαβήτης

2102. Όταν Τ2Ν1Μ0, το  στάδιο του καρκίνου του αιδοίου είναι:

Α  
Στάδιο  Ι

Β  
Στάδιο  ΙΙ

Γ  
Στάδιο  ΙΙΙ

Δ  
Στάδιο  ΙV
Ε
Στάδιο  V
2103. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις είναι αναμενόμενη η υπερπλασία του ενδομητρίου: 
Α  
Τεράτωμα

Β  
Πολυκυστικές ωοθήκες

Γ  
Δυσγερμίνωμα

Δ  
Ενδομητρίωση

Ε
Λήψη προγεστερόνης depot
2104. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους αντισύλληψης έχει το μεγαλύτερο ποσοστό αποτυχίας:

Α  
Απολίνωση σαλπίγγων

Β  
Ενδομήτριο σπείραμα

Γ  
Αντισυλληπτικά δισκία

Δ  
Προγεστερόνη-depo
Ε
Σπερματοκτόνα κολπικά υπόθετα

2105. Οι αντενδείξεις για την χρήση αντισυλληπτικών δισκίων είναι όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Θρομβοφλεβίτιδα

Β  
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ  
Καρκίνος μαστού

Δ  
Αδιάγνωστη κολπική αιμόρροια

Ε
Προηγούμενη κρυοπηξία τραχήλου

2106. Στη διαφοροδιάγνωση του χρόνιου πυελικού άλγους περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Πυελικές συμφύσεις 

Β  
Ενδομητρίωση

Γ  
Κυστίτιδα

Δ  
Ευερέθιστό έντερο

Ε
Έλκος δωδεκαδακτύλου

2107. Σαν «περιγεννητική θνησιμότητα σε 1000 γεννήσεις» ορίζεται ο αριθμός των νεογνικών θανάτων συν:

Α 
Τον αριθμό των ενδομήτριων θανάτων

Β  
Τον αριθμό των θανάτων νεογνών μέχρι τον 1ο μήνα ζωής

Γ  
Τον αριθμό των αυτομάτων εκτρώσεων

Δ  
Τον αριθμό των θανάτων των μητέρων

Ε
Τον αριθμό των νεκρών νεογνών της ίδιας μητέρας

2108. Με τον όρο «πρόωρος τοκετός» εννοούμε τον τοκετό που λαμβάνει χώρα σε ηλικία κύησης μικρότερη από:

Α  
29 εβδομάδες 

Β  
30 εβδομάδες

Γ  
33 εβδομάδες

Δ  
35 εβδομάδες

Ε
37 εβδομάδες

2109. Ποια είναι η συχνότερη αιτία ενδονοσοκομειακής νοσηλείας στη διάρκεια της κύησης (εκτός από την περίοδο του τοκετού):

Α  
Απειλούμενος πρόωρος τοκετός

Β  
Προεκλαμψία 

Γ  
Διαβήτης κύησης

Δ  
Πυελονεφρίτιδα

Ε
Μη άνοσος ύδρωψ

2110. Η ωοθηκική αρτηρία αποτελεί κύριο κλάδο της:

Α  
Κοιλιακής αορτής

Β  
Έξω λαγονίου αρτηρίας

Γ  
Έσω λαγονίου αρτηρίας

Δ  
Κοινής λαγονίου αρτηρίας

Ε
Μητριαίας αρτηρίας

2111. Η μήτρα και οι ωοθήκες προέρχονται εμβρυολογικά από:

Α  
Τον πόρο του Müller
Β  
Τον πόρο του Wolf
Γ  
Την ουρογεννητική ταινία

Δ  
Τη μεσονεφρική ταινία

Ε
Τον πόρο του Gardner
2112. Πόσες ημέρες μετά τη γονιμοποίηση εμφυτεύεται η βλαστοκύστη στο ενδομήτριο: 

Α  
4-5

Β  
6-7

Γ  
8-9

Δ  
10-11

Ε
21

2113. Πόσες ημέρες μετά από την εμβρυομεταφορά σε εξωσωματική γονιμοποίηση ανιχνεύεται η β-hCG στο αίμα της μητέρας:

Α  
1-3

Β  
8-10

Γ  
15-16

Δ  
21

Ε
28

2114. Ποιο ποσοστό (%) της συνολικής αιμοσφαιρίνης  καταλαμβάνει η αιμοσφαιρίνη F στο τελειόμηνο νεογνό κατά τον τοκετό:

Α  
10

Β  
35 

Γ  
50

Δ  
75

Ε
98

2115. Ποιοί από τους παρακάτω θρομβοφιλικούς παράγοντες επηρεάζονται από την παρουσία μεταλλάξεων του παράγοντα V (Leiden):

Α  
Η ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C
Β  
Η ελεύθερη πρωτεΐνη S
Γ  
Η αντιθρομβίνη III
Δ  
Η ομοκυστεϊνη

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

2116. Ποιο είναι το ποσοστό (%) των πρόωρων τοκετών που οφείλονται σε ενδομήτρια λοίμωξη:

Α  
10

Β  
20

Γ  
40

Δ  
60

Ε
80

2117. Πάνω από ποια επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης της μητέρας υπάρχει αυξημένος κίνδυνος συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου:

Α  
4%

Β  
9%

Γ  
14%

Δ  
19%

Ε
23%

2118. Ποια είναι η συνιστώμενη δόση φυλλικού οξέος στην περίοδο περί την σύλληψη και στην αρχή της κύησης:

Α  
0.1 mg
Β  
4 mg 

Γ  
20 mg
Δ  
50 mg
Ε
200 mg
2119. Ποιος είναι ο κίνδυνος από τις σεξουαλικές επαφές στη διάρκεια της κύησης:

Α  
Άγνωστος

Β  
Αυξάνουν τη συχνότητα πρόωρου τοκετού

Γ  
Αυξάνουν την πιθανότητα χοριοαμνιονίτιδας

Δ  
Προκαλούν συμπτωματολογία από το μυοσκελετικό σύστημα της εγκύου

Ε
Προκαλούν πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων

2120. Σε γυναίκα με 2 αυτόματες εκτρώσεις α’ τριμήνου και ένα ενδομήτριο θάνατο β’ τριμήνου, ο έλεγχος για αντισώματα αντικαρδιολιπίνης είναι θετικός. Στην επόμενη κύησή της συνιστάται:

Α  
Χαμηλή δόση ασπιρίνης και ηπαρίνη

Β  
Χαμηλή δόση ασπιρίνης και παρακεταμόλης

Γ  
Χαμηλή δόση ασπιρίνης και στεροειδών

Δ  
Καθησυχασμός και ψυχολογική υποστήριξη

Ε
Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη

2121. Συχνή παρενέργεια της χρήσης της προσταγλανδίνης E2 είναι:

Α  
Πυρετός

Β  
Δυσουρία

Γ  
Σπασμοί

Δ  
Αρθραλγία

Ε
Διπλωπία

2122. Σε πόσες εβδομάδες μετά από μια αυτόματη έκτρωση μπορεί να λάβει χώρα νέα ωοθυλακιορρηξία:

Α  
2-3

Β  
4-5

Γ  
5-6

Δ  
6-7

Ε
12

2123. Ποια είναι η κατά προσέγγιση συχνότητα επανεμφάνισης έκτοπης κυήσεως μετά από μία προηγηθείσα έκτοπη:

Α  
1%

Β  
10%

Γ  
40%

Δ  
70%

Ε
90%

2124. Τι από τα παρακάτω πρέπει να αποφεύγουν ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με μεθοτρεξάτη για έκτοπη κύηση:

Α  
Αλκοόλ

Β  
Προϊόντα φυλλικού οξέος και πολυβιταμίνες

Γ  
Σεξουαλική επαφή

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2125. Ποιοι από τους παρακάτω είναι προδιαθεσικοί παράγοντες για μύλη κύηση :

Α  
Ηλικία μικρότερη των 15 ετών 

Β  
Πολυτοκία

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1

Δ  
Προηγηθείσα καισαρική τομή

Ε
Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας

2126. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα συνοδεύει συνήθως τη μύλη κύηση :

Α  
Ναυτία

Β  
Διάρροια 

Γ  
Δύσπνοια

Δ  
Διπλωπία 

Ε
Επίσχεση ούρων

2127. Σε ποιο από τα παρακάτω βιολογικά υγρά μπορεί να βρεθεί η α-εμβρυϊκή σφαιρίνη (aFP) :

A  
Εμβρυϊκά ούρα

B  
Εμβρυϊκός ορός

Γ  
Μητρικός ορός

Δ  
Αμνιακό υγρό 

Ε
Όλα τα παραπάνω

2128. Ποια από τις παρακάτω αλλαγές στο εμβρυϊκό ρινικό οστό χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτης για το σύνδρομο Down :

Α  
Έλλειψη

Β  
Αυξημένο μέγεθος 

Γ  
Ελαττωμένο μέγεθος

Δ  
Αυξημένη θολερότητα

Ε
Κύρτωση

2129. Ποια από τις παρακάτω εμβρυϊκές δραστηριότητες  παρακολουθείται κατά την διάρκεια της δοκιμασίας ωδινοποίησης με ωκυτοκίνη (OCT) :

Α  
Αναπνοή 

Β  
Κινήσεις των ματιών 

Γ  
Καρδιακή συχνότητα

Δ  
Αδρές κινήσεις του κορμού

Ε
Μυϊκός τόνος 

2130. Ποια είναι η πιο κοινή χρωμοσωμική ανωμαλία που συνδέεται με  το κυστικό ύγρωμα στα έμβρυα δεύτερου ή τρίτου τριμήνου :

Α  
Τριπλοειδία 

Β  
Τρισωμία 18

Γ  
Τρισωμία 21 

Δ  
Μονοσωμία Χ (σύνδρομο Turner)

Ε
Τρισωμία 13

2131. Ποια είναι κατά προσέγγιση η ευαισθησία των χειρισμών του Leopold για την ανίχνευση ανώμαλων προβολών του εμβρύου :

Α  
5%

Β  
30%

Γ  
50%

Δ  
70%

Ε
90%

2132. Ποια είναι η μέση διάρκεια του δεύτερου σταδίου του τοκετού σε μία πολύτοκο:

A  
20 min

B  
60 min

Γ  
100 min

Δ  
120 min
Ε
180 min
2133. Από τι από τα παρακάτω μπορεί να προέρχεται η εμβρυϊκή ταχυκαρδία:

Α  
Από πυρετό της μητέρας

Β  
Από χρήση ατροπίνης από τη μητέρα

Γ  
Από ανωριμότητα

Δ  
Να είναι φυσιολογική παροδική

Ε
Από όλα τα παραπάνω

2134. Από  ποια ηλικία κυήσεως αρχίζει η μήτρα να ανταποκρίνεται στη χορήγηση ωκυτοκίνης:

Α  
6-10 εβδομάδες

Β  
16-20 εβδομάδες

Γ  
30-32 εβδομάδες

Δ  
34-36 εβδομάδες

Ε
38-40 εβδομάδες

2135. Σε πόσες εβδομάδες μετά τον τοκετό η μήτρα παλινδρομεί  στο φυσιολογικό - προ της κυήσεως - μέγεθος:

Α  
2

Β  
4

Γ  
6

Δ  
7

Ε
12

2136. Ποιο ποσοστό ενεργών σεξουαλικά γυναικών που δεν χρησιμοποιούν κάποια μέθοδο αντισύλληψης μπορεί να συλλάβει εντός ενός έτους:

Α  
5%

Β  
20%

Γ  
45%

Δ  
63%

Ε
90%

2137. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα ελαττώνει τη δραστικότητα των από του στόματος χορηγούμενων αντισυλληπτικών:
Α  
Ασπιρίνη 

Β  
Ερυθρομυκίνη 

Γ  
Ριφαμπικίνη 

Δ  
Προπρανολόλη 

Ε
Ισονιαζίδη

2138. Ποιο από τα παρακάτω δεν συνηγορεί για «βαρειά προεκλαμψία»:
Α  
Εγκατάσταση συνδρόμου HELLP
Β  
Πρωτεϊνουρία μικρότερη των 5.0 gr/24ωρο

Γ  
Οπτικές διαταραχές

Δ  
Ευαισθησία δεξιού υποχονδρίου

Ε
Ολιγουρία μικρότερη των 400ml/24ωρο

2139. Ποιο από τα παρακάτω συνδέεται με αυξημένη επίπτωση προεκλαμψίας:
Α  
Πολύδυμη κύηση

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Πρωτοτόκες 

Δ  
Ακραίες γεννητικές ηλικίες

Ε
Όλα τα παραπάνω

2140. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό του συνδρόμου Sheehan:

Α  
Αμηνόρροια

Β  
Γαλακτόρροια

Γ  
Υπερθυρεοειδισμός

Δ  
Νεφρική ανεπάρκεια

Ε
Δασυτριχισμός

2141. Ποιο από τα παρακάτω  νοσήματα είναι συνηθέστερο στην κύηση:

Α  
Θρομβοφλεβίτιδα

Β  
Πνευμονία

Γ  
Παγκρετατίτιδα

Δ  
Πυελονεφρίτιδα

Ε
Σκωληκοειδίτιδα

2142. Ποιο είναι το συνολικό ποσοστό του σακχαρώδους διαβήτη της κύησης:

Α  
Μικρότερο του 1%

Β  
3-4%

Γ  
12-14%

Δ  
20-25%

Ε
Μεγαλύτερο του 30%

2143. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες είναι αυξημένος σε μεγάλα για την ηλικία κύησης νεογνά (LGA):

Α  
Insulin-like-Growth-Factor I & II

Β  
Λεπτίνη

Γ  
C-πεπτίδιο της ινσουλίνης

Δ  
Ινσουλίνη 

Ε
Όλοι οι παραπάνω

2144. Τι μπορεί να προκαλέσει η ιλαρά στη διάρκεια της κύησης:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Αυτόματες εκτρώσεις

Γ  
Συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου

Δ  
Αποκόλληση του πλακούντα

Ε
Χωλότητα της μητέρας

2145. Ποια είναι η κατά μέσον όρο περίοδος επώασης του ερπητοϊού στην πρωτοπαθή λοίμωξη:

Α  
3-6 ημέρες

Β  
14-21 ημέρες

Γ  
28-40 ημέρες

Δ  
60-70 ημέρες 

Ε
100-120 ημέρες

2146. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την κιτρική κλομιφένη:

Α  
Εμποδίζει την παραγωγή FSH
Β  
Δρα απευθείας στην ανάπτυξη του ωοθυλακίου

Γ  
Συνήθως δεν προκαλεί υπερδιέγερση ωοθηκών

Δ  
Προκαλεί αύξηση της  παραγωγής τραχηλικής βλέννης

Ε
Προκαλεί την αύξηση της GnRH
2147. Η βλάβη στη σάλπιγγα μπορεί να είναι αποτέλεσμα όλων των παρακάτω εκτός από:

Α  
Ασυμπτωματική χλαμυδιακή λοίμωξη

Β  
Πνευμονοκοκκική σαλπιγγίτιδα

Γ  
Ενδομητρικό σπείραμα

Δ  
Αφαίρεση κύστης από την ωοθήκη

Ε
Ακτινομύκωση

2148. Όλα τα παρακάτω μπορούν να χορηγηθούν στη θεραπεία της ενδομητρίωσης εκτός από ένα:

Α  
Νταναζόλη

Β  
Δυδρογεστερόνη

Γ  
GnRH ανάλογα

Δ  
Αντισυλληπτικό δισκίο

Ε
Πρεδνιζολόνη

2149. Η ακτινοθεραπεία για τον καρκίνο του τραχήλου μπορεί να προκαλέσει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Κυστεο-κολπικό συρίγγιο

Β  
Πυόμητρα

Γ  
Πρωκτίτιδα

Δ  
Οξεία σαλπιγγίτιδα

Ε
Ωοθηκική ανεπάρκεια

2150. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τις κύστεις των βαρθολινίων αδένων:

Α  
Πρέπει πάντα να αφαιρούνται γιατί υποτροπιάζουν

Β  
Μπορεί να προσβληθούν από γονόκοκκο

Γ  
Είναι συνήθως αμφοτερόπλευρες

Δ  
Συγχέονται εύκολα με ιδροαδένωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2151. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την υπερηχογραφία:

Α  
Μπορεί να διαγνωστεί μία κύηση 5 εβδομάδες μετά από την τελευταία έμμηνο ρύση

Β  
Οι εμβρυικοί καρδιακοί παλμοί δεν μπορούν να ανιχνευτούν πριν από την 10η εβδομάδα

Γ  
Ο προδρομικός πλακούντας μπορεί αξιόπιστα να απεικονιστεί τη 15η εβδομάδα της κύησης

Δ  
Η αμφιβρεγματική διάμετρος μπορεί να μετρηθεί αξιόπιστα μεταξύ 8ης και 12ης εβδομάδας

Ε
Ένας αξιόπιστος υπολογισμός της ηλικίας κύησης μπορεί να γίνει στο τρίτο τρίμηνο

2152. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την πρόπτωση ομφαλίδος:

Α  
Μπορεί να συμβεί ενώ οι υμένες είναι άρρηκτοι

Β  
Αποτελεί επιπλοκή της πρόκλησης τοκετού με προσταγλανδίνες

Γ  
Συμβαίνει στο 1% των τοκετών

Δ  
Είναι πιο συχνή στη μονήρη από ότι στις πολύδυμες κυήσεις

Ε
Προκαλεί σοβαρή αναπνευστική οξέωση στο έμβρυο

2153. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την εκλαμψία:

Α  
Χορηγούνται μεγάλες δόσεις ενδοφλέβιων κατασταλτικών

Β  
Καισαρική τομή πρέπει να εκτελείται ανεξάρτητα αν το έμβρυο είναι ζωντανό ή νεκρό

Γ  
Αντιυπερτασικά φάρμακα δεν πρέπει να χορηγούνται

Δ  
Η εργομετρίνη μπορεί να χορηγηθεί άφοβα στο τρίτο στάδιο του τοκετού

Ε
Η παραγωγή ούρων είναι αυξημένη

2154. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον τοκετό διδύμων:

Α  
Το πρώτο έμβρυο βρίσκεται σε μεγαλύτερο κίνδυνο από το δεύτερο

Β  
Ο τοκετός συνήθως συμβαίνει πριν από το τέλος της κύησης

Γ  
Η επισκληρίδιος αναλγησία θα πρέπει να αποφευγεται

Δ  
Υπάρχει μειωμένος κίνδυνος για αιμορραγία μετά τον τοκετό

Ε
Οι πιο συχνές προβολές είναι κεφαλικό - ισχιακό 

2155. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη στην κύηση:

Α  
Εμφανίζει αυξημένο κίνδυνο συγγενών ανωμαλιών

Β  
Δημιουργεί μειωμένες ανάγκες ινσουλίνης

Γ  
Σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αποκόλλησης του πλακούντα

Δ  
Σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο τριχομοναδικής λοίμωξης

Ε
Συνδέεται με ανώμαλα σχήματα του εμβρύου

2156. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα είναι γνωστό τερατογόνο όταν χορηγείται στην κύηση:

Α  
Πενικιλλίνη

Β  
Μεθυλντόπα

Γ  
Κλινδαμυκίνη

Δ  
Ερυθρομυκίνη

Ε
Μεθοτρεξάτη

2157. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τη χολόσταση στην κύηση:

Α  
Χαρακτηριστικά εμφανίζεται με εξάνθημα

Β  
Εμφανίζεται στο δεύτερο τρίμηνο

Γ  
Θεραπευεται με τη χορήγηση θεϊκού μαγνησίου

Δ  
Στη μητέρα χορηγείται Βιταμίνη Κ 

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2158. Ποια ουσία από τις παρακάτω χρησιμοποιείται για την πρόβλεψη του πρόωρου τοκετού:

Α  
Λεκιθίνη

Β  
FSH
Γ  
β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Δ  
C- αντιδρώσα πρωτείνη

Ε
Φιμπρονεκτίνη

2159. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις έχει αυξημένη επίπτωση σε μητέρες πολύ νεαρής ηλικίας:

Α  
Προεκλαμψία

Β  
Ενδομήτριος θάνατος

Γ  
Χρωμοσωμιακές ανωμαλίες του εμβρύου

Δ  
Πρόωρος τοκετός

Ε
Όλα τα παραπάνω

2160. Πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες για κολπική υπερέκκριση πριν την ήβη είναι:

Α  
Ξένο σώμα

Β  
Αιμολυτικός στρεπτόκοκκος

Γ  
Εscherichia coli
Δ  
Candida albicans
Ε
Όλα τα παραπάνω

2161. Τα κλιμακτηριακά συμπτώματα (εξάψεις) βελτιώνονται με χορήγηση όλων των παρακάτω εκτός από:

Α  
Συνθετικά οιστρογόνα

Β  
Φυτικά οιστρογόνα 

Γ  
Βενλαφαξίνη

Δ  
Ραλοξιφαίνη

Ε
Τιμπολόνη

2162. Καθ’ έξιν εκτρώσεις παρατηρούνται σε γυναίκες με:

Α  
Υποορογόνια ινομυώματα

Β  
Ca τραχήλου

Γ  
Υποβλεννογόνια ινομυώματα

Δ  
Κολπίτιδες

Ε
Ενδομητρίωση

2163. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την δράση μετφορμίνης σε γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες (PCOs):

Α  
Αυξάνει το ποσοστό ωοθυλακιορρηξίας

Β  
Βελτιώνει το μηχανισμό ινωδόλυσης

Γ  
Αυξάνει το ποσοστό σύλληψης

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2164. Η κινητικότητα των σπερματοζωαρίων αποκτάται μετά από επιδράσεις που υφίστανται τα σπερματοζωάρια κατά τη διέλευση τους από:

Α  
Την επιδιδυμίδα

Β  
Τον σπερματικό πόρο

Γ  
Την σπερματοδόχο λήκυθο

Δ  
Τον εκσπερματικό πόρο

Ε
Όλα τα παραπάνω

2165. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί τρόπο ελέγχου της ωοθυλακιορρηξίας:

Α  
Μέτρηση της προγεστερόνης του αίματος

Β  
Εκτίμηση της τραχηλικής βλέννης

Γ  
Υπερηχογραφική εκτίμηση των ωοθυλακίων

Δ  
Ανίχνευση της αιχμής της LH
Ε
Όλα τα παραπάνω

2166. Η δοκιμασία μετά από γενετήσια επαφή (Post Coital test) σε κύκλο 28 ημερών γίνεται κατά την :

Α  
5η - 7η ημέρα

Β  
8η – 9η ημέρα

Γ  
10η – 11η ημέρα

Δ  
12η – 14η ημέρα

Ε
15η – 16η ημέρα

2167. Η διαγνωστική διαδικασία για την επιβεβαίωση της επάρκειας ή μη του ωχρού σωματίου γίνεται με:

Α  
Θερμομετρικό διάγραμμα

Β  
Μετρήσεις προγεστερόνης

Γ  
Τα Α και Β

Δ  
Μέτρηση της LH
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2168. Με ποια από τις ακόλουθες παθοφυσιολογικές θεωρίες προσεγγίζεται το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών (PCOs):

Α  
Με τη θεωρία της LH
Β  
Με τη θεωρία της ινσουλίνης

Γ  
Με τη θεωρία της ωοθήκης

Δ  
Με όλα τα παραπάνω

Ε
Με κανένα από τα παραπάνω

2169. Αίτια γαλακτόρροιας:

Α  
Σύνδρομο Nelson
Β  
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ  
Νεφρική ανεπάρκεια

Δ  
Προλακτίνωμα υπόφυσης

Ε
Όλα τα παραπάνω

2170. Η υπερπρολακτιναιμία προκαλεί όλα τα παραπάνω εκτός από:

Α  
Κεφαλαλγία

Β  
Δασυτριχισμός

Γ  
Υπογονιμότητα

Δ  
Ενδομητρίωση

Ε
Ακμή

2171. Η συλλογή των ωαρίων στην εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF) γίνεται μετά από την εξωγενή χορήγηση της χοριακής γοναδοτροπίνης (hGC):

Α  
12 ώρες

Β  
24 ώρες

Γ  
36 ώρες

Δ  
44 ώρες

Ε
2 ημέρες

2172. Ποιο είναι το συνηθέστερο νεόπλασμα του κόλπου:

Α  
Μελάνωμα

Β  
Σάρκωμα

Γ  
Επιδερμοειδές καρκίνωμα

Δ  
Ακροχορδόνες

Ε
Αδενοκαρκίνωμα

2173. Ποιο είναι το πιο συχνό νεόπλασμα της μήτρας:

Α  
Αδενοπλακώδες καρκίνωμα

Β  
Σάρκωμα

Γ  
Αδενοκαρκίνωμα

Δ  
Καρκίνος εκ διαυγών κυττάρων

Ε
Ενδομητριοειδές θηλώδες καρκίνωμα

2174. Στην εκτίμηση της βιοφυσικής δραστηριότητας του εμβρύου συμπεριλαμβάνονται όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
NST
Β  
Μυϊκός τόνος

Γ  
Θέση του πλακούντα

Δ  
Αναπνευστικές κινήσεις

Ε
Ποσότητα αμνιακού υγρού

2175. Στην αιτία του επινεφριδιακού συνδρόμου αναφέρεται η έλλειψη:

Α  
17-υδροξυλάσης

Β  
21-υδροξυλάσης

Γ  
11-υδροξυλάσης

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2176. Τα υψηλά επίπεδα κορτιζόλης έχουν βιολογικό αποτέλεσμα σε:

Α  
Υποκαλιαιμία

Β  
Υπερκαλιαίμια

Γ  
Υπέρταση

Δ  
Υπονατριαιμία

Ε
Όλα τα παραπάνω

2177. Το ωοθυλάκιο μπορεί να συνθέσει:

Α  
FSH
Β  
Τεστοστερόνη

Γ  
Προγεστερόνη

Δ  
β-hCG
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2178. Οι ορμόνες που διεγείρουν την παραγωγή της SHBG είναι:

Α  
LH
Β  
Προλακτίνη

Γ  
Οιστρογόνα

Δ  
Αυξητική ορμόνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2179. Η δυσμηνόρροια μπορεί να είναι αποτέλεσμα:

Α  
Οργανικής αιτιολογίας

Β  
Ενδομητρίωσης

Γ  
Οπίσθιας κάμψης της μήτρας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2180. Η όψιμη παραγωγική φάση του κύκλου διαρκεί:

Α  
5 ημέρες

Β  
7 ημέρες

Γ  
10 ημέρες

Δ  
14 ημέρες

Ε
21 ημέρες

2181. Κατά την ήβη ο αριθμός των ωογονίων υπολογίζεται:

Α  
200.000

Β  
400.000

Γ  
 800.000

Δ  
1.000.000

Ε
10.000.000

2182. Το προστατικό υγρό περιέχει:

Α  
Zn
B  
Mg
Γ  
Κιτρικό οξύ

Δ  
Όξινη φωσφατάση

Ε
Όλα τα παραπάνω

2183. Το παράθυρο της υποδεκτικότητας του ενδομητρίου κυμαίνεται από την:

Α  
2η μέχρι την 3η ημέρα μετά την ωοθηλακιορηξία 

Β  
3η μέχρι την 4η ημέρα μετά την ωοθηλακιορηξία 

Γ  
4η μέχρι την 5η ημέρα μετά την ωοθηλακιορηξία 

Δ  
5η μέχρι την 7η ημέρα μετά την ωοθηλακιορηξία 

Ε
8η μέχρι την 12η ημέρα μετά την ωοθηλακιορηξία 

2184. Επιπλοκές της δίδυμης κύησης:

Α  
Υδράμνιο

Β  
Προεκλαμψία

Γ  
Ατονία της μήτρας

Δ  
Προωρότητα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2185. Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα θεωρούνται:

Α  
Χλαμύδια
Β  
Human Papilloma Virus
Γ  
Μεγαλοκυτταροϊός

Δ  
Ιός της ηπατίτιδας Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

2186. Προϋποθέσεις εμβρυουλκίας:

Α  
Άρρηκτοι εμβρυικοί υμένες 

Β  
Διαστολή τραχηλικού στομίου 5 εκ

Γ  
Γεμάτη ουροδόχος κύστη

Δ  
Νεκρό έμβρυο

Ε
Τελεία διαστολή τραχήλου

2187. Η αδρεναρχή στα κορίτσια εμφανίζεται φυσιολογικά στο:

Α  
4ο – 5ο έτος της ηλικίας

Β  
5ο – 6ο έτος της ηλικίας

Γ  
6ο – 8ο έτος της ηλικίας

Δ  
8ο – 10ο έτος της ηλικίας

Ε
10ο – 12ο έτος της ηλικίας

2188. Η θηλαρχή στα κορίτσια εμφανίζεται φυσιολογικά στο:

Α  
5ο – 6ο έτος της ηλικίας

Β  
6ο – 7ο έτος της ηλικίας

Γ  
8ο – 10ο έτος της ηλικίας

Δ  
10ο – 11ο έτος της ηλικίας

Ε
11ο – 12ο έτος της ηλικίας

2189. Πρώϊμη ήβη έχουμε όταν η εμφάνιση της εμηνορρυσίας εμφανίζεται πριν από το:

Α  
7ο έτος της ηλικίας

Β  
8ο έτος της ηλικίας

Γ  
9ο έτος της ηλικίας

Δ  
10ο έτος της ηλικίας

Ε
11ο  έτος της ηλικίας

2190. Ποιος είναι ο συχνότερα ανευρισκόμενος παράγοντας σε απομονωθείσα χλωρίδα κόλπου από προηβικά κορίτσια :

Α  
Έρπης

Β  
coli
Γ  
Παρασιτώσεις

Δ  
Μυκόπλασμα

Ε
HPV
2191. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών:

Α  
Πρωτοπαθής αμηνόρροια

Β  
Αρρενοποίηση

Γ  
 Δασυτριχισμός

Δ  
Μελανίζουσα ακάνθωση

Ε
Αντίσταση στην ινσουλίνη

2192. Αραιομηνόρροια σημαίνει εμφάνιση της  περιόδου σε διαστήματα μεγαλύτερα των:

Α  
30 ημερών

Β  
45 ημερών

Γ  
60 ημερών

Δ  
90 ημερών

Ε
100 ημερών

2193. Τα λεμφαγγεία γύρω από τους στρογγύλους συνδέσμους της μήτρας καταλήγουν στους:

Α  
Ιερούς λεμφαδένες

Β  
Έσω λαγόνιους λεμφαδένες

Γ  
Έξω λαγόνιους λεμφαδένες

Δ  
Βουβωνικούς λεμφαδένες

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2194. Η αμφιβρεγματική διάμετρος σε τελειόμηνο έμβρυο είναι:

Α  
7,5 εκ

Β  
8,5 εκ

Γ  
9,5 εκ

Δ  
10,5 εκ

Ε
11 εκ

2195. Στην έναρξη του τοκετού συμμετέχουν όλοι οι παρακάτω παράγοντες εκτός από ένα:

Α  
Μείωση της προγεστερόνης

Β  
Αύξηση της ωκυτοκίνης

Γ  
Μείωση των προσταγλανδινών

Δ  
Αύξηση των κατεχολαμινών
Ε
Αύξηση των οιστρογόνων

2196. Τα λεμφαγγεία του κόλπου παροχετεύουν τη λέμφο στους:

Α  
Έσω λαγόνιους λεμφαδένες

Β  
Έξω λαγόνιους λεμφαδένες

Γ  
Βουβωνικούς λεμφαδένες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2197. Μέθοδοι εξέτασης του μαστού είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

Α  
Παρακέντηση

Β  
Μαστογραφία

Γ  
Επίπεδα CA 125

Δ  
Αυτοεξέταση

Ε
Βιοψία

2198. Μέθοδοι εξέτασης των ωοθηκών είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

Α  
Υπερηχογράφημα

Β  
Επίπεδα CA 125

Γ  
Επίπεδα CA 15-5

Δ  
Κλινική εξέταση

Ε
Αξονική τομογραφία

2199. Μέθοδοι εξέτασης της μήτρας είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

Α  
Βιοψία

Β  
Υπερηχογράφημα

Γ  
Κλινική εξέταση

Δ  
Αξονική τομογραφία

Ε
Επίπεδα CEA
2200. Μέθοδοι εξέτασης του τραχήλου της μήτρας είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

Α
Κυτταρολογική επιχρισμάτων (Pap-test)

Β  
Βιοψία

Γ 
Κλινική εξέταση

Δ
Επίπεδα CA 19-9

Ε
DNA τεστ

2201. Οι επιπλοκές της καισαρικής τομής είναι:

Α  
Αιμορραγία 

Β  
Φλεγμονή

Γ  
Ανάγκη για μετάγγιση

Δ  
Τραυματισμός νεογνού

Ε
Όλα τα παραπάνω

2202. Οι επιπλοκές του αρρύθμιστου σακχαρώδη διαβήτη  είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Δυστοκία ώμων

Β  
Μακροσωμία

Γ  
Πρόωρος τοκετός

Δ  
Αυξημένο ποσοστό καισαρικής τομής

Ε
Κετοοξέωση του νεογνού

2203. Οι επιπλοκές της επισκληριδίου αναισθησίας στον τοκετό είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Παροδική αμνησία 

Β  
Αρρυθμία 

Γ  
Πτώση της αρτηριακής πίεσης

Δ  
Σπασμοί

Ε
Καρδιακή ανακοπή

2204. Τα αίτια των παρατεταμένων αλλοιώσεων στον τοκετό είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Κοντή ομφαλίδα

Β  
Πίεση της ομφαλίδας

Γ  
Υπερδιέργεση της μήτρας-έντονες συστολές

Δ  
Ταχεία κάθοδος της κεφαλής στο δεύτερο στάδιο

Ε
Υπέρταση της μητέρας

2205. Οι αλλοιώσεις του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου μπορεί να είναι:

Α  
Πρώιμες βραδυκαρδίες

Β  
Όψιμες βραδυκαρδίες

Γ  
Διαφοροποιημένες βραδυκαρδίες

Δ  
Παρατεταμένες βραδυκαρδίες

Ε
Όλα τα παραπάνω

2206. Παράμετροι εκτίμησης στο Βishop’s score είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Διαστολή του τραχήλου

Β  
Εξάλειψη του τραχήλου

Γ  
Ύψος της προβάλουσας μοίρας

Δ  
Υφή του τραχήλου

Ε
Ηλικία της κύησης

2207. Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας ενοχοποιείται ο παρακάτω μικροοργανισμός:

Α  
Μεγαλοκυτταροϊός (CMV)

Β  
Ιός της Ερυθράς 

Γ  
Τοξόπλασμα

Δ  
Ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV)

Ε
Ιός της ανεμεβλογιάς

2208. Ποιοι από τους τύπους του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) είναι οι πλέον ογκογόνοι:

Α  
6, 7

Β  
11, 12

Γ  
16, 18

Δ  
30, 31

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

2209. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα της εμμηνόπαυσης δεν ανταποκρίνεται στην θεραπεία υποκατάστασης με οιστρογόνα:
Α  
Χαλάρωση του κόλπου

Β  
Κατάθλιψη

Γ  
Ατροφική κολπίτιδα

Δ  
Αϋπνία

Ε
Δυσπαρεύνια

2210. Ενδεικνυόμενη θεραπεία για την οστεοπόρωση αποτελούν όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Οιστρογόνα

Β  
Προγεσταγόνα

Γ  
Άσκηση

Δ  
Ασβέστιο

Ε
Βιταμίνη D
2211. Φυσιολογικά χαρακτηριστικά της περιεμμηνοπαυσιακής περιόδου αποτελούν όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Μείωση του αριθμού των ωοθυλακίων

Β  
Μείωση της διάρκειας της εμμήνου ρύσεως

Γ  
Μείωση της συγκέντρωσης των οιστρογόνων

Δ  
Μειωμένη έκκριση της FSH
Ε
Μείωση της ευαισθησίας των ωοθυλακίων στην FSH
2212. Όλα τα παρακάτω αποτελούν αντενδείξεις για μετεμμηνοπαυσιακή οιστρογονική θεραπεία υποκατάστασης εκτός από:

Α  
Υπέρταση

Β  
Οξεία ηπατική νόσος

Γ  
Οικογενης υπερλιπιδαιμία
Δ  
Προεμμηνοπαυσιακή μαστεκτομή λόγω καρκίνου του μαστού

Ε
Σακχαρώδης διαβήτης

2213. Η εμφάνιση εμμήνου ρύσεως εξαρτάται από όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Την εκλυτική ορμόνη των γοναδοτροπινών (GnRH)

Β  
Την ανταπόκριση του ενδομήτριου στις στεροειδείς ορμόνες του φύλου

Γ  
Τα επίπεδα των γοναδοτροπινών του αίματος

Δ  
Τη βατότητα των σαλπίγγων

Ε
Τις ωοθηκικές στεροειδείς ορμόνες

2214. Η μέτρηση ποιας από τις παρακάτω ουσίες καταδεικνύει καλύτερα την ωοθήκη ως πηγή παραγωγής περίσσειας ανδρογόνων:

Α  
Ανδρονστενδιόνη
Β  
Διϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA)

Γ  
Θειικη διϋδροεπιανδροστερόνη (DHEAS)

Δ  
17-υδροξυπρογεστερόνη

Ε
Ολική τεστοστερόνη

2215. Στην πρόληψη ποιου καρκίνου έχουν θετική προληπτική δράση τα αντισυλληπτικά χάπια:

Α  
Του κόλπου

Β  
Του τραχήλου της μήτρας

Γ  
Του ενδομήτριου

Δ  
Της σάλπιγγας

Ε
Του παχέος εντέρου

2216. Η ορμόνη που παράγεται σε 1000πλάσια συγκέντρωση στην κύηση είναι η:

Α  
Οιστραδιόλη

Β  
Προγεστερόνη

Γ  
Κορτιζόλη

Δ  
Οιστριόλη

Ε
Θυροξίνη

2217. Με ποια ορμονική κατάσταση μπορεί να σχετίζεται η δυσλειτουργική αιμορραγία της μήτρας κατά την περιεμμηνοπαυσιακή περίοδο :

Α  
Εξωγενής χορήγηση οιστρογόνων

Β  
Διαταραχή του λόγου οιστρογόνων-προγεστερόνης

Γ  
Αυξημένη αρωματοποιηση πρόδρομων ουσιών των ανδρογόνων 

Δ  
Ατροφικό ενδομήτριο

Ε
Αυξημένα επίπεδα FSH
2218. Ποια είναι η πιθανότητα να επαναληφθεί μία αυτόματη έκτρωση πρώτου τριμήνου σε επόμενη κύηση;

Α  
Η πιθανότητα εξαρτάται από το γενετικό υλικό του αποβληθέντος εμβρύου

Β  
Δεν είναι διαφορετική από αυτην που υπήρχε πριν την αποβολή

Γ  
Είναι αυξημένη περίπου κατά πενήντα τοις εκατό

Δ  
Είναι αυξημένη κατά πολύ περισσότερο από πενήντα τοις εκατό

Ε
Η πιθανότητα εξαρτάται από το φύλο του αποβληθέντος εμβρύου

2219. Ασθενής είκοσι έξι ετών είχε τρείς συνεχόμενες αυτόματες εκτρώσεις στις αρχές του δευτέρου τριμήνου. Για τη διερεύνηση του προβλήματος ποια είναι η λιγότερο χρήσιμη εξέταση:

Α  
Υστεροσαλπιγγογραφία

Β  
Χρωμοσωμιακή ανάλυση του ζευγαριού

Γ  
Βιοψία ενδομητρίου στην ωχρινική φάση

Δ  
Εξέταση σπέρματος-βλέννης μετά από επαφή

Ε
Έλεγχος της θυρεοειδικής λειτουργίας 

2220. Ποιο είναι το πιο αθώο φάρμακο για βλάβες στο έμβρυο όταν λαμβάνεται στη διάρκεια της κύησης:

Α  
Αλκοόλη

Β  
Ισοτρετινοίνη (Accutane)

Γ  
Τετρακυκλίνες

Δ  
Προγεστερόνη

Ε
Φαινυτοΐνη (Dilantin)

2221. Η διαφανής ζώνη είναι:

Α  
Η εξωτερική στιβάδα του ωχρού σωματίου

Β  
Η βλέννη του ενδοτραχήλου

Γ  
Το εξωτερικό περίβλημα του ακροσωμίου

Δ  
Το διαυγές υγρό του ωοθυλακίου

Ε
Το ακυτταρικό περίβλημα που προστατεύει το ωοκύτταρο 

2222. Το φύλο του εμβρύου καθορίζεται:

Α  
Από το φυλετικό χρωμόσωμα του ωαρίου

Β  
Από το φυλετικό χρωμόσωμα του σπερματοζωαρίου

Γ  
Από τα φυλετικά χρωμοσώματα των δύο γαμετών

Δ  
Από κάποιο υπεράριθμο σωματικό χρωμόσωμα

Ε
Από την υπερίσχυση των οιστρογόνων ή της προγεστερόνης της μητέρας

2223. Η φυσιολογικη γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο γίνεται:

Α  
Στην ενδομητρική κοιλότητα

Β  
Στον ενδοτράχηλο

Γ  
Στη βλέννη του τραχήλου

Δ  
Στην ωοθήκη  

Ε
Στον ωαγωγό (σάλπιγγα)

2224. Ο φθαρτός χαρακτηρίζεται:

Α  
Από τον πολλαπλασιασμό και τη διαφοροποίηση των κυττάρων του στρώματος του ενδομητρίου

Β  
Από την αθρόα παραγωγή φλεγμονωδών κυτταροκινών

Γ  
Από τη δημιουργία θρόμβων

Δ  
Από εκτεταμένη αποτιτάνωση

Ε
Από την εισβολή καρκινικών κυττάρων

2225. Το αίμα της εμβρυομητρικής κυκλοφορίας που οξυγονούται στον πλακούντα προσάγεται στο έμβρυο:

A  
Με την ομφαλική φλέβα

Β  
Με τη μία ομφαλική αρτηρία

Γ  
Με τις δύο ομφαλικές αρτηρίες

Δ  
Με τις σπειροειδείς αρτηρίες της μήτρας

Ε
Με τις μητριαίες αρτηρίες 

2226. Το αίμα της εμβρυομητρικής κυκλοφορίας επιστρέφει από το έμβρυο στον πλακούντα:

A  
Με την ομφαλική φλέβα

Β  
Με τη μία ομφαλική αρτηρία

Γ  
Με τις δύο ομφαλικές αρτηρίες

Δ  
Με τις σπειροειδείς αρτηρίες της μήτρας

Ε
Με τις μητριαίες φλέβες

2227. Στη δημιουργία του χορίου συμμετέχουν:

A  
Η μεσοβλάστη

Β  
Η κυτταροτροφοβλάστη

Γ  
Η συγκυτιοτροφοβλάστη

Δ  
Το Α και Β

Ε
Τα Α, Β και Γ 

2228. Ο πλακουντιακός φραγμός λειτουργεί στο επίπεδο:

A  
Του γνήσιου φθαρτού

Β  
Του θυλακοειδούς φθαρτού

Γ  
Των λαχνών

Δ  
Των διαφραγμάτων του πλακούντα

Ε
Των εμβρυϊκών υμένων

2229. Η μεταβολή της εμβρυϊκής κυκλοφορίας αμέσως μετά τη γέννηση είναι:

A  
Ανοίγει ο αρτηριακός (Βοτάλειος) πόρος και κλείνει το ωοειδές τρήμα

Β  
Ανοίγει ο φλεβώδης (Αράντειος) πόρος

Γ  
Ανοίγει η ομφαλική φλέβα και κλείνουν οι ομφαλικές αρτηρίες

Δ  
Ανοίγουν όλα τα παραπάνω

Ε
Κλείνουν όλα τα παραπάνω

2230. Ποια είναι η ουσιαστική διαφορά της ανίχνευσης της βήτα-χοριακής γοναδοτροπίνης (β-hCG) στο αίμα 
από την ανίχνευσή της στα ούρα:

A  
Στα ούρα ανιχνεύεται μετά τις 20000 διεθνείς μονάδες

Β  
Ο προσδιορισμός της στο αίμα απαιτεί τη χρήση ραδιενεργών υλικών

Γ  
Ο προσδιορισμός της στα ούρα επηρεάζεται από την προγεστερόνη

Δ  
Στο αίμα, εκτός από τον ποιοτικό μπορεί να γίνει και ποσοτικός προσδιορισμός

Ε
Στα ούρα ανιχνεύεται μόνο επί εξωμητρίου κυήσεως 

2231. Ποια είναι η ηλικία κύησης όταν ο πυθμένας της μήτρας, ευρισκεται στο ύψος της ξιφοειδούς απόφυσης:

A  
26η
Β  
30η
Γ  
32η
Δ  
36η
Ε
42η
2232. Σημειώστε τι ισχύει για τις σεξουαλικές επαφές κατά τη διάρκεια της κύησης:

A  
Απαγορεύονται τελείως

Β  
Επιτρέπονται μόνο στο πρώτο τρίμηνο

Γ  
Δεν απαγορεύονται, πλην των περιπτώσεων αιμορραγιών στην αρχή της κυήσεως ή 
επιβεβαιωμένης ύπαρξης προδρομικού πλακούντα

Δ  
Επιτρέπονται μόνο με τη χρήση ανδρικού προφυλακτικού

Ε
Απαγορεύονται κατά τη διάρκεια της ημέρας (ηλιοφάνειΑ  
 ενώ επιτρέπονται κατά τη διάρκεια 
της νύκτας

2233. Η πίεση της κεφαλής του εμβρύου κατά την έναρξη του τοκετού θα καταδειχθεί στο 
καρδιοτοκογράφημα ως:

A  
Πρώϊμη επιβράδυνση

Β  
Όψιμη επιβράδυνση

Γ  
Εναλλασσόμενη επιβράδυνση

Δ  
Επιτάχυνση

Ε
Τίποτα από τα παραπάνω

2234. Η εμβρυϊκή υποξία λόγω κακής λειτουργίας του πλακούντα θα καταδειχθεί στο καρδιοτοκογράφημα ως:

A  
Πρώϊμη επιβράδυνση

Β  
Όψιμη επιβράδυνση

Γ  
Εναλλασσόμενη επιβράδυνση

Δ  
Επιτάχυνση

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2235. Η πίεση της ομφαλίδας κατά τον τοκετό θα καταδειχθεί στο καρδιοτοκογράφημα ως:

A  
Πρώϊμη επιβράδυνση

Β  
Όψιμη επιβράδυνση

Γ  
Εναλλασσόμενη επιβράδυνση

Γ  
Επιτάχυνση

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2236. Ο κίνδυνος εμβρυϊκής απώλειας μετά από αμνιοπαρακέντηση ανέρχεται σε:

A  
0,3-0,5 % 

Β  
5-10%

Γ  
22-24%

Δ  
35-40%

Ε
Περισσότερο από 62%

2237. Η διακοιλιακή λήψη τροφοβλαστικού ιστού για προγεννητική διάγνωση γίνεται:

A  
Στην 5η  εβδομάδα κύησης

Β  
Στο πρώτο τρίμηνο της κύησης

Γ  
Στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης εφόσον η γυναίκα είναι μεγαλύτερη των 35 ετών

Δ  
Στο δεύτερο τρίμηνο της κύησης εφόσον η έγκυος έχει οικογενειακό ιστορικό χρωμοσωμικής 
νόσου

Ε
Έχει εγκαταλειφθεί και δεν γίνεται πλέον

2238. Η α-εμβρυϊκή πρωτείνη (MS.AFP) στον ορό της μητέρας είναι:

A  
Μειωμένη στην τρισωμία-21(σύνδρομο Down) και στην τρισωμία-18

Β  
Αυξημένη στις ανοικτές βλάβες του νωτιαίου σωλήνα, τη  συγγενή νέφρωση, σε νεκρό έμβρυο και 
στα δίδυμα 

Γ  
Δεν μεταβάλλεται στο σύνδρομο Turner.

Δ  
Ισχύουν όλα τα παραπάνω

Ε
Ισχύει το Β και το Γ

2239. Η αυχενική διαφάνεια μετριέται για προγεννητική διάγνωση σε έμβρυα που ευρίσονται στην παρακάτω εβδομάδα κύησης:

A  
6η εβδομάδα

Β  
8η
Γ  
12η
Δ  
22η
Ε
28η
2240. Οι αυτόματες αποβολές του 1ου τριμήνου οφείλονται σε χρωμοσωμικά νοσήματα σε ποσοστό περίπου:

A  
0.5-1.0%

Β  
5-10%

Γ  
22-28%

Δ  
50-60%

Ε
85-95% 

2241. Προγεννητικός έλεγχος με αμνιοπαρακέντηση ή λήψη τροφοβλάστης συνιστάται σε γυναίκες που θα έχουν κατά τον τοκετό ηλικία μεγαλύτερη των:

A  
30 ετών

Β  
33 ετών

Γ  
35 ετών

Δ  
40 ετών

Ε
42 ετών 

2242. Στη διάρκεια μιας φυσιολογικής κύησης συμβαίνουν οι ακόλουθες αλλαγές:

A  
Αυξάνει ο όγκος παλμού, ο όγκος αίματος,  η συχνότητα των καρδιακών παλμών και ή αρτηριακή 
πίεση

Β  
Μειώνονται όλα τα ανωτέρω

Γ  
Αυξάνει ο όγκος παλμού και ο όγκος αίματος ενώ μειώνεται η συχνότητα των καρδιακών παλμών 
και η αρτηριακή πίεση

Δ  
Αυξάνει ο όγκος παλμού, ο όγκος αίματος και η συχνότητα των καρδιακών παλμών ενώ μειώνεται 
η αρτηριακή πίεση

Ε
Αυξάνει ο όγκος παλμού και ο όγκος αίματος ενώ η συχνότητα των καρδιακών παλμών και η 
αρτηριακή πίεση παραμένουν αναλλοίωτα

2243. Το θειϊκό μαγνήσιο έχει χρησιμοποιηθεί στις ακόλουθες περιπτώσεις:

A  
Στην τοκόλυση

Β  
Στη πρόληψη των σπασμών της εκλαμψίας

Γ  
Στην ωδινοποίηση

Δ  
Στο Α και Β

Ε
Στο Β και Γ

2244. Στη φυσιολογική αναιμία της κύησης παρατηρείται:

A  
Πτώση του αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρίνης, του όγκου πλάσματος και του όγκου των 
ερυθροκυττάρων

Β  
Πτώση του αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρίνης και του όγκου πλάσματος, και παραμονή σταθερού 
του όγκου των ερυθροκυττάρων

Γ  
Πτώση μόνο της αιμοσφαιρίνης, ενώ ο αιματοκρίτης, ο όγκος πλάσματος και ο όγκος των 
ερυθροκυττάρων παραμένουν σταθεροί

Δ  
Πτώση του αιματοκρίτη και της αιμοσφαιρίνης, και αύξηση του όγκου πλάσματος και του όγκου 
των ερυθροκυττάρων

Ε
Αύξηση όλων των παραπάνω παραμέτρων

2245. Η μεγαλοβλαστική αναιμία στην κύηση οφείλεται:

A  
Σε έλλειψη σιδήρου

Β  
Στην υπερβολική ανάπτυξη της τροφοβλάστης 

Γ  
Σε έλλειψη βιταμίνης Β12

Δ  
Σε έλλειψη βιταμίνης-D
Ε
Σε υπερβολική χορήγηση βιταμίνης-E
2246. Ποίου τύπου είναι οξεία κρίση αναιμίας σε υγιή έγκυο μετά από βρώση κουκιών:

A  
Σιδηροπενική

Β  
Μεγαλοβλαστική

Γ  
Απλαστική

Δ  
Αιμολυτική

Ε
Δρεπανοκυτταρική

2247. Στη β-μεσογειακή αναιμία της μητέρας η βλάβη αφορά:

A  
Στις α και β αλύσους της αιμοσφαιρίνης Α

Β  
Μόνο στις α-αλύσους της αιμοσφαιρίνης Α

Γ  
Μόνο στις β-αλύσους της αιμοσφαιρίνης Α

Δ  
Στην εμβρυϊκή αιμοσφαιρίνη F
Ε
Στην εμφάνιση αιμοσφαιρινοπάθειας Η (betan)

2248. Τι κοινό έχουν η αιμορροφιλία-A  και η αιμορροφιλία-Β:

A  
Οφείλονται στην έλλειψη του ιδίου αντιαιμορροφιλικού παράγοντα

Β  
Προκαλούνται από τον ίδιο μικροβιακό παράγοντα

Γ  
Και στα δύο νοσήματα παρατηρείται διόγκωση των αιμορροΐδων 

Δ  
Είναι και τα δύο, φυλοσύνδετα νοσήματα

Ε
Θεραπεύονται και τα δύο με αντιυπερτασικά φάρμακα 

2249. Πιο αντιφυματικό φάρμακο, χορηγούμενο στη μητέρα, θεωρείται ασφαλές για το έμβρυο:

A  
Ισονιαζίδη

Β  
Υδροχλωρική αιθαμπονιόλη

Γ  
Θειική στρεπτομυκίνη

Δ  
Ριφαμπισίνη 

Ε
Όλα τα παραπάνω θεωρούνται απόλυτα ασφαλή

2250. Ποια ή ποιες από τις ακόλουθες βλάβες του εμβρύου μπορούν να αποδοθούν στην τοξοπλάσμωση:

A  
Μικροκεφαλία

Β  
Ενδοκρανιακές ασβεστώσεις

Γ  
Υδροκεφαλία

Δ  
Ηπατοσπληνομεγαλία με ίκτερο

Ε
Όλες οι παραπάνω

2251. Για την αποφυγή των συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c ) της μητέρας πρέπει να είναι:

A  
Ίση με 0

Β  
Μικρότερη του 2 %

Γ  
Μικρότερη του 8 %

Δ  
Μεταξύ 20-25 %

Ε
Μεγαλύτερη του 30 %

2252. Με ποιο μηχανισμό προκαλείται η μακροσωμία του εμβρύου στο σακχαρώδη διαβήτη της μητέρας:

A  
Άμεση επίδραση στο έμβρυο της αυξημένης γλυκόζης της μητέρας που διέρχεται τον πλακούντα

Β  
Άμεση επίδραση στο έμβρυο της αυξημένης ινσουλίνης της μητέρας που διέρχεται τον πλακούντα 
Η ινσουλίνη, σαν αναβολική ορμόνη, αναπτύσσει το έμβρυο

Γ  
Η ινσουλίνη δεν διέρχεται τον πλακούντα. Παράγεται αυξημένη ενδογενώς από το πάγκρεας του 
εμβρύου λόγω υπεργλυκαιμίας του από τη γλυκόζη της μητέρας που διέρχεται τον πλακούντα

Δ  
Αναπτύσσεται λιπώδης ιστός από αύξηση των τριγλυκεριδίων του εμβρύου

Ε
Προκαλείται κατακράτηση ύδατος στο έμβρυο από αύξηση της αντιδιουρητικής ορμόνης (ADH) 
στη μητέρα

2253. Η εκλαμψία είναι:

A  
Βαρειά προεκλαμψία 

Β  
Προεκλαμψία χωρίς διούρηση

Γ  
Υπέρταση με οπτικές διαταραχές

Δ  
Οιδήματα με ευαισθησία ήπατος

Ε
Προεκλαμψία με σπασμούς τονικούς και κλονικούς

2254. Τι καλείται Μέση Αρτηριακή Πίεση:

A  
Είναι ο μέσος όρος μεγίστης και ελαχίστης

Β  
Είναι ο μέσος όρος τεσσάρων διαδοχικών μετρήσεων της μεγίστης με μεσοδιαστήματα έξ ωρών

Γ  
Είναι η αρτηριακή πίεση που μετριέται στη μέση του αριστερού βραχίονα, στο ίδιο επίπεδο με τη 
καρδιά 

Δ  
Δίδεται από τον τύπο: [(Συστολική + 2Διαστολική) / 3]

Ε
Δίδεται από τον τύπο: [ (½ Συστολική + ½ Διαστολική) / 2]

2255. Υπέρταση ορίζεται όταν η Συστολική πίεση είναι:

A  
Ίση με 130 mmHg
Β  
Ίση ή μεγαλύτερη των 139 mmHg
Γ  
Ίση ή  μεγαλύτερη των 140 mmHg
Δ  
Ίση ή μεγαλύτερη των 150 mmHg
Ε
Ίση με 160 mmHg
2256. Η υπέρταση ορίζεται  όταν  η Διαστολική πίεση αρχίζει από:

A  
Ίση ή μεγαλύτερη των 70 mmHg
Β  
Ίση με 75 mmHg
Γ  
Ίση ή μεγαλύτερη των 80 mmHg
Δ  
Ίση ή μεγαλύτερη των 90 mmHg
Ε
Ίση με 95 mmHg
2257. Υπέρταση έχουμε όταν η Μέση πίεση είναι:

A  
Ίση με 85 mmHg
Β  
Ίση ή μεγαλύτερη των 100 mmHg
Γ  
Ίση ή μεγαλύτερη των 105 mmHg
Δ  
Ίση με 120 mmHg
Ε
Ίση ή μεγαλύτερη των 140 mmHg
2258. Υπέρταση της κύησης έχουμε όταν η αρτηριακή πίεση είναι αυξημένη ως ακολούθως:

A  
Η συστολική μεγαλύτερη των 30 mmHg
Β  
Η μέση μεγαλύτερη των 20 mmHg
Γ  
Η διαστολική μεγαλύτερη των 15 mmHg
Δ  
Ισχύουν μόνο το Β και Γ 

Ε
Ισχύουν το Α, Β και Γ
2259. Η Λευκωματουρία θεωρείται παθολογική όταν η ποσότητα του λευκώματος στα ούρα εικοσιτετραώρου αρχίζει να ξεπερνάει τα:

A  
1.5 mg

Β  
0.1 gr

Γ  
10 gr

Δ  
500 mg

Ε
300 mg
2260. Η προεκλαμψία για να χαρακτηρισθεί «Βαρειά» ως προς την λευκωματουρία πρέπει το λεύκωμα των ούρων εικοσιτετραώρου να ξεπερνάει τα:

A  
200 mg

Β  
1.0 gr

Γ  
2.0 gr
Δ  
3.0 gr
Ε
5.0 gr
2261. Ποια ουσία θεωρείται καλλίτερος προγνωστικός δείκτης της πορείας της προεκλαμψίας:

A  
Η ουρία

Β  
Το ουρικό οξύ

Γ  
Η κρεατινίνη

Δ  
Η αντιθρομβίνη ΙΙΙ

Ε
Όλα τα παραπάνω

2262. Η αποφυγή της εμβρυικής δυσχέρειας από την αντιυπερτασική αγωγή της προεκλαμψίας επιτυγχάνεται με διατήρηση της πίεσης στα ακόλουθα όρια ασφαλείας:

A  
Συστολική αρτηριακή, μεγαλύτερη των 130 mmHg
Β  
Μέση αρτηριακή, ίση με 60-70 mmHg
Γ  
Διαστολική αρτηριακή, ίση με 75-100 mmHg
Δ  
Κεντρική Φλεβική, μεγαλύτερη των 160 cmH2O
Ε
Πνευμονική, μεγαλύτερη των 200 mmHg
2263. Με τι αντιμετωπίζεται η ολιγουρία στην προεκλαμψία:

A  
Χορήγηση αίματος

Β  
Χορήγηση αιμοπεταλίων

Γ  
Χορήγηση υπέρτονων υγρών αργά σε στάγδην έγχυση

Δ  
Χορήγηση συνολικά 2 L. υπότονων υγρών με ρυθμό 500 ml ημερησίως 

Ε
Χορήγηση 1 L. ισότονου κρυσταλλοειδούς εντός μιας ώρας και συνέχιση έγχυσης με 100 ml/h
2264. Ποια από τις ακόλουθες επιπλοκές στην μητέρα ΔΕΝ παρατηρείται στο συνδρόμο HELLP:

A  
Εγκεφαλικό οίδημα (σπασμοί)

Β  
Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας(ARDS)

Γ  
Οξεία παγκρεατίτις

Δ  
Πνευμονικό οίδημα
Ε
Ηπατικό αιμάτωμα ή ρήξη ήπατος

2265. Ποια παράμετρος χρησιμοποιείται στην παρακολούθηση της πορείας της Προεκλαμψίας:

A  
Το βάρος σώματος της εγκύου

Β  
Η αρτηριακή πίεση

Γ  
Η διούρηση

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Μόνο το Β και το Γ

2266. Ποιο είναι το φάρμακο εκλογής στην προεκλαμψία για τη πρόληψη εμφάνισης σπασμών:

A  
Υδραλαζίνη (Nepresol)

Β  
Μεθυλντόπα (Aldomet)

Γ  
Θειικό μαγνήσιο

Δ  
Προπρανολόλη (Inderal)

Ε
Καπτοπτρίλη (Capoten)

2267. Ποια αντιυπερτασικά φάρμακα έχουν απόλυτη αντένδειξη χορήγησης στην προεκλαμψία:

A  
Γαγγλιοπληγικά (γαγγλιονικοί αποκλειστές)

Β  
β- αποκλειστές

Γ  
Διουρητικά

Δ  
α-αγωνιστές 

Ε
α-αποκλειστές

2268. Από τι μπορεί να προέλθει ο θάνατος μιας εγκύου με προεκλαμψία:

A  
Εγκεφαλική αιμορραγία

Β  
Ρήξη ήπατος

Γ  
Πνευμονικό οίδημα
Δ  
Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη
Ε
Από όλα τα παραπάνω

2269. Τι υποδηλώνει κύηση πρώτου τριμήνου με ζωντανό έμβρυο, μικρή αιμόρροια, κλειστό τραχηλικό στόμιο και απουσία πόνου:

A  
Επαπειλούμενη έκτρωση

Β  
Αναπόφευκτη έκτρωση

Γ  
Ατελή έκτρωση

Δ  
Παλίνδρομη έκτρωση

Ε
Σηπτική έκτρωση

2270. Μέχρι ποια ηλικία κύησης επιτρέπει η Ελληνική νομοθεσία την ελεύθερη διακοπή της κύησης (τεχνική έκτρωση ή άμβλωση):

A  
6η
Β  
8η
Γ  
12η
Δ  
18η
Ε
22η
2271. Όταν το κατώτερο άκρο του πλακούντα καλύπτει μέρος του έξω τραχηλικού στομίου, ο πλακούντας λέγεται:

A  
Χαμηλή πρόσφυση

Β  
Παραχείλιος

Γ  
Επιχείλιος

Δ  
Επιπωματικός

Ε
Στιφρός

2272. Σε ποιού τύπου πρόωρης αποκόλλησης του πλακούντα εξωτερικεύεται και είναι εμφανής η αιμορραγία:

A  
Στην περιφερικού τύπου

Β  
Στην κεντρικού τύπου

Γ  
Στη μήτρα Couvelaire

Δ  
Σε όλες τις περιπτώσεις 

Ε
Σε καμία από τις παραπάνω

2273. Ποια είναι η αντιμετώπιση της αθρόας αιμορραγίας από ρήξη προδρόμων αγγείων:

A  
Επίσπευση του τοκετού με χορήγηση ωκυτοκίνης

Β  
Χορήγηση τοκολυτικών φαρμάκων

Γ  
Άμεση καισαρική τομή

Δ  
Εμβρυουλκία μετά από χορήγηση τουλάχιστον δύο φιαλών αίματος

Ε
Μετασχηματισμός και εξελκυσμός 
2274. Ποια φάρμακα έχουν χρησιμοποιηθεί για τη συντηρητική αντιμετώπιση της εξωμητρίου κυήσεως:

A  
Μεθοτρεξάτη

Β  
Προσταγλανδίνη F2a
Γ  
Ιντερφερόνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω σε συνδυασμό

Ε
Τα Α και Β

2275. Οι τιμές της β-χοριακής γοναδοτροπίνης στην εξωμήτριο κύηση:

A  
Είναι χαμηλότερες από αυτές της φυσιολογικής κύησης

Β  
Είναι διπλάσιες από αυτές της φυσιολογικής κύησης 

Γ  
Δεν ανιχνεύονται καθόλου.

Δ  
Ανιχνεύονται μόνο μετά από αμηνόρροια δύο μηνών

Ε
Ανιχνεύονται ευκολότερα στα ούρα από ότι στο αίμα

2276. Τι είναι Πρόωρη Ρήξη των εμβρυϊκών υμένων:

A  
Είναι η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων πριν την έναρξη του τοκετού

Β  
Είναι η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων σε εξελισσόμενο τοκετό με τελεία διαστολή πριν την 36η  
εβδομάδα κύησης

Γ  
Είναι η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων σε τοκετό με ωδίνες ανά τρία λεπτά, πριν την 20η εβδομάδα κύησης

Δ  
Είναι η τεχνητή ρήξη των εμβρυϊκών υμένων

Ε
Είναι η ρήξη των εμβρυϊκών υμένων πριν την έναρξη της εξώθησης

2277. Ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ συνιστά προδιαθεσικό παράγοντα για πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων:

Α  
Περίδεση

Β  
Βλάβες συνδετικού ιστού (σύνδρομο Ehlers-Danbos τύπου Ι)

Γ  
Εμβολιασμός της μητέρας

Δ  
Μηκώνιο

Ε
Πολύδυμη κύηση

2278. Ποια από τα ακόλουθα συνιστούν επιπλοκές της προωρότητας στο νεογνό:

Α  
Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας (RDS)

Β  
Εγκεφαλική αιμορραγία

Γ  
Νεογνική σηψαιμία

Δ  
Νεκρωτική εντεροκολίτις

Ε
Όλα τα παραπάνω

2279. Ποιοί βιοχημικοί δείκτες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διάγνωση και την εκτίμηση του πρόωρου τοκετού:

Α  
Η ογκοεμβρυική φιμπρονεκτίνη (FFN)

Β  
Ο παράγων IGFBP-1 (Insulin like Growth Factor Binding Protein-1)

Γ  
Η β-χοριακή γοναδοτροπίνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Το Α και το Β

2280. Επί πρόωρης ρήξης των εμβρυϊκών υμένων θα χρωσθούν κυανοί οι ακόλουθοι χημικοί δείκτες:

Α  
Ο κυανούς χάρτης του ηλιοτροπίου

Β  
Ο ερυθρός χάρτης του ηλιοτροπίου

Γ  
Ο δείκτης της Νιτραζίνης

Δ  
Όλοι οι παραπάνω

Ε
Κανένας από τους τρείς δείκτες

2281. Η διάγνωση της ενδομήτριας λοίμωξης τίθεται όταν:

Α  
Η κλινική εικόνα περιλαμβάνει: πυρετό, ταχυκαρδία μητέρας/εμβρύου, δύσοσμη κολπική έκκριση, 
ευαισθησία, σύσπαση μήτρας

Β  
Η Γενική αίματος δείχνει: Λευκά αιμοσφαίρια=15000-18000, πολυμορφοπυρήνωση, στροφή 
αριστερά

Γ  
Η C-αντιδρώσα πρωτείνη είναι > 2.0 mg/dl
Δ  
Το σάκχαρο του αμνιακού υγρού είναι μειωμένο στα 5-16 mg/dl έναντι 40.0 mg/dl του 
φυσιολογικού

Ε
Με όλα τα παραπάνω

2282. Που χρησιμοποιείται ο λόγος Λεκιθίνη / Σφιγγομυελίνη:

Α  
Στην εκτίμηση της πνευμονικής ωριμότητας

Β  
Στη διάγνωση της έκτασης της ρήξης των υμένων

Γ  
Στην εκτίμηση της ποσότητας του απολεσθέντος αμνιακού υγρού επί ρήξεως των υμένων

Δ  
Στη διάγνωση της χοριοαμνιονίτιδας

Ε
Στη διάγνωση της νεογνικής σηψαιμίας

2283. Ποια ουσία χρησιμοποιείται για την επίσπευση της ωρίμανσης των πνευμόνων του εμβρύου:

Α  
Ινσουλίνη

Β  
Βηταμεθαζόνη

Γ  
Προσταγλανδίνη

Δ  
Θειικό μαγνήσιο

Ε
Ωκυτοκίνη

2284. Ποια η θέση της αντιβίοσης στη Πρώϊμη Πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων:

Α  
Δεν χορηγείται ποτέ 

Β  
Χορηγείται πάντα, ακόμη και στις ασυμπτωματικές έγκυες

Γ  
Χορηγείται μόνο επί θετικών αιμοκαλλιεργειών

Δ  
Χορηγείται συγχρόνως στην έγκυο και στον σύζυγο

Ε
Χορηγείται σε μεγάλες δόσεις ενδοφλεβίως αμέσως μετά τον τοκετό

2285. Ποια αντιβιοτικά χορηγούνται για προφύλαξη από τον Στρεπτόκοκκο-Β:

Α  
Πενικιλλίνη-G
Β  
Αμπικιλλίνη

Γ  
Κλινδαμυκίνη

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα αναφερθέντα

2286. Ποια από τις ακόλουθες προτάσεις που αφορούν τα τοκολυτικά φάρμακα ΔΕΝ είναι ορθή:

Α  
Η ριτοδρίνη (Yutopar, Miolene, Prepar) ανήκει στα β-συμπαθομιμητικά φάρμακα (διεγέρτες β-
αδρενεργικών υποδοχέων)

Β  
Η βεραπαμίλη (Isoptin) και η νιφεδιπίνη (Adalat) ανήκουν στους αναστολείς διαύλων ασβεστίου
Γ  
Η τρινιτρογλυκερίνη (Pancoran) που ανήκει στους παραγωγούς (donors) μονοξειδίου του 
αζώτου (NO), χρησιμοποιείται περισσότερο στη καρδιολογία παρά σαν τοκολυτικό

Δ  
Η ατοσιμπάνη (Tractocile) που ανήκει στα ανάλογα (ανταγωνιστές) της ωκυτοκίνης (OTA’s), 
χρησιμοποιείται περισσότερο για την ενίσχυση των ωδίνων της μήτρας και λιγότερο σαν τοκολυτικό

Ε
Το Rofecoxib (Vioxx), αναστολέας της κυκλοοξυγενάσης-2 (COX-2), έχει αποσυρθεί λόγω 
σοβαρών παρενεργειών

2287. Ποιες παρενέργειες μπορεί να προκαλέσουν τα β-συμπαθητικομιμητικά φάρμακα (διεγέρτες β-αδρενεργικών υποδοχέων):

Α  
Υποκαλιαιμία, υπεργλυκαιμία, υπόταση
Β  
Υπερκαλιαιμία, υπογλυκαιμία, υπέρταση
Γ  
Πνευμονικό οίδημα, αρρυθμίες, καρδιακή ανεπάρκεια, ισχαιμία μυοκαρδίου

Δ  
Όλους τους παραπάνω τρεις συνδυασμούς

Ε
Μόνο τα Α και Γ

2288. Ποιο τοκολυτικό φάρμακο από τα ακόλουθα μπορεί να προκαλέσει πρόωρη σύγκλειση του αρτηριακού (Βοτάλειου) πόρου του εμβρύου:

Α  
Η ινδομεθακίνη (Indocid)

Β  
Η νιφεδιπίνη (Adalat)

Γ  
Η φαινοτερόλη (Berotec)

Δ  
Η βεραπαμίλη (Isoptin)

Ε
Η ισοξουπρίνη (Duvadilan)

2289. Η «Βαρεία Μυασθένεια» (Myasthenia Gravis) αποτελεί αντένδειξη για τη χορήγηση ποίου τοκολυτικού:

Α  
Της ινδομεθακίνης (Indocid)

Β  
Του θειικού μαγνησίου
Γ  
Της νιφεδιπίνης (Adalat)

Δ  
Της ατοσιμπάνης (Tractocile)

Ε
Της σουλινδάκης (Soulindac/Clinoril)

2290. Πως προσδιορίζεται με τη βοήθεια των υπερήχων η ηλικία κύησης στο πρώτο τρίμηνο:

Α  
Με το κεφαλοουραίο μήκος του εμβρύου (CRL)

Β  
Με την αμφιβρεγματική διάμετρο του εμβρύου (BPD)

Γ  
Με τη περιφέρεια της κοιλιάς του εμβρύου (AC)

Δ  
Με το μήκος του μηριαίου οστού (FL)

Ε
Με το μήκος του βραχιονίου οστού (HuL)

2291. Με τον συνδυασμό ποιών υπερηχογραφικών παραμέτρων εκτιμάται κλασσικά το βάρος του εμβρύου:

Α  
Κεφαλοουραίο μήκος (CRL) + μήκος του βραχιονίου οστού (HuL) + μήκος του μηριαίου οστού 
(FL)

Β  
Περιφέρεια της κοιλιάς του εμβρύου (AC) + περιφέρεια της κεφαλής του εμβρύου (HC) + σάκκος 
κύησης (GS)

Γ  
Αμφιβρεγματική διάμετρος του εμβρύου (BPD) + περιφέρεια της κεφαλής του εμβρύου (HC) + 
περιφέρεια της κοιλιάς του εμβρύου (AC)

Δ  
Περιφέρεια της κεφαλής του εμβρύου (HC) + περιφέρεια της κοιλιάς του εμβρύου (AC) + μήκος 
του μηριαίου οστού (FL)

Ε
Κεφαλοουραίο μήκος (CRL) + σάκκος κύησης (GS) + μήκος του μηριαίου οστού (FL)

2292. Ποιες παράμετροι ελέγχονται υπερηχογραφικά κατά την εκτίμηση της Βιοφυσικής Δραστηριότητας του εμβρύου (Biophysical Profile):

Α  
Αναπνευστικές κινήσεις

Β  
Αδρές σωματικές κινήσεις και Μυϊκός τόνος

Γ  
Καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας (NST)

Δ  
Ποσότητα αμνιακού υγρού και Ωριμότητα πλακούντα

Ε
Όλες οι παραπάνω

2293. Ο αποκλεισμός των παρατραχηλικών νεύρων με τοπική αναισθησία, ανακουφίζει από τον πόνο που σχετίζεται με:

Α  
Τη διαστολή του τραχήλου

Β  
Τις ωδίνες της μήτρας κατά το πρώτο στάδιο του τοκετού

Γ  
Την αναρρόφηση ή απόξεση του ενδομητρίου

Δ  
Την εισαγωγή ενδομητρικού σπειράματος (IUD)

Ε
Όλα τα παραπάνω

2294. Ο αποκλεισμός του αιδοιικού νεύρου με τοπική αναισθησία, ανακουφίζει από τον πόνο που σχετίζεται με τη διάταση των ακόλουθων οργάνων-ιστών κατά το δεύτερο στάδιο του τοκετού και ιδιαίτερα την εξώθηση:

Α  
Του κατώτερου γεννητικού σωλήνα 

Β 
Του κόλπου

Γ  
Του περινέου

Δ  
Όλων των παραπάνω

Ε
Κανενός από τα παραπάνω

2295. Ποια είναι τα πλεονεκτήματα της περιοχικής αναισθησίας (συνδυασμού επισκληρίδιας (ενδορραχιαίας) και υπαραχνοειδούς αναισθησίας):

Α  
Άμεση εγκατάσταση του νευρικού αποκλεισμού

Β  
Εξασφάλιση της πιθανής παράτασης της αναισθησίας

Γ  
Δυνατότητα μετεγχειρητικής αναλγησίας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2296. Ποίου τύπου αναισθησία προκαλεί κατάργηση του αντανακλαστικού της στροφής της κεφαλής του εμβρύου στο έδαφος του περινέου (εσωτερική στροφή):

Α  
Η Επισκληρίδια (ενδορραχιαία αναισθησία)

Β  
Ο παρατραχηλικός αποκλεισμός

Γ  
Ο αποκλεισμός του αιδοιικού νεύρου

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένας από τους τρεις αναφερόμενους τύπους αναισθησίας

2297. Ποιο από τα ακόλουθα αποτελεί ένδειξη απαραίτητης εφαρμογής της Οσφυϊκής Επισκληρίδιας (ενδορραχιαίας) αναισθησίας:

Α  
Σακχαρώδης διαβήτης
Β  
Αιμορραγία – ολιγαιμία
Γ  
Διαταραχές πηκτικότητας

Δ  
Τοπική φλεγμονή ή μικροβιαιμία

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2298. Πόσο διαρκεί η χρονική περίοδος της Λοχείας μετά τον τοκετό:

Α  
Μία εβδομάδα

Β  
Ένα μήνα 

Γ  
Σαράντα δύο (42) ημέρες

Δ  
Για όσο διάστημα θηλάζει η μητέρα

Ε
Ένα έτος

2299. Ποια ομάδα από τα κατωτέρω ΔΕΝ ανήκει στην επιλόχειο λοίμωξη:

Α  
Ενδομητρίτις – μυομητρίτις – παραμητρίτις
Β  
Βήξ – πυώδης απόχρεμψη – αιμορραγικά πτύελα

Γ  
Υπερφόρτωση μαστών - γαλακτοφορίτις – μαστίτις – απόστημα μαστού

Δ  
Λοιμώξεις ουροποιητικού
Ε
Θρομβοεμβολικά επεισόδια

2300. Ποια είναι η βασική θεραπευτική αγωγή της πυελικής θρομβοφλεβίτιδας κατά την επιλόχειο λοίμωξη:

Α  
Ωδινοποιητικά

Β  
Βρωμοκρυπτίνη

Γ  
Ηπαρίνη

Δ  
Προγεστερόνη

Ε
Σπασμολυτικά

2301. Τι συμπτώματα περιλαμβάνει η Ψύχωση της Λοχείας:

Α  
Μελαγχολία

Β  
Ενοχές – άγχος

Γ  
Παραισθήσεις

Δ  
Τάσεις αυτοκτονίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

2302. Τι είναι το Πύαρ:

Α  
Πύον ειδικά από απόστημα μαστού

Β  
Η μυκητίαση κατά την κύηση
Γ  
Η λευκόρροια της φλεγμονής από Neisseria Gonorrhoea
Δ  
Το πρωτόγαλα

Ε
Η δακρύρροια κατά την λοχεία

2303. Με ποιους φυσιολογικούς μηχανισμούς αναστέλλεται η παραγωγή του μητρικού γάλακτος κατά τη διάρκεια της κύησης πριν τον τοκετό:

Α  
Με την αυξημένη στάθμη οιστρογόνων

Β  
Με την ντοπαμίνη που αναστέλλει την προλακτίνη
Γ  
Με το Α και Β

Δ  
Με την Κρεατινίνη

Ε
Με το Δ (κρεατινίνη) σε συνδυασμό με την ινσουλίνη
2304. Ποιοι μηχανισμοί είναι υπεύθυνοι για την έκκριση και έκθλιψη του γάλακτος μετά τον τοκετό:

Α  
Ο θηλασμός προκαλεί αναστολή της ντοπαμίνης (αναστολέα της προλακτίνης)

Β  
Από τα επινεφρίδια παράγεται Νορ-αδρεναλίνη που συσπά τα μυοεπιθηλιακά κύτταρα των 
κυψελίδων των μαστών

Γ  
Ο θηλασμός προκαλεί την έκκριση της ωκυτοκίνης από τον οπίσθιο λοβό της υποφύσεως που 
εκθλίβει το γάλα από τους γαλακτοφόρους πόρους

Δ  
Ο Α και ο Γ από κοινού

Ε
Ο Β και ο Γ από κοινού

2305. Ποια φάρμακα χρησιμοποιούνται για την καταστολή της γαλουχίας (απογαλακτισμό):

Α  
Βρωμοκρυπτίνη (ντοπαμινεργικό)

Β  
Καβεργολίνη

Γ  
Προσταγλανδίνη PG.E2

Δ  
Το Α και το Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω φάρμακα

2306. Τι προελεύσεως μπορεί να είναι μία μαιευτική καταπληξία (shock) μετά από τοκετό:

Α  
Υποογκαιμική (αιμορραγική, από απώλεια ύδατος και ηλεκτρολυτών, σύνδρομο κάτω 
κοίλης φλέβας)

Β  
Σηπτική

Γ  
Καρδιοπνευμονική (εμβολή αμνιακού υγρού)

Δ  
Νευρογενής (ρήξη της μήτρας, τραυματισμοί γεννητικού συστήματος, συμβάματα αναισθησίας, 
Αφυλακτικές αντιδράσεις)

Ε
Όλα τα παραπάνω

2307. Που μπορεί να οφείλεται μία νευρογενής μαιευτική καταπληξία (shock) μετά από τοκετό:

Α  
Ρήξη της μήτρας

Β  
Τραυματισμοί του γεννητικού συστήματος

Γ  
Συμβάματα αναισθησίας

Δ  
Αφυλακτικές αντιδράσεις από μεταγγίσεις ή φάρμακα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2308. Από πού εκφύονται οι ωοθηκικές αρτηρίες:

Α  
Από τις υπογαστρικές αρτηρίες

Β  
Από της μητριαίες αρτηρίες

Γ  
Από τη κοιλιακή Αορτή

Δ  
Από τη δεξιά νεφρική αρτηρία

Ε
Από τις Έσω λαγόνιες αρτηρίες

2309. Σε ποιο αγγείο εκβάλλει η αριστερή ωοθηκική φλέβα:

Α  
Στην αριστερή μητριαία φλέβα

Β  
Στην αριστερή έσω Λαγόνιο φλέβα

Γ  
Στην αριστερή νεφρική φλέβα

Δ  
Στην αριστερή έξω Λαγόνιο φλέβα

Ε
Στην κοινή λαγόνιο φλέβα

2310. Σε ποιο αγγείο εκβάλλει η δεξιά ωοθηκική φλέβα:

Α  
Στην αριστερή μητριαία φλέβα

Β  
Στην αριστερή Έσω λαγόνιο φλέβα

Γ  
Στην αριστερή νεφρική φλέβα

Δ  
Στην κάτω κοίλη φλέβα

Ε
Στην πυλαία φλέβα

2311. Ποια κατάσταση υποδηλώνει ο δακτύλιος του Bandl:

Α  
Εκστροφή μήτρας

Β  
Ρήξη μήτρας

Γ  
Συστροφή μήτρας

Δ  
Επιπωματικό πλακούντα

Ε
Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα

2312. Τι υποδηλώνει αιφνίδια παύση των ωδίνων και αδυναμία ακρόασης των εμβρυϊκών παλμών κατά τη διάρκεια του τοκετού:

Α  
Εκστροφή μήτρας

Β  
Ρήξη μήτρας

Γ  
Συστροφή μήτρας

Δ  
Επιπωματικό πλακούντα

Ε
Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα

2313. Υπερτονία της μήτρας από υπερβολική χορήγηση οκυτοκίνης μπορεί να οδηγήσει σε:

Α  
Πρωτοπαθή αδράνεια μήτρας

Β  
Δευτεροπαθή αδράνεια μήτρας

Γ  
Ρήξη μήτρας

Δ  
Συστροφή μήτρας

Ε
Τα  Β και Γ

2314. Ποια είναι η αντιμετώπιση της ρήξεως της μήτρας:

Α  
Δοκιμαστική απόξεση του ενδομητρίου

Β  
Άμεσος μετασχηματισμός

Γ  
Επείγουσα περίδεση του τραχήλου της μήτρας

Δ  
Άμεση λαπαροτομία

Ε
Συντηρητική αντιμετώπιση και ενυδάτωση της ασθενούς

2315. Ισχυρή έλξη του ομφαλίου λώρου επί στιφρού πυθμενικού πλακούντα μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Ρήξη μήτρας

Β  
Ρήξη περινέου

Γ  
Αδράνεια μήτρας

Δ  
Συστροφή μήτρας

Ε
Εκστροφή μήτρας

2316. Ισχυρή και άκαιρη έλξη του ομφαλίου λώρου αμέσως μετά τον τοκετό μπορεί να προκαλέσει:

Α  
Εκστροφή μήτρας

Β  
Ρήξη μήτρας

Γ  
Συστροφή μήτρας

Δ  
Διάτρηση μήτρας

Ε
Αδράνεια μήτρας

2317. Ποια από τα ακόλουθα μέτρα ΔΕΝ έχουν θέση στην άμεση αντιμετώπιση της εκστροφής της μήτρας:

Α  
Άμεση διακολπική ανάταξη υπό συνεχή καταιωνισμό με ζεστό διάλυμα φυσιολογικού ορού

Β  
Αντιμετώπιση της νευρογενούς καταπληξίας (αίμα, ηλεκτρολύτες, αναληπτικά)

Γ  
Λαπαροτομία και διατομή συστολικού δακτυλίου ή ολική υστερεκτομή χωρίς τα εξαρτήματα

Δ  
Τοκολυτικά 

Ε
Μητροσυσπαστικά (ωκυτοκίνη-μεθυλεργονοβίνη)

2318. Ο χειρισμός του Crèdè χρησιμοποιείται:

Α  
Για την αποκόλληση-εξώθηση του πλακούντα από τη μήτρα μετά την έξοδο του εμβρύου

Β  
Για την ανάταξη του πυθμένα της μήτρας μετά από εκστροφή

Γ  
Για την υποβοήθηση της εσωτερικής στροφής της κεφαλής του εμβρύου

Δ  
Για την επίτευξη του εξωτερικού μετασχηματισμού

Ε
Για τη διαπίστωση της αποκόλλησης του πλακούντα

2319. Τι είναι η «βιολογική απολίνωση»:

Α  
Η διακοπή της ροής του αίματος στις μητριαίες αρτηρίες κατά την μαιευτική ολική υστερεκτομή

Β  
Η διακολπική απολίνωση των λαγονίων αγγείων μετά από απειλητική αιμορραγία για τη ζωή της 
ασθενούς

Γ  
Ο στραγγαλισμός και σύγκλειση των αγγείων της μήτρας μετά τον τοκετό από τις διαπλεκόμενες 
και συσπώμενες ίνες του μυομητρίου

Δ  
Η πλήρωση, μετά τον τοκετό, του αυλού των αγγείων του ενδομητρίου από βιολογικά απόβλητα 
του πλακούντα 

Ε
Η επινέμηση κατακρατηθείσης κοτυληδόνας από βιολογικά αδρανείς μικροοργανισμούς

2320. Ποιές από τις ακόλουθες μορφές πλακούντα σχετίζονται με το βάθος εμφύτευσης στο μυομήτριο:

Α  
Στιφρός (Accreta Vera)

Β  
Διεισδυτικός (Increta), διηθητικός (Percreta)

Γ  
Επιπωματικός

Δ  
Τα  Α και το Β

Ε
Καμία κατηγορία

2321. Τι σημαίνει ατονία μήτρας:

Α  
Δεν προκύπτουν ικανοποητικές ωδίνες κατά τον τοκετό

Β  
Προκύπτουν ασθενείς ωδίνες και παρατείνεται το στάδιο της εξώθησης

Γ  
Δεν εξέρχεται ο πλακούντας κατά το στάδιο της υστεροτοκίας

Δ  
Η μήτρα δεν συσπάται μετά τον τοκετό και αιμορραγεί

Ε
Οι ωδίνες της μήτρας δεν οδηγούν σε διαστολή του τραχήλου

2322. Ποια μέτρα από τα ακόλουθα ΔΕΝ έχουν θέση στην αντιμετώπιση της ατονίας της μήτρας:

Α  
Θειικό μαγνήσιο, προγεστερόνη
Β  
Αμφίχειρη μάλαξη, μητρικός επιπωματισμός

Γ  
Ωκυτοκίνη, μεθυλεργονοβίνη
Δ  
Προσταγλανδίνη PG.F2a 

Ε
Απολίνωση μητριαίων ή έσω λαγονίων αρτηριών

2323. Στη Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη οι ακόλουθες παράμετροι είναι αυξημένες:

Α  
Αιμοπετάλια

Β  
Ινωδογόνο

Γ  
Το Α και το Β

Δ  
Χρόνοι θρομβίνης, προθρομβίνης, ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνης, προϊόντα 
αποδομής ινώδους
Ε
Παράγοντες V, VIII, X, XII,XIII
2324. Ποια είναι τα χαρακτηριστικά κύτταρα που ανευρίσκονται στο επίχρισμα του περιφερικού αίματος επί διάχυτης ενδαγγειακής πήξης:

Α  
Στοχοκύτταρα

Β  
Λιποκύτταρα

Γ  
Σχιστοκύτταρα

Δ  
Κύτταρα Λύκου

Ε
Μακροφάγα

2325. Στη Πρωτοπαθή αδράνεια της μήτρας:

Α  
Η μήτρα δεν συσπάται μετά τον τοκετό και αιμορραγεί

Β  
Προκαλείται οξύς τοκετός

Γ  
Διακόπτονται οι ήδη εγκατεστημένες ωδίνες

Δ  
Εξέρχεται η κεφαλή του εμβρύου αλλά δεν δύναται να εξέλθει ο κορμός

Ε
Δεν ξεκινάει ο τοκετός και παρατείνεται η κύηση

2326. Στη Δευτεροπαθή αδράνεια της μήτρας:

Α  
Η μήτρα δεν συσπάται μετά τον τοκετό και αιμορραγεί

Β  
Προκαλείται οξύς τοκετός

Γ  
Διακόπτονται οι ήδη εγκατεστημένες ωδίνες

Δ  
Εξέρχεται η κεφαλή του εμβρύου αλλά δεν δύναται να εξέλθει ο κορμός

Ε
Δεν ξεκινάει ο τοκετός και παρατείνεται η κύηση

2327. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις ΔΕΝ συνιστά ένδειξη πρόκλησης τοκετού:

Α  
Βαρειά προεκλαμψία
Β  
Σακχαρώδης διαβήτης της μητέρας με αρχόμενη οξέωση

Γ  
Ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης (IUGR)

Δ  
Τελειόμηνη πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων με χοριοαμνιονίτιδα

Ε
Πρώϊμη πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων χωρίς χοριοαμνιονίτιδα

2328. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις ΔΕΝ αποτελεί αντένδειξη πρόκλησης τοκετού:

Α  
Ανώμαλα σχήματα και προβολές

Β  
Διηθητικός καρκίνος του τραχήλου

Γ  
Προδρομικός πλακούντας

Δ  
Ενδομήτριος θάνατος του εμβρύου

Ε
Προβολή της ομφαλίδας

2329. Ποιά από τις ακόλουθες μεθόδους θεωρείται η πιο αποτελεσματική για την πρόκληση ωρίμανσης του τραχήλου πριν από την κυρίως πρόκληση τοκετού:

Α  
Χορήγηση ωκυτοκίνης
Β  
Χορήγηση οιστρογόνων
Γ  
Χορήγηση προσταγλανδινών PGE2
Δ  
Εφαρμογή του υδρόφιλου φυτού Laminaria
Ε
Ενδομητρική τοποθέτηση και έλξη καθετήρα Folley
2330. Με ποιους τρόπους επιτυγχάνεται τεχνητή πρόκληση ωδίνων:

Α  
Αμνιοτομή ή αποκόλληση εμβρυϊκών υμένων

Β  
Χορήγηση ωκυτοκίνης ή προσταγλανδινών PGE2

Γ  
Χορήγηση μιφεπριστόνης (αντιπρογεστερινοειδές)

Δ  
Ερεθισμός της θηλής του μαστού

Ε
Με όλες τις παραπάνω μεθόδους

2331. Πως μπορεί μία έγκυος, Rhesus αρνητική γυναίκα, να ευαισθητοποιηθεί στη παρούσα κύηση ως προς τον παράγοντα Rhesus:

Α  
Από μικροαποκολλήσεις του πλακούντα κατά τη διάρκεια της κύησης

Β  
Κατά την αποκόλληση του πλακούντα στο στάδιο της υστεροτοκίας

Γ  
Κατά την αμνιοπαρακέντηση ή τη βιοψία τροφοβλάστης

Δ  
Με μετάγγιση Rh θετικού αίματος

Ε
Με όλους τους παραπάνω τρόπους

2332. Πως μπορεί μία μη έγκυος, Rhesus αρνητική γυναίκα, να είναι ήδη ευαισθητοποιημένη ως προς τον παράγοντα Rhesus:

Α  
Από προηγούμενο τοκετό Rh θετικού εμβρύου χωρίς να ακολουθήσει χορήγηση ανοσοσφαιρίνης

Β  
Από προηγούμενη τεχνητή ή αυτόματη έκτρωση (αποβολή) Rh θετικού εμβρύου χωρίς να 
ακολουθήσει χορήγηση ανοσοσφαιρίνης

Γ  
Με μετάγγιση Rh θετικού αίματος

Δ  
Με όλους τους παραπάνω τρόπους

Ε
Με κανένα τρόπο από τους παραπάνω

2333. Όταν η ευαισθητοποίηση ως προς τον παράγοντα Rhesus μίας Rh αρνητικής εγκύου γίνεται κατά την αποκόλληση του πλακούντα στο στάδιο της υστεροτοκίας, ποιο έμβρυο ή νεογνό κινδυνεύει:

Α  
Κανένα

Β  
Το παρόν νεογνό

Γ  
Οποιοδήποτε επόμενο κύημα, ασχέτως χορήγησης ανοσοσφαιρίνης στη μητέρα

Δ  
Το έμβρυο της επόμενης κύησης, εφόσον η γυναίκα δεν καλυφθεί ανοσολογικά μετά τον 
πρώτο τοκετό

Ε
Το Β και το Γ

2334. Ποια πρόταση, σχετική με τη δίδυμη ή πολύδυμη κύηση, ΔΕΝ είναι ορθή:

Α  
Δίδυμη κύηση προκαλείται από τη σύγχρονη γονιμοποίηση δύο ωαρίων

Β  
Τρίδυμη κύηση προκαλείται από τη σύγχρονη γονιμοποίηση τριών ωαρίων

Γ  
Δίδυμη κύηση προκαλείται από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου ωαρίου

Δ  
Τρίδυμη κύηση προκαλείται από τη πρώϊμη διαίρεση τριών γονιμοποιημένων ωαρίων

Ε
Τετράδυμη κύηση προκαλείται από τη σύγχρονη γονιμοποίηση τεσσάρων ωαρίων

2335. Ποια πρόταση, σχετική με τη δίδυμη ή πολύδυμη κύηση, ΔΕΝ είναι ορθή:
Α  
Διζυγωτικά είναι τα έμβρυα που προκύπτουν από τη γονιμοποίηση δύο ωαρίων

Β  
Μονοζυγωτικά είναι τα έμβρυα που προκύπτουν από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου 
ωαρίου

Γ  
Τα μονοζυγωτικά έμβρυα έχουν όμοιο γενετικό υλικό

Δ  
Τα διζυγωτικά έμβρυα έχουν διαφορετικό γενετικό υλικό

Ε
Τα διζυγωτικά έμβρυα έχουν όμοιο γενετικό υλικό

2336. Το φύλο στα διζυγωτικά έμβρυα είναι:

Α  
Ίδιο σε όλα

Β  
Διαφορετικό σε όλα

Γ  
Ίδιο στο 50%, διαφορετικό στο 50%

Δ  
Ίδιο στο 10%, διαφορετικό στο 90%

Ε
Τελείως τυχαίο

2337. Το φύλο στα μονοζυγωτικά έμβρυα είναι:

Α  
Ίδιο σε όλα

Β  
Διαφορετικό σε όλα

Γ  
Ίδιο στο 50%, διαφορετικό στο 50%

Δ  
Ίδιο στο 10%, διαφορετικό στο 90%

Ε
Τελείως τυχαίο

2338. Εάν το φύλο των δύο εμβρύων μιάς δίδυμης κύησης είναι διαφορετικό, η κύηση είναι:

Α  
Μονοζυγωτική μονοχοριακή 
Β  
Μονοζυγωτική διχοριακή 
Γ  
Το α και το β

Δ  
Διζυγωτική μονοχοριακή
Ε
Διζυγωτική διχοριακή
2339. Εάν το φύλο των δύο εμβρύων μιάς δίδυμης κύησης είναι όμοιο, η κύηση μπορεί να είναι:

Α  
Μονοζυγωτική μονοχοριακή 
Β  
Μονοζυγωτική διχοριακή 
Γ  
Διζυγωτική διχοριακή
Δ  
Τα Α και Β μόνο

Ε
Τα Α, Β και Γ

2340. Η αναλογία των διζυγωτικών ως προς τις μονοζυγωτικές δίδυμες κυήσεις είναι περίπου:

Α  
10/90

Β  
30/70

Γ  
50/50

Δ  
70/30

Ε
90/10

2341. Τι ισχύει ως προς την συχνότητα των διδύμων κυήσεων.

Α  
Η συχνότητα των διζυγωτικών αυξάνεται με την ηλικία της μητέρας

Β  
Η συχνότητα των διζυγωτικών μειώνεται με την ηλικία της μητέρας

Γ  
Η συχνότητα των μονοζυγωτικών αυξάνεται με την ηλικία της μητέρας

Δ  
Η συχνότητα των μονοζυγωτικών μένει σταθερή με την ηλικία της μητέρας

Ε
Ισχύει το Α και το Δ

2342. Οι δίδυμες κυήσεις ΔΕΝ μπορεί να είναι:

Α  
Διχοριακές – διαμνιακές
Β  
Διχοριακές με εικόνα μονού πλακούντα - διαμνιακές
Γ  
Διχοριακές – μονοαμνιακές
Δ  
Μονοχοριακές – διαμνιακές
Ε
Μονοχοριακές – μονοαμνιακές
2343. Οι διχοριακές – διαμνιακές κυήσεις μπορεί να προκύπτουν:

Α  
Από τη σύγχρονη γονιμοποίηση δύο ωαρίων

Β  
Από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου ωαρίου μεταξύ 0ης - 3ης ημέρας από τη 
γονιμοποίηση

Γ  
Από αμφότερα, Α και Β

Δ  
Από κανένα από τα ανωτέρω

Ε
Από τη πρώϊμη διαίρεση πολλών συγχρόνως ωαρίων

2344. Οι μονοχοριακές – διαμνιακές κυήσεις προκύπτουν από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου ωαρίου κατά την περίοδο από την γονιμοποίηση μεταξύ:

Α  
0ης - 3ης ημέρας

Β  
4ης - 7ης ημέρας

Γ  
8ης - 12ης ημέρας

Δ  
13ης ημέρας και αργότερα

Ε
Τελείως τυχαία

2345. Οι μονοχοριακές – μονοαμνιακές κυήσεις προκύπτουν από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου ωαρίου κατά την περίοδο από την γονιμοποίηση μεταξύ:

Α  
0ης - 3ης ημέρας

Β  
4ης - 7ης ημέρας

Γ  
8ης - 12ης ημέρας

Δ  
13ης ημέρας και αργότερα

Ε
Τελείως τυχαία

2346. Τα συνεζευγμένα δίδυμα (σιαμαία προκύπτουν από τη πρώϊμη διαίρεση ενός γονιμοποιημένου ωαρίου κατά την περίοδο από την γονιμοποίηση μεταξύ:

Α  
0ης - 3ης ημέρας

Β  
4ης - 7ης ημέρας

Γ  
8ης - 12ης ημέρας

Δ  
13ης ημέρας και αργότερα

Ε
Τελείως τυχαία

2347. Τι είναι ετεροτοπική κύηση:

Α  
Εξωμήτρια σαλπιγγική

Β  
Εξωμήτρια ωοθηκική

Γ  
Εξωμήτρια κοιλιακή

Δ  
Τραχηλική κύηση

Ε
Συνδυασμός εξωμήτριας και ενδομήτριας κύησης

2348. Σε ποια έμβρυα εμφανίζεται κυρίως το σύνδρομο της έμβρυο-εμβρυϊκής μετάγγισης:

Α  
Στα μονοζυγωτικά μονοχοριακά
Β  
Στα μονοζυγωτικά διχοριακά
Γ  
Στα διζυγωτικά (διχοριακά)

Δ  
Στο Β και Γ
Ε
Εμφανίζεται σε όλα τα ανωτέρω με την ίδια συχνότητα

2349. Τι ΔΕΝ είναι σωστό για το παπυροειδές έμβρυο:

Α  
Είναι νεκρό έμβρυο που συμπιέζεται από τον αναπτυσσόμενο αμνιακό σάκκο του άλλου εμβρύου 
σε δίδυμη κύηση

Β  
Είναι ζωντανό έμβρυο με εμβαπτισμένο δέρμα

Γ  
Έχει ακέραιους υμένες

Δ  
Έχει αμνιακό υγρό σταδιακά απορροφούμενο μέχρι πλήρους απουσίας του

Ε
Μπορεί να απαντάται γενικά σε πολύδυμη κύηση

2350. Η ανάπτυξη δύο διδύμων χαρακτηρίζεται «ασύμφωνη» όταν η διαφορά των εκτιμώμενων με τους υπερήχους βαρών των εμβρύων είναι μεγαλύτερη από:

Α  
2-3%

Β  
5-10%

Γ  
20-25%

Δ  
30-40%

Ε
68-70%

2351. Τι ΔΕΝ είναι σωστό για το σύνδρομο της έμβρυο-εμβρυϊκής μετάγγισης:

Α  
Ο δότης εμφανίζει ολιγάμνιο

Β  
Ο δότης εμφανίζει υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (IUGR)

Γ  
Ο δέκτης εμφανίζει υδράμνιο και ύδρωπα

Δ  
Ο δέκτης εμφανίζει καρδιομεγαλία

Ε
Με το Doppler διακρίνεται ο δότης από τον δέκτη και προβλέπεται η έκβαση

2352. Σε ποια δίδυμα πρέπει να γίνεται προγεννητικός έλεγχος:

Α  
Σε όλα τα δίδυμα

Β  
Στα διζυγωτικά
Γ  
Στα μονοζυγωτικά – διχοριακά – διαμνιακά
Δ  
Στα μονοζυγωτικά – μονοχοριακά – διαμνιακά 
Ε
Στα μονοζυγωτικά – μονοχοριακά – μονοαμνιακά
2353. Τι ισχύει για τα δερματικά αποτυπώματα στα δίδυμα:

Α  
Τα δακτυλικά αποτυπώματα των χεριών είναι όμοια στα μονοζυγωτικά και διαφορετικά στα 
διζυγωτικά δίδυμα

Β  
Τα δακτυλικά αποτυπώματα των χεριών είναι όμοια σε όλα τα δίδυμα

Γ  
Τα δακτυλικά αποτυπώματα των ποδιών (πατούσες) είναι όμοια στα μονοζυγωτικά και 
διαφορετικά στα διζυγωτικά δίδυμα

Δ  
Τα δακτυλικά αποτυπώματα των ποδιών (πατούσες) είναι όμοια σε όλα τα δίδυμα

Ε
Τα δακτυλικά αποτυπώματα τόσο των χεριών όσο και των ποδιών είναι διαφορετικά σε όλα τα 
δίδυμα

2354. Πώς θα εκδηλωθεί στο καρδιοτοκογράφημα η αναπνευστική οξέωση του εμβρύου από τη πίεση του ομφαλίου λώρου:

Α  
Με πρώιμες επιβραδύνσεις

Β  
Με όψιμες επιβραδύνσεις

Γ  
Με κυμαινόμενες επιβραδύνσεις

Δ  
Με επιταχύνσεις

Ε
Δεν εκδηλώνεται διότι το έμβρυο δεν αναπνέει ενδομητρίως

2355. Πως θα εκδηλωθεί στο καρδιοτοκογράφημα η μεταβολική οξέωση του εμβρύου από παρατεταμένη υποξία στον τοκετό:

Α  
Με πρώιμες επιβραδύνσεις

Β  
Με όψιμες επιβραδύνσεις

Γ  
Με κυμαινόμενες επιβραδύνσεις

Δ  
Με επιταχύνσεις

Ε
Με χαμηλή μεταβλητότητα της βασικής συχνότητας

2356. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις ΔΕΝ ανήκει στους περιγεννητικούς κινδύνους ενός εμβρύου με υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (IUGR):

Α  
Υπεργλυκαιμία

Β  
Υπογλυκαιμία

Γ  
Ανοσοανεπάρκεια

Δ  
Ανάπτυξη υδράμνιου

Ε
Θρομβώσεις οργάνων

2357. Ποιο είναι το ύψος του πυθμένα της μήτρας στην 20η εβδομάδα κύησης:

Α  
Στο ύψος της ηβικής σύμφυσης

Β  
Στο ύψος του ομφαλού

Γ  
Στο ύψος της ξιφοειδούς απόφυσης του στέρνου

Δ  
Δύο εγκαρσίους δακτύλους κάτωθεν της ξιφοειδούς αποφύσεως του στέρνου

Ε
Εις το μέσον μεταξύ ηβικής σύμφυσης και ομφαλού

2358. Ο κανόνας του McDonald που βρίσκει τη διάρκεια κύησης σε σεληνιακούς μήνες, πολλαπλασιάζει το μήκος του πυθμένα της μήτρας από την ηβική σύμφυση (σε εκατοστά του μέτρου) επί:

Α  
1/2

Β  
1/4

Γ  
2/5

Δ  
2/7

Ε
5/2

2359. Ο κανόνας του McDonald που βρίσκει τη διάρκεια κύησης σε εβδομάδες, πολλαπλασιάζει το μήκος του πυθμένα της μήτρας από την ηβική σύμφυση (σε εκατοστά του μέτρου) επί:

Α  
7/5

Β  
6/3

Γ  
8/7

Δ  
2/5

Ε
5/2

2360. Που βρίσκεται η σκωληκοειδής απόφυση της μητέρας στον 8ο μήνα της κύησης:

Α  
Στο δεξιό υποχόνδριο

Β  
Στο σημείο McBurney
Γ  
Στο ιδίως υπογάστριο

Δ  
Στο αριστερό μεσογάστριο

Ε
Στον οπίσθιο δουγλάσειο

2361. Ποια από τις ακόλουθες καταστάσεις ΔΕΝ θεωρείται «έκθεση» στην ανεμευλογιά:

Α  
Νοσούν άτομο στην οικογένεια

Β  
Κλειστή συναναστροφή επί μία ώρα

Γ  
Κολύμβηση σε θαλασσινά ύδατα της ίδιας παραλίας

Δ  
Στενό συμπλησίασμα επί πέντε λεπτά

Ε
Νοσούν άτομο σε διπλανό κρεβάτι νοσοκομείου

2362. Ποια εμβόλια ΔΕΝ επιτρέπονται στη διάρκεια της κύησης:

Α  
Από αδρανοποιημένους ιούς

Β  
Από αδρανοποιημένες ρικέτσιες

Γ  
Από ζώντες εξησθενημένους ιούς

Δ  
Αντιβακτηριδιακά, ειδικά και μη ειδικά

Ε
Από τοξοειδή (ατοξίνες, ανατοξίνες, ανατοξάλες)

2363. Ποια από τις ακόλουθες προτάσεις που αφορούν στη χορήγηση ορών (αντιτοξίνες-σφαιρίνες) στη διάρκεια της κύησης, είναι λάθος:

Α  
Επιτρέπονται οι ομόλογοι (ανθρώπινοι)

Β  
Απαγορεύονται οι ετερόλογοι
Γ  
Από τους ετερόλογους, σε απειλή ζωής δίδονται ο αντιλεμφοκυτταρικός και της αλλαντίασης
Δ  
Από τους ετερόλογους, σε απειλή ζωής δίδονται ο αντιοφικός και της αεριογόνου γάγγραινας

Ε
Επιτρέπονται όλοι οι οροί ανεξαιρέτως

2364. Τα φάρμακα ποιάς κατηγορίας, σύμφωνα με την ταξινόμηση του Οργανισμού Χορήγησης Φαρμάκων (Food and Drug Administration) του 1980, απαγορεύεται να χορηγηθούν στη διάρκεια της κύησης λόγω μη αποδεκτού κινδύνου για το έμβρυο:

Α  
A
Β  
B
Γ  
C
Δ  
D
Ε
X
2365. Τα φάρμακα ποιάς κατηγορίας, σύμφωνα με την ταξινόμηση του Οργανισμού Χορήγησης Φαρμάκων (Food and Drug Administration) του 1980, μπορούν να χορηγηθούν στη διάρκεια της κύησης  ως έχοντα ελάχιστο κίνδυνο για το έμβρυο:

Α  
A
Β  
B
Γ  
C
Δ  
D
Ε
X
2366. Τα φάρμακα ποιάς κατηγορίας, σύμφωνα με την ταξινόμηση του Οργανισμού Χορήγησης Φαρμάκων (Food and Drug Administration) του 1980, μπορούν να χορηγηθούν στη διάρκεια της κύησης αλλά με αποδεκτό κίνδυνο για σημαντικές βλάβες στο έμβρυο:

Α  
A
Β  
B
Γ  
C
Δ  
D
Ε
X
2367. Ποια η αντιμετώπιση εγκύου που νοσεί από ανεμευλογιά στο β΄τρίμηνο της κύησης:

Α  
Χωρίς θεραπευτική αγωγή – παρακολούθηση για επιπλοκές

Β  
Διακοπή κύησης

Γ  
Acyclovir από του στόματος, παρά την σχετική αντένδειξη

Δ  
Ανοσοσφαιρίνη ανεμευλογιάς-ζωστήρος (VZIG) που πιθανώς προστατεύει και το έμβρυο

Ε
Το Γ και το Δ

2368. Με τι γίνεται συνήθως η διαστολή του τραχήλου κατά τη διαγνωστική απόξεση του ενδομητρίου:

Α  
Με τα κηρία του Hegar
Β  
Με λαμινάριες

Γ  
Με προσταγλανδίνες

Δ  
Με μητροδιευρυντήρα

Ε
Με μεταλλική μύλη

2369. Για τεχνητή έκτρωση κύησης 11 εβδομάδων, ο τράχηλος πρέπει να διασταλεί μέχρι την ακόλουθη διάμετρο:

Α  
Hegar No 4

Β  
Hegar No 5.5

Γ  
Hegar No 8

Δ  
Hegar No 9.5

Ε
Hegar No 12

2370. Ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ συνιστά προϋπόθεση για εμβρυουλκία:

Α  
Ζωντανό έμβρυο

Β  
Νεκρό έμβρυο

Γ  
Να μην υφίσταται κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Δ  
Τελεία διαστολή του τραχήλου

Ε
Ερρηγμένο θυλάκιο

2371. Ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ αποτελεί ένδειξη για εμβρυουλκία:

Α  
Βουβωνοκήλη της μητέρας

Β  
Κυστεορθοκήλη της μητέρας

Γ  
Δυστοκία 

Δ  
Κεχρωσμένο αμνιακό υγρό

Ε
Αλλοίωση παλμών

2372. Κατά τον εξωτερικό μετασχηματισμό, μετασχηματίζουμε:

Α  
Το κάθετο σχήμα προς εγκάρσιο σχήμα

Β  
Την ισχιακή προβολή προς κεφαλική προβολή

Γ  
Το εγκάρσιο σχήμα προς κάθετο σχήμα με κεφαλική προβολή

Δ  
Το εγκάρσιο σχήμα προς κάθετο σχήμα με ισχιακή προβολή

Ε
Το Β και Γ

2373. Κατά τον εσωτερικό μετασχηματισμό, μετασχηματίζουμε:

Α  
Από εγκάρσιο σχήμα προς ισχιακή προβολή

Β  
Από κεφαλική προβολή προς ισχιακή προβολή

Γ  
Το Α και Β

Δ  
Από οπίσθιες θέσεις προβολής σε πρόσθιες θέσεις προβολής

Ε
Από ινιοηβικές σε ινιοϊερές θέσεις προβολής

2374. Κατά τον μικτό μετασχηματισμό (κατά Braxton-Hicks), μετασχηματίζουμε:

Α  
Από εγκάρσιο σχήμα προς ισχιακή προβολή

Β  
Από κεφαλική προβολή προς ισχιακή προβολή

Γ  
Το Α και Β

Δ  
Από οπίσθιες θέσεις προβολής σε πρόσθιες θέσεις προβολής

Ε
Από ινιοηβικές σε ινιοϊερές θέσεις προβολής

2375. Ποια από τις ακόλουθες επιπλοκές της κύησης ΔΕΝ μπορεί να οφείλεται στην ομφαλιδοπαρακέντηση:

Α  
Χοριοαμνιονίτις

Β  
Αιμάτωμα ομφάλιου λώρου ή θρόμβωση ομφαλικών αγγείων

Γ  
Περιτυλίξεις ή γνήσιοι κόμβοι ομφαλίδας

Δ  
Εμβρυϊκή βραδυκαρδία

Ε
Εμβρυϊκή αιμορραγία ή εμβρυομητρική μετάγγιση (ευαισθητοποίηση Rhesus)

2376. Ποιο από τα ακόλουθα αίτια μητρικών θανάτων είναι το πιο συχνό:

Α  
Σηψαιμία

Β  
Εκλαμψία

Γ  
Μη εξέλιξη τοκετού

Δ  
Βαρειά αιμορραγία

Ε
Τραυματική διακοπή κύησης

2377. Ποιο από τα ακόλουθα ΔΕΝ μειώνει τη μητρική θνησιμότητα:

Α  
Βελτίωση ιατρικής φροντίδας, παρακολούθηση στη κύηση

Β  
Βελτίωση της γενικής ποιότητας ζωής

Γ  
Εκπαίδευση, ενημέρωση

Δ  
Υπερθερμιδική δίαιτα, πλούσια σε υδατάνθρακες και λιπαρά, για όλες τις εγκύους

Ε
Εξάλειψη βιολογικών, κοινωνικών, οικονομικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντολογικών 
προδιαθεσικών αιτίων

2378. Ποια από τις προτάσεις που αναφέρονται στον «Ατραυματικό τοκετό» ΔΕΝ είναι ορθή:
Α  
Ο όρος αναφέρεται στο έμβρυο και όχι στη μητέρα

Β  
Ο όρος αναφέρεται στη μητέρα και όχι στο έμβρυο

Γ  
Δηλώνει την επιλογή ή απόρριψη κάποιας μαιευτικής επέμβασης ώστε να αποφευχθεί ο 
τραυματισμός του εμβρύου κατά τον τοκετό

Δ  
Ως επί το πλείστον σημαίνει ευρεία περινεοτομή ή καισαρική τομή

Ε
Η χρήση εμβρυουλκών ή αναρροφητικών εξολκέων είναι παράγοντες κινδύνου για τραύμα στον 
τοκετό

2379. Ποια από τις ακόλουθες βλάβες του κρανίου του εμβρύου ΔΕΝ μπορεί να οφείλεται σε τραύμα κατά τον τοκετό:

Α  
Προκεφαλή

Β  
Κεφαλαιμάτωμα

Γ  
Ρωγμώδη κατάγματα

Δ  
Αιμαγγείωμα μετώπου

Ε
Αιμορραγία κάτω από την απονεύρωση

2380. Ποια από τις ακόλουθες βλάβες της  σπονδυλικής στήλης του εμβρύου ΔΕΝ μπορεί να οφείλεται σε τραύμα κατά τον τοκετό:

Α  
Μετατόπιση σπονδύλων

Β  
Δισχιδής ράχη

Γ  
Κάταγμα

Δ  
Θλάση

Ε
Ρήξη

2381. Ποιες από τις ακόλουθες βλάβες του εγκεφάλου μπορεί να οφείλονται σε τραυματισμό του εμβρύου κατά τον τοκετό:

Α  
Εγκεφαλικό αιμάτωμα / ενδοκοιλιακή αιμορραγία

Β  
Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

Γ  
Υπαραχνοειδής αιμορραγία

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε
Καμμία από τις παραπάνω

2382. Οι μαιευτικές παραλύσεις Duchenne-Erbe και Dejerine-Klumpke ποια περιφερικά νεύρα αφορούν:

Α  
Προσωπικό

Β  
Κερκιδικό και Βραχιόνιο πλέγμα

Γ  
Φρενικό

Δ  
Λαρυγγικό

Ε
Οσφυοϊερό πλέγμα

2383. Όλα τα ακόλουθα μέτρα συντελούν στη μείωση κακώσεων του εμβρύου από τοκετό, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Η αναμονή στην εξώθηση έως ότου εκλυθεί το αντανακλαστικό Ferguson’s (ύψος προβάλλουσας 
μοίρας  (1)

Β  
Ευρεία χρήση εμβρυουλκών και αναρροφητικού εξολκέα

Γ  
Η ευρεία περινεοτομή

Δ  
Αποφυγή βίαιων χειρισμών κατά τον τοκετό

Ε
Αποφυγή πρόκλησης ισχυρών και παρατεταμένων ωδίνων της μήτρας

2384. Ποια είναι η συνηθέστερη φυσιολογική κλίση και κάμψη της μήτρας:

Α  
Πρόσθια κλίση και πρόσθια κάμψη

Β  
Οπίσθια κλίση και οπίσθια κάμψη

Γ  
Πρόσθια κλίση και οπίσθια κάμψη

Δ  
Οπίσθια κλίση και πρόσθια κάμψη

Ε
Χωρίς κάποια κλίση ή κάμψη (ευθυωρία)

2385. Ο ζωνιαίος ή δακτυλιοειδής πλακούς (pl. marginata) και ο περιχαρακωμένος ή κρασπεδωτός πλακούς (pl. circumvallata) ανήκουν:

Α  
Στους διμερείς πλακούντες(pl. bipartita)

Β  
Στους δίλοβους ή πολύλοβους
Γ  
Στους παραπλακούντες (pl. succenturiata) 

Δ  
Στους μεμβρανώδεις  πλακούντες (pl. membranacea)

Ε
Στους εξωχοριακούς πλακούντες (pl. extrachorialis)

2386. Τι μπορεί να προκαλέσει η προεκλαμψία στον πλακούντα:

Α  
Μείωση του μεγέθους του

Β  
Έμφρακτα του πλακούντα

Γ  
Οπισθοπλακουντιακά αιματώματα

Δ  
Μεσολάχνια θρόμβωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

2387. Πόσο είναι το μέσο μήκος του φυσιολογικού ομφάλιου λώρου:

Α  
10 εκατοστά

Β  
15 εκατοστά

Γ  
55 εκατοστά

Δ  
130 εκατοστά

Ε
180 εκατοστά

2388. Τι από τα παρακάτω μπορεί να προκαλέσει η κοντή ομφαλίδα:

Α  
Εκστροφή μήτρας

Β  
Περιτυλίξεις 

Γ  
Γνήσιους κόμβους 

Δ  
Πρόπτωση

Ε
Υμενώδη έκφυση

2389. Τι από τα παρακάτω μπορεί να προκαλέσει ο μακρύς ομφάλιος λώρος:

Α  
Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα

Β  
Εκστροφή μήτρας

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Περιτυλίξεις

Ε
Υμενώδη έκφυση 

2390. Τι είναι τα Πρόδρομα αγγεία (Vasa Praevia):

Α  
Ανωμαλίες πρόσφυσης του ομφαλίου λώρου

Β  
Ανωμαλίες της διαμέτρου της ομφαλικής φλέβας

Γ  
Ανωμαλίες του αριθμού των ομφαλικών αγγείων

Δ  
Ανωμαλίες του μήκους του ομφαλίου λώρου

Ε
Παθολογικές μάζες-καλοήθεις όγκοι του ομφάλιου λώρου

2391. Με ποιο από τα παρακάτω συσχετίζεται η μονήρης ομφαλική αρτηρία:

Α  
Με συγγενείς διαμαρτίες διαφόρων οργάνων

Β  
Με περιγεννητικό θάνατο

Γ  
Με πρόωρο τοκετό

Δ  
Με υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου (IUGR)

Ε
Με όλα τα παραπάνω

2392. Που βρίσκεται ο λεκιθικός ασκός (ομφαλικό κυστίδιο):

Α  
Εντός του αμνιακού σάκκου

Β  
Εκτός του αμνιακού σάκκου

Γ  
Στη χοληδόχο κύστη του εμβρύου

Δ  
Στον εγκέφαλο του εμβρύου

Ε
Στο εμβρυϊκό άκρο του ομφαλίου λώρου

2393. Μέχρι ποια εβδομάδα κύησης το άμνιο επεκτείνεται προς το χόριο (εξάλειψη της εξωεμβρυονικής σπλαχνικής κοιλότητας):

Α  
Μέχρι και την 6η εβδομάδα

Β  
Μέχρι και την 12η εβδομάδα

Γ  
Μέχρι και την 16η εβδομάδα

Δ  
Μέχρι και την 20η εβδομάδα

Ε
Μέχρι και την 32η εβδομάδα

2394. Ποια από τις ακόλουθες βλάβες ΔΕΝ ανήκει στο σύνδρομο «αμνιακών ταινιών»:

Α  
Κρανιοπροσωπικά ελλείμματα

Β  
Ασύμμετρες προσωπικές σχιστίες

Γ  
Σειρηνομελία

Δ  
Ακρωτηριασμοί άκρων

Ε
Κοιλιακά ελλείμματα

2395. Τι σημαίνει η ανεύρεση διαχωρισμένου άμνιου από το χόριο μετά την 16η εβδομάδα κύησης:

Α  
Υδράμνιο

Β  
Επιπλοκή αμνιοπαρακέντησης

Γ
Υποαμνιακή αιμορραγία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω. Δεν έχει τελειώσει η φυσιολογική εξάλειψη της εξωεμβρυονικής 

σπλαχνικής κοιλότητας
2396. Ποιο από τα ακόλουθα αίτια του υδράμνιου είναι το συχνότερο:

Α  
Ιδιοπαθές

Β  
Χοριοαγγείωμα πλακούντα
Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης μητέρας

Δ  
Αλλοανοσοποίηση ερυθρών

Ε
Συγγενείς διαμαρτίες εμβρύου

2397. Αμφοτερόπλευρη νεφρική αγενεσία του εμβρύου θα προκαλέσει:

Α  
Υδράμνιο

Β  
Ολιγάμνιο

Γ  
Κεχρωσμένο αμνιακό υγρό

Δ  
Αυξημένη ποσότητα σμήγματος στο αμνιακό υγρό

Ε
Τίποτα από τα παραπάνω

2398. Ποιες είναι οι επιπτώσεις του ολιγάμνιου στο πρώτο τρίμηνο της κύησης:

Α  
Αυτόματες εκτρώσεις

Β  
Αμνιακές ταινίες

Γ  
Ραιβόκρανο

Δ  
Κυρτοποδία

Ε
Όλα τα παραπάνω

2399. Τι σημαίνει εμβρυϊκή ασφυξία: 

Α  
Οξέωση (( Η+ ή ( pH)

Β  
Υποξία (( pO2 )

Γ  
Υπερκαπνία (( pCO2 )

Δ  
Έλλειμμα βάσης, ηλεκτρολυτικές διαταραχές, μειωμένο Apgar score
Ε
Όλα τα παραπάνω

2400. Ποιο αίτιο προκαλεί οξεία στέρηση οξυγόνου από το έμβρυο:

Α  
Υπερτασική νόσος της κύησης

Β  
Σακχαρώδης διαβήτης
Γ  
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (IUGR)

Δ  
Υπερσυσταλτικότητα μήτρας 

Ε
Παράταση κύησης

2401. Τι καταγράφει ο πιεσοαισθητήρας (κεφαλή καταγραφής ωδίνων) της μήτρας στο καρδιοτοκογράφημα:

Α  
Τη συχνότητα των ωδίνων

Β  
Την ένταση των ωδίνων

Γ  
Τη διάρκεια των ωδίνων

Δ  
Το παραγόμενο έργο σε κάθε ωδίνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2402. Ποια η βαρύτερη επιπλοκή της τετανικής σύσπασης της μήτρας:

Α  
Ρήξη του τραχήλου της μήτρας

Β  
Ελλιπής οξυγόνωση της μητέρας

Γ  
Υπερκατανάλωση ασβεστίου από τη μητέρα

Δ  
Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα

Ε
Δημιουργία ομφαλοκήλης

2403. Τι επιτυγχάνουμε με τα οπτικοακουστικά ερεθίσματα επί του εμβρύου:

Α  
Εγρήγορση του εμβρύου για αύξηση του μεταβολισμού του

Β  
Εκφοβισμό του εμβρύου για πρόκληση κίνησης και διόρθωση του σχήματος ή της προβολής του

Γ  
Πρόκληση αλλαγής του εμβρυϊκού καρδιακού ρυθμού και συσχέτιση με το pH ή την οξεοβασική 
κατάσταση του εμβρύου

Δ  
Έλεγχο των αισθήσεων της όρασης και της ακοής του εμβρύου

Ε
Δημιουργία ευχάριστου οπτικοακουστικού περιβάλλοντος για τη ψυχολογική υποστήριξη του 
εμβρύου

2404. Με ποιο από τα ακόλουθα βασικά κριτήρια μπορεί να χαρακτηρισθεί ένα οξύ συμβάν κατά τον τοκετό ως ικανό να προκαλέσει εγκεφαλική παράλυση:

Α  
Μεταβολική οξέωση κατά τον τοκετό [pH ομφαλικής αρτηρίας <7 BD (έλλειμμα βάσης)=12mmol/L]

Β  
Πρώϊμη έναρξη βαρειάς ή μέτριας νεογνικής εγκεφαλοπάθειας σε νεογνά κύησης ( 34 εβΔ  


Γ  
Εγκεφαλική παράλυση τύπου σπαστικής τετραπληγίας ή δυσκινητικού τύπου

Δ  
Αποκλεισμός ορισμένων αναγνωρίσιμων αιτίων όπως τραύμα, διαταραχές πηκτικότητας, 
λοιμώξεις, γενετικές ανωμαλίες

Ε
Πρέπει να συνυπάρχουν και τα τέσσαρα βασικά κριτήρια
2405. Το πιθανότερο είδος εκφύλισης που μπορεί να υποστεί ένα ινομύωμα μήτρας στη διάρκεια της κύησης είναι:

Α  
Υαλοειδής εκφύλιση

Β  
Κυστική εκφύλιση

Γ  
Ερυθρά εκφύλιση (νεκροβίωση)

Δ  
Ασβεστοποίηση

Ε
Σαρκωματώδης εξαλλαγή

2406. Ποια είναι η κατά τη διάρκεια της κύησης αντιμετώπιση της συστροφής του  εξαρτήματος με δημιουργία αιμορραγικού έμφρακτου και νέκρωση της ωο-θήκης:
Α  
Εκτομή του εξαρτήματος χωρίς προηγούμενη αντι-συστροφή (ξετύλιγμα)

Β  
Αντι-συστροφή (ξετύλιγμα του μίσχου και διατήρηση του εξαρτήματος

Γ  
Ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων

Δ  
Ολική υστερεκτομή άνευ των εξαρτημάτων

Ε
Ριζική υστερεκτομή

2407. Ποια από τις ακόλουθες απεικονιστικές εξετάσεις ΔΕΝ έχει θέση στη διάγνωση της συστροφής του εξαρτήματος κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Υπερηχογράφημα

Β  
Παλμικό Doppler
Γ  
Έγχρωμο Doppler
Δ  
Αξονική τομογραφία

Ε
Μαγνητική τομογραφία (συντονισμός)

2408. Ποια είναι η συνηθέστερη χρονική κατανομή της συστροφής του εξαρτήματος κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Στο α΄ τρίμηνο

Β  
Στο β΄ τρίμηνο

Γ  
Στο γ΄ τρίμηνο

Δ  
Κατά τη διάρκεια του τοκετού

Ε
Δεν υπάρχει ιδιαίτερη χρονική κατανομή

2409. Τι ισχύει για τη συστροφή του εξαρτήματος κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Δεν συμβαίνει ποτέ κατά τη διάρκεια της κύησης

Β  
Είναι πάντα αμφοτερόπλευρη

Γ  
Η κύηση αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για συστροφή εξαρτήματος

Δ  
Η διάγνωσή της τίθεται μόνο με την αξονική τομογραφία

Ε
Δεν χρειάζεται καμία θεραπεία

2410. Ποιο είναι το κύριο σύμπτωμα της συστροφής του εξαρτήματος κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  
Πόνος

Β  
Ήπιος πυρετός - ταχυκαρδία
Γ  
Ναυτία - εμετός – διάρροια - δυσκοιλιότης
Δ  
Κυστικά ενοχλήματα

Ε
Ευαισθησία κοιλιακών τοιχωμάτων

2411. Ποια τοπογραφία από τις ακόλουθες ΔΕΝ συνιστά ανατομική περιγραφή της οστέϊνης ελάσσονος πυέλου:

Α  
Έξοδος

Β  
Πρόδομος

Γ  
Ευρύτης ή ευρυχωρία
Δ  
Στενότης ή στενό
Ε
Είσοδος

2412. Ο άξονας της πυέλου (και η πορεία που ακολουθεί η έξοδος του εμβρύου) είναι:

Α  
Ευθύς

Β  
Κυκλικός

Γ  
Τεθλασμένος

Δ  
Κυρτός

Ε
Γωνιωμένος

2413. Τι είναι «έγκλιση» της πυέλου:

Α  
Η γωνία που σχηματίζεται από το επίπεδο της εισόδου της πυέλου με το οριζόντιο επίπεδο

Β  
Αποπλάτυνση της πυέλου

Γ  
Η σχέση του άξονα της πυέλου με τη λόρδωση της σπονδυλικής στήλης

Δ  
Το μέγεθος της απώθησης του κόκκυγα κατά την έξοδο της κεφαλής του εμβρύου

Ε
Το μέγεθος της κλίσης ή γωνίωσης (σε μοίρες) της ηβικής σύμφυσης (καμάρας)

2414. Τι επηρεάζει η έγκλιση της πυέλου στην κεφαλική προβολή:

Α  
Την εξώθηση

Β  
Την εσωτερική στροφή

Γ  
Την εξωτερική στροφή

Δ  
Την έξοδο των ώμων

Ε
Την εμπέδωση της κεφαλής

2415. Πόση είναι η φυσιολογική έγκλιση ( η γωνία που σχηματίζεται από το οριζόντιο επίπεδο με το επίπεδο της εισόδου της πυέλου) επί ορθίας στάσεως:
Α  
5 μοίρες

Β  
20 μοίρες

Γ  
55 μοίρες

Δ  
85 μοίρες

Ε
90 μοίρες

2416. Η συμπεριφορά του τραχήλου κατά τον φυσιολογικό τοκετό της πρωτοτόκου είναι η ακόλουθη:

Α  
Προηγείται πλήρης εξάλειψη και ακολουθεί διαστολή
Β  
Προηγείται τελεία διαστολή και ακολουθεί εξάλειψη

Γ  
Διαστολή και εξάλειψη συμβαίνουν ταυτόχρονα

Δ  
Η εξάλειψη δεν είναι απαραίτητη, συμβαίνει μόνο διαστολή

Ε
Η εξάλειψη έχει ήδη συντελεσθεί κατά το β΄ τρίμηνο. Συμβαίνει μόνο διαστολή

2417. Η συμπεριφορά του τραχήλου κατά τον φυσιολογικό τοκετό της πολυτόκου είναι η ακόλουθη:

Α  
Προηγείται πλήρης εξάλειψη και ακολουθεί διαστολή
Β  
Προηγείται τελεία διαστολή και ακολουθεί εξάλειψη

Γ  
Διαστολή και εξάλειψη συμβαίνουν ταυτόχρονα

Δ  
Η εξάλειψη δεν είναι απαραίτητη, συμβαίνει μόνο διαστολή

Ε
Η εξάλειψη έχει ήδη συντελεσθεί κατά το β΄ τρίμηνο. Συμβαίνει μόνο διαστολή

2418. Τι είναι «στάση» του εμβρύου:

Α  
Η μοίρα του εμβρύου που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Β  
Το σημείο της προβολής που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Γ  
Η σχέση του οδηγού σημείου της προβολής ως προς τα τεταρτημόρια της πυέλου

Δ  
Η σχέση των μελών του εμβρύου προς άλληλα και προς τον κορμό

Ε
Η σχέση του επιμήκη άξονα του εμβρύου (η γραμμή που ενώνει τους δύο πόλους του εμβρύου) 
ως προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας

2419. Τι λέγεται «σχήμα» εμβρύου:

Α  
Η σχέση των μελών του εμβρύου προς άλληλα και προς τον κορμό

Β  
Η σχέση του επιμήκη άξονα του εμβρύου (η γραμμή που ενώνει τους δύο πόλους του εμβρύου) 
ως προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας

Γ  
Η μοίρα του εμβρύου που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Δ  
Το σημείο της προβολής που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Ε
Η σχέση του οδηγού σημείου της προβολής ως προς τα τεταρτημόρια της πυέλου

2420. Τι είναι «προβολή» του εμβρύου:

Α  
Η σχέση των μελών του εμβρύου προς άλληλα και προς τον κορμό

Β  
Η σχέση του επιμήκη άξονα του εμβρύου (η γραμμή που ενώνει τους δύο πόλους του εμβρύου) 
ως προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας

Γ  
Η μοίρα του εμβρύου που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Δ  
Το σημείο της προβολής που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Ε
Η σχέση του οδηγού σημείου της προβολής ως προς τα τεταρτημόρια της πυέλου

2421. Τι είναι «οδηγό σημείο» της προβολής του εμβρύου:

Α  
Η σχέση των μελών του εμβρύου προς άλληλα και προς τον κορμό

Β  
Η σχέση του επιμήκη άξονα του εμβρύου (η γραμμή που ενώνει τους δύο πόλους του εμβρύου) 
ως προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας

Γ  
Η μοίρα του εμβρύου που βρίσκεται προς τον πυθμένα της μήτρας

Δ  
Το σημείο της προβολής που προέχει περισσότερο στο πυελικό στόμιο

Ε
Η σχέση του οδηγού σημείου της προβολής ως προς τα τεταρτημόρια της πυέλου

2422. Τι είναι «θέση προβολής»:

Α  
Η σχέση των μελών του εμβρύου προς άλληλα και προς τον κορμό

Β  
Η σχέση του επιμήκη άξονα του εμβρύου (η γραμμή που ενώνει τους δύο πόλους του εμβρύου) 
ως προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας

Γ  
Η μοίρα του εμβρύου που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Δ  
Το σημείο της προβολής που προέχει περισσότερο στο ανώτερο πυελικό στόμιο

Ε
Η σχέση του οδηγού σημείου της προβολής ως προς τα τεταρτημόρια της πυέλου

2423. Ποια ΔΕΝ ανήκει στις κεφαλικές προβολές του εμβρύου:

Α  
Ινιακή

Β  
Βρεγματική

Γ  
Μετωπική

Δ  
Προσωπική

Ε
Αυχενική

2424. Ποιο είναι το οδηγό σημείο της ινιακής προβολής:

Α  
Μεγάλη πηγή

Β  
Μικρή πηγή

Γ  
Ριζορρίνιο

Δ  
Πώγων

Ε
Άνω γνάθος

2425. Ποιο είναι το οδηγό σημείο της βρεγματικής προβολής:

Α  
Μικρή πηγή

Β  
Ριζορρίνιο

Γ  
Πώγων

Δ  
Άνω γνάθος

Ε
Μεγάλη πηγή

2426. Ποιο είναι το οδηγό σημείο της μετωπικής προβολής:

Α  
Μικρή πηγή

Β  
Μεγάλη πηγή

Γ  
Ριζορρίνιο

Δ  
Πώγων

Ε
Άνω γνάθος

2427. Ποιο είναι το οδηγό σημείο της προσωπικής προβολής:

Α  
Πώγων

Β  
Μικρή πηγή

Γ  
Μεγάλη πηγή

Δ  
Ριζορρίνιο

Ε
Άνω γνάθος

2428. Πως λέγεται η κεφαλική προβολή και η θέση της επί καθέτου σχήματος, όταν η μικρή πηγή είναι εστραμμένη στο αριστερό πρόσθιο τεταρτημόριο της πυέλου:

Α  
Προσθία αριστερά βρεγματική

Β  
Οπισθία δεξιά μετωπική

Γ  
Προσθία αριστερά ινιακή

Δ  
Ινιοϊερά

Ε
Ινιοηβική

2429. Πως λέγεται η κεφαλική προβολή και η θέση της επί καθέτου σχήματος, όταν η μικρή πηγή είναι εστραμμένη προς την ηβική σύμφυση:

Α  
Προσθία αριστερά ινιακή

Β  
Προσθία αριστερά βρεγματική

Γ  
Οπισθία δεξιά μετωπική

Δ  
Ινιοϊερά

Ε
Ινιοηβική

2430. Πως λέγεται η κεφαλική προβολή και η θέση της επί καθέτου σχήματος, όταν η μικρή πηγή είναι εστραμμένη προς το ιερό οστό:

Α  
Προσθία αριστερά ινιακή

Β  
Προσθία αριστερά βρεγματική

Γ  
Οπισθία δεξιά μετωπική

Δ  
Ινιοϊερά

Ε
Ινιοηβική

2431. Τι ελέγχεται με τους χειρισμούς του Λεοπόλδου:

Α  
Το σχήμα του εμβρύου

Β  
Η προβολή του εμβρύου

Γ  
Η θέση της προβολής

Δ  
Η εμπέδωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

2432. Πότε επιτυγχάνεται η «εμπέδωση» της κεφαλής:

Α  
Όταν η μεγάλη πηγή στραφεί προς το ιερό οστό

Β  
Όταν η οβελιαία ραφή ανέλθει άνωθεν της ηβικής σύμφυσης

Γ  
Όταν η κεφαλή επιτελέσει υπερέκταση

Δ  
Όταν αμφότεροι οι βρεγματικοί όγκοι (η αμφιβρεγματική διάμετρος) διέλθουν από το επίπεδο της 
εισόδου

Ε
Όταν το ινίο φθάσει στο ύψος των ισχιακών ακανθών

2433. Στην ινιακή προβολή η κεφαλή βρίσκεται σε:

Α  
Ουδέτερη θέση ή ελαφρά κάμψη

Β  
Κάμψη

Γ  
Υπέρκαμψη

Δ  
Έκταση

Ε
Υπερέκταση

2434. Στη βρεγματική προβολή η κεφαλή βρίσκεται σε:

Α  
Ουδέτερη θέση ή ελαφρά κάμψη

Β  
Κάμψη

Γ  
Υπέρκαμψη

Δ  
Έκταση

Ε
Υπερέκταση

2435. Στη μετωπική προβολή η κεφαλή βρίσκεται σε:

Α  
Ουδέτερη θέση ή ελαφρά κάμψη

Β  
Κάμψη

Γ  
Υπέρκαμψη

Δ  
Έκταση

Ε
Υπερέκταση

2436. Στη προσωπική προβολή η κεφαλή βρίσκεται σε:

Α  
Ουδέτερη θέση ή ελαφρά κάμψη

Β  
Κάμψη

Γ  
Υπέρκαμψη

Δ  
Έκταση

Ε
Υπερέκταση

2437. Το ύψος της προβάλλουσας μοίρας μετριέται σε εγκάρσιους δακτύλους ή εκατοστά του μέτρου άνωθεν ή κάτωθεν:

Α  
Των ηβικών κυρτωμάτων

Β  
Της ηβικής σύμφυσης

Γ  
Του ακρωτηρίου των Μαιευτήρων

Δ  
Των ισχιακών ακανθών

Ε
Του έξω τραχηλικού στομίου

2438. Η προκεφαλή είναι:

Α  
Επιμόλυνση

Β  
Θλαστικό τραύμα

Γ  
Κάταγμα

Δ  
Αιμάτωμα

Ε
Οίδημα

2439. Ποιο είναι το α΄στάδιο (ή φάση, ή περίοδος) του τοκετού:

Α  
Το στάδιο της ρήξεως των εμβρυϊκών υμένων

Β  
Το στάδιο της εμφάνισης ωδίνων

Γ  
Το στάδιο της διαστολής του τραχηλικού στομίου

Δ  
Το στάδιο της εξώθησης

Ε
Τα Β και Γ

2440. Ποιο είναι το β΄στάδιο (ή φάση, ή περίοδος) του τοκετού:

Α  
Το στάδιο της υστεροτοκίας

Β  
Το στάδιο της ρήξεως των εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Το στάδιο της εμφάνισης ωδίνων

Δ  
Το στάδιο της διαστολής του τραχηλικού στομίου

Ε
Το στάδιο της εξώθησης

2441. Ποιο είναι το γ΄στάδιο (ή φάση, ή περίοδος) του τοκετού:

Α  
Το στάδιο της ρήξεως των εμβρυϊκών υμένων

Β  
Το στάδιο της εμφάνισης ωδίνων

Γ  
Το στάδιο της υστεροτοκίας

Δ  
Το στάδιο της διαστολής του τραχηλικού στομίου

Ε
Το στάδιο της εξώθησης

2442. Ποια είναι η συνήθης φυσιολογική διάρκεια του α΄ σταδίου (ή φάσης, ή περιόδου) του τοκετού, δηλαδή του σταδίου της διαστολής του τραχηλικού στομίου, στην πρωτοτόκο:

Α  
1-2 ώρες

Β  
3-4 ώρες

Γ  
8-12 ώρες 

Δ  
18-20 ώρες

Ε
24-48 ώρες

2443. Ποια είναι η συνήθης φυσιολογική διάρκεια του α΄ σταδίου (ή φάσης, ή περιόδου) του τοκετού, δηλαδή του σταδίου της διαστολής του τραχηλικού στομίου, στη πολυτόκο:

Α  
30-60 λεπτά

Β  
1-2 ώρες

Γ  
3-5 ώρες

Δ  
8-10 ώρες

Ε
15-18 ώρες

2444. Ποια είναι η συνήθης φυσιολογική διάρκεια του β΄ σταδίου (ή φάσης, ή περιόδου) του τοκετού, δηλαδή του σταδίου της εξώθησης, στη πρωτοτόκο:

Α  
5-10 λεπτά

Β  
30-60 λεπτά

Γ  
2-3 ώρες

Δ  
5-6 ώρες

Ε
10-12 ώρες

2445. Ποιά είναι η συνήθης φυσιολογική διάρκεια του β΄ σταδίου (ή φάσης, ή περιόδου) του τοκετού, δηλαδή του σταδίου της εξώθησης, στη πολυτόκο:

Α  
15-30 λεπτά

Β  
2-3 ώρες

Γ  
5-6 ώρες

Δ  
8-9 ώρες

Ε
10-12 ώρες

2446. Ποιά είναι η συνήθης φυσιολογική αναμονή για την περάτωση  του γ΄ σταδίου (ή φάσης, ή περιόδου) του τοκετού, δηλαδή του σταδίου της υστεροτοκίας:

Α  
10-20 δευτερόλεπτα

Β  
1-2 λεπτά

Γ  
20-30 λεπτά

Δ  
1-2 ώρες 

Ε
2-3 ώρες

2447. Κατά τον φυσιολογικό τοκετό με ινιακή προβολή, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Η κάθοδος της κεφαλής μέχρι το πυελικό έδαφος έπεται της ανάκυψης και εξόδου της κεφαλής

Β  
Η κάμψη της κεφαλής και προσαρμογή στο ανώτερο πυελικό στόμιο έπεται της εσωτερικής 
στροφής της κεφαλής

Γ  
Η εξωτερική στροφή της κεφαλής και εσωτερική στροφή των ώμων γίνονται συγχρόνως

Δ  
Η εσωτερική και εξωτερική στροφή της κεφαλής γίνονται συγχρόνως

Ε
Η έξοδος του κορμού προηγείται της ανάκυψης και εξόδου της κεφαλής 

2448. Ποιο είναι το βασικό πλεονέκτημα της πλαγίας περινεοτομής:

Α  
Είναι πιο ανώδυνη

Β  
Μειώνει τον κίνδυνο επέκτασης και ρήξης του εντέρου

Γ  
Είναι πιο μικρή και αισθητικά καλύτερη

Δ  
Είναι λιγότερο αιμορραγική και επουλώνεται πιο γρήγορα

Ε
Δεν απαιτεί τοπική διήθηση με αναισθητικό

2449. Η ανάσχεση της κεφαλής και υποστήριξη του περινέου κατά την έξοδο της κεφαλής έχουν σκοπό:

Α  
Την αποφυγή πρόπτωσης της ομφαλίδας

Β  
Την αποφυγή κάκωσης του περινέου

Γ  
Την αποφυγή επιμόλυνσης του περινέου από κόπρανα

Δ  
Την αποφυγή διαφυγής ούρων κατά τη διέλευση της κεφαλής

Ε
Την αποφυγή ρήξης του παρθενικού υμένα

2450. Ποια από τις ακόλουθες παραμέτρους ΔΕΝ υπολογίζεται κατά τη βαθμολόγηση του τραχήλου κατά Bishop (Bishop’s score):

Α  
Διαστολή τραχήλου
Β  
Εξάλειψη τραχήλου
Γ  
Ύψος προβάλλουσας μοίρας

Δ  
Σύσταση τραχήλου
Ε
Θέση προβολής
2451. Τι συμβαίνει κατά το γ΄στάδιο του τοκετού ή στάδιο της υστεροτοκίας:

Α  
Έξοδος της ομφαλίδας

Β  
Έξοδος των εμβρυϊκών υμένων

Γ  
Έξοδος του πλακούντα

Δ  
Έξοδος του εναπομείναντος αμνιακού υγρού

Ε
Έξοδος όλων των παραπάνω

2452. Με ποιο χειρισμό ελέγχεται η επίτευξη αποκόλλησης και καθόδου του πλακούντα στο κατώτερο τμήμα της μήτρας:

Α  
Crèdè

Β  
Kristeller
Γ  
Küstner
Δ  
Schultz
Ε
Duncan
2453. Ποιος από τους ακόλουθους χειρισμούς ή επεμβάσεις ΔΕΝ χρησιμοποιείται για την έξοδο του πλακούντα από τη μήτρα:

Α  
Χειρισμός Credè

Β  
Ήπια έλξη της ομφαλίδας με διακοιλιακή υποστήριξη του σώματος της μήτρας

Γ  
Δακτυλική αποκόλληση του πλακούντα

Δ  
Μαιευτική απόξεση της μήτρας

Ε
Εμβρυουλκία εξόδου

2454. Οι δυστοκίες από πυελικά αίτια οφείλονται σε όλα τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Παρεκκλίσεις του μεγέθους της οστέϊνης πυέλου

Β  
Παρεκκλίσεις του σχήματος της οστέϊνης πυέλου

Γ  
Βλάβες των μαλακών μορίων της πυέλου

Δ  
Ανωμαλίες του σχήματος της μήτρας

Ε
Όγκοι του γεννητικού συστήματος

2455. Οι δυστοκίες εκ μέρους του εμβρύου περιλαμβάνουν όλα τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Το μεγαλόσωμο έμβρυο

Β  
Τη γυναικοειδή πύελο

Γ  
Τις ανώμαλες προβολές και σχήματα

Δ  
Τις συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου

Ε
Τη πολύδυμη κύηση

2456. Τα ακόλουθα έμβρυα προκαλούν δυστοκία λόγω μεγάλου μεγέθους, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Παχύσαρκα

Β  
Παρατασικά

Γ  
Από μητέρα με βαρύ σακχαρώδη διαβήτη τύπου R και αγγειοπάθεια

Δ  
Λήπτες εμβρυο-εμβρυϊκής μετάγγισης από επικοινωνούν δίδυμο

Ε
Υδρωπικά

2457. Οι δυστοκίες λόγω ανεπάρκειας των δυνάμεων που ασκούνται για την έξοδο του εμβρύου περιλαμβάνουν όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Την ισοτονική δυσλειτουργία (παράταση της λανθάνουσας φάσης ή νωθρότητα της μήτρας

Β  
Την πρωτοπαθή υποτονική δυσλειτουργία (αδράνεια της μήτρας (αδύνατες ωδίνες)

Γ  
Τη δευτεροπαθή υποτονική δυσλειτουργία (αδράνεια της μήτρας (κόπωση μυομητρίου)

Δ  
Την υπερτονική δυσλειτουργία της μήτρας (ασύντακτη μήτρα)

Ε
Την ατονία της μήτρας

2458. Η υπερτονική δυσλειτουργία της μήτρας (ασύντακτη μήτρα)  περιλαμβάνει:

Α  
Τον συσπαστικό δυστοκικό δακτύλιο του Bandl
Β  
Την ακαμψία του τραχήλου

Γ  
Τον οξύ τοκετό

Δ  
Τη τετανική σύσπαση της μήτρας

Ε
Όλα τα παραπάνω

2459. Τα χαρακτηριστικά των ωδίνων του ψευδούς τοκετού (συστολές Braxton Hicks) είναι:

Α  
Είναι ρυθμικές, με σταδιακή αύξηση της συχνότητας και έντασης

Β  
Προκαλούν διαστολή του τραχήλου

Γ  
Δεν υποχωρούν με ηρεμιστικά φάρμακα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2460. Ποιο από τα ακόλουθα αίτια ΔΕΝ προκαλεί δυσαναλογία ώμων:

Α  
Μακροσωμία

Β  
Σακχαρώδης Διαβήτης

Γ  
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Δ  
Ύδρωπας

Ε
Χονδροδυστροφία

2461. Που χρησιμοποιείται ο χειρισμός McRoberts (κάμψη των μηρών προς την κοιλιά για καθετοποίηση του επιπέδου της εξόδου της λεκάνης):

Α  
Στη δυσαναλογία των ώμων

Β  
Στη κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Γ  
Στην ασυντόνιστη δράση της μήτρας

Δ  
Στη δευτεροπαθή δυσλειτουργία της μήτρας

Ε
Στις βλάβες του μυομητρίου

2462. Που χρησιμοποιείται ο χειρισμός Rubin (ώθηση του πρόσθιου ώμου προς το πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα για μείωση της αμφιακρωμιακής διαμέτρου):

Α  
Στη κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Β  
Στη διευκόλυνση της έσω στροφής

Γ  
Για τη ψηλάφηση του οδηγού σημείου (ωμοπλάτη) επί εγκαρσίων σχημάτων

Δ  
Για την εκτίμηση του ύψους της προβάλλουσας μοίρας

Ε
Στη δυσαναλογία των ώμων

2463. Ποιος χειρισμός ΔΕΝ εκτελείται στη δυσαναλογία των ώμων:

Α  
Χειρισμός McRoberts
Β  
Χειρισμός Rubin
Γ  
Χειρισμός Kristeller
Δ  
Αυτόματα ή προκλητά από τον μαιευτήρα κατάγματα της κλείδας

Ε
Ήπια υπερηβική πίεση από τον βοηθό

2464. Ποιος από τους ακόλουθους τύπους πυέλου ΔΕΝ προκαλεί δυστοκία: 

Α  
Κυφωτική ή Χωνοειδής πύελος

Β  
Γυναικοειδής πύελος

Γ  
Αγγυλωτική στενή πύελος του Naëgele
Δ  
Οστεομαλακική ή ραμφοειδής πύελος

Ε
Ψευτομαλακική ραχιτική πύελος

2465. Ποια από τις ακόλουθες πυελικές μάζες ή όγκους ΔΕΝ προκαλεί δυστοκία:

Α  
Καλοήθεις εξαρτηματικές μάζες, ινομυώματα

Β  
Υπερπλήρωση ουροδόχου κύστης
Γ  
Επίσχεση κοπράνων

Δ  
Εχινόκοκκος κύστη ήπατος

Ε
Κυσταδενοκαρκίνωμα ωοθήκης

2466. Μία οπίσθια ινιακή προβολή με ατελή κάμψη πρέπει να διαφοροποιείται από:

Α  
Πρόσθια μετωπική

Β  
Πρόσθια βρεγματική προβολή

Γ  
Οπίσθια βρεγματική

Δ  
Υψηλή κάθετο

Ε
Χαμηλή εγκαρσία

2467. Μία πρόσθια βρεγματική προβολή πρέπει να διαφοροποιείται από:

Α  
Οπίσθια βρεγματική

Β  
Πρόσθια μετωπική

Γ  
Οπίσθια ινιακή προβολή με ατελή κάμψη

Δ  
Υψηλή κάθετο

Ε
Χαμηλή εγκαρσία

2468. Ποια είναι η διάμετρος εμπέδωσης (ενσφήνωσης) και συμπίεσης της κεφαλής στην ινιακή προβολή με πλήρη κάμψη:

Α  
Ινιο-Μετωπική

Β  
Υπινιο-Βρεγματική

Γ  
Πωγωνο-Ινιακή

Δ  
Υποπωγωνο-Βρεγματική

Ε
Αμφι-Βρεγματική

2469. Ποια είναι η διάμετρος εμπέδωσης (ενσφήνωσης) και συμπίεσης της κεφαλής στην ινιακή προβολή με ατελή κάμψη:

Α  
Αμφι-Βρεγματική

Β  
Αμφι-Κροταφική

Γ  
Υπινιο-Μετωπική

Δ  
Αμφι-Ακρωμιακή

Ε
Υπινιο-Βρεγματική

2470. Ποια είναι η διάμετρος εμπέδωσης (ενσφήνωσης) και συμπίεσης της κεφαλής στη βρεγματική προβολή (ουδέτερη θέση):

Α  
Ινιο-Μετωπική

Β  
Πωγωνο-Ινιακή

Γ  
Υποπωγωνο-Βρεγματική

Δ  
Αμφι-Βρεγματική

Ε
Αμφι-Κροταφική

2471. Ποια είναι η διάμετρος εμπέδωσης (ενσφήνωσης) και συμπίεσης της κεφαλής στη μετωπική προβολή (μικρή έκταση):

Α  
Αμφι-Βρεγματική

Β  
Αμφι-Κροταφική

Γ  
Αμφι-Ακρωμιακή

Δ  
Υπινιο-Βρεγματική

Ε
Πωγωνο-Ινιακή

2472. Ποια είναι η διάμετρος εμπέδωσης (ενσφήνωσης) και συμπίεσης της κεφαλής στη προσωπική προβολή (υπερέκταση):

Α  
Ινιο-Μετωπική

Β  
Πωγωνο-Ινιακή

Γ  
Υποπωγωνο-Βρεγματική

Δ  
Υπινιο-Βρεγματική

Ε
Υπινιο-Μετωπική

2473. Ποια είναι η διάμετρος επιμήκυνσης στην οπίσθια ινιακή προβολή:

Α  
Υπινιο-Βρεγματική

Β  
Υπινιο-Μετωπική

Γ  
Πωγωνο-Ινιακή

Δ  
Ινιο-Μετωπική

Ε
Πωγωνο-Ινιακή

2474. Ποια η διάμετρος επιμήκυνσης στη βρεγματική προβολή:

Α  
Υπινιο-Μετωπική

Β  
Υπινιο-Βρεγματική

Γ  
Πωγωνο-Ινιακή

Δ  
Πωγωνο-Βρεγματική 

Ε
Ινιο-Μετωπική

2475. Ποια είναι η διάμετρος επιμήκυνσης στη μετωπική προβολή:

Α  
Υπινιο-Μετωπική

Β  
Υπινιο-Βρεγματική

Γ  
Πωγωνο-Ινιακή

Δ  
Πωγωνο-Βρεγματική 

Ε
Ινιο-Μετωπική

2476. Ποια είναι η διάμετρος επιμήκυνσης στη προσωπική προβολή:

Α  
Υπινιο-Μετωπική

Β  
Υπινιο-Βρεγματική

Γ  
Πωγωνο-Ινιακή

Δ  
Πωγωνο-Βρεγματική 

Ε
Ινιο-Μετωπική

2477. Ποια είναι η δυνατή εξέλιξη μιας οπίσθιας ινιακής προβολής από τα παρακάτω:

Α  
Μικρή στροφή 45ο σε εγκαρσία θέση

Β  
Μικρή στροφή 45ο σε ινιοϊερά θέση

Γ  
Μεγάλη στροφή 135ο σε ινιοηβική θέση

Δ  
Στροφή μεγαλύτερη των 135ο στην αντιδιαμετρική πρόσθια θέση

Ε
Όλες οι παραπάνω

2478. Ποιος ο τρόπος αποπεράτωσης του τοκετού στην ινιοϊερή θέση προβολής (υψηλή κάθετη):

Α  
Αυτόματη εξέλιξη φυσιολογικού τοκετού

Β  
Οξύς τοκετός

Γ  
Παρεμπόδιση κάμψης. αναστολή τοκετού. Επεμβατικός τοκετός ( καισαρική τομή)

Δ  
Εργώδης τοκετός. Δυνατή η αυτόματη εξέλιξη

Ε
Έξοδος εμβρύου μόνο με Βασεοθρυψία ή Κρανιοανάτρηση

2479. Πως αποπερατώνεται ο τοκετός στις πρόσθιες βρεγματικές προβολές:

Α  
Δυνατότητα αυτόματου τοκετού, ιδίως στις πολύτοκες

Β  
Επίτευξη τοκετού μόνο με μεγάλη περινεοτομή

Γ  
Επίτευξη τοκετού μόνο με χειρισμό Kristeller
Δ  
Επίτευξη τοκετού μόνο με εμβρυουλκία ή αναρροφητικό εξολκέα (βεντούζα)

Ε
Δυνατοί όλοι οι παραπάνω τρόποι

2480. Πως αποπερατώνεται ο τοκετός στις οπίσθιες βρεγματικές προβολές:

Α  
Απόλυτη δυσαναλογία, τοκετός ανέφικτος. Απαιτείται καισαρική τομή

Β  
Δυνατότητα αυτόματου τοκετού, ιδίως στις πολύτοκες

Γ  
Επίτευξη τοκετού μόνο με μεγάλη περινεοτομή και Kristeller
Δ  
Επίτευξη τοκετού μόνο με εμβρυουλκία ή αναρροφητικό οξολκέα (βεντούζα) 

Ε
Τα Γ και Δ

2481. Ποιος ο δυνατός τρόπος αποπεράτωσης του τοκετού στις μετωπικές προβολές:

Α  
Οι πρόσθιες οδηγούν σε παράταση τοκετού αλλά είναι δυνατή η αυτόματη εξέλιξη και 
διεκπεραίωση κολπικού τοκετού
Β  
Οι πρόσθιες συνιστούν απόλυτη δυσαναλογία και απαιτούν καισαρική τομή

Γ  
Στις οπίσθιες τεκμηριώνεται απόλυτη δυσαναλογία. Είναι ανέφικτη η εξέλιξη και απαιτείται 
καισαρική τομή

Δ  
Οι οπίσθιες εξελίσσονται αυτόματα με φυσιολογικό τοκετό

Ε
Τα Α και Γ

2482. Σε ποιες από τις προσωπικές προβολές τεκμηριώνεται απόλυτη δυσαναλογία, είναι ανέφικτος ο φυσιολογικός τοκετός και απαιτείται καισαρική τομή:

Α  
Στις πρόσθιες

Β  
Στις οπίσθιες

Γ  
Τα Α και Β
Δ  
Στις πρόσθιες και οπίσθιες με ύψος προβάλλουσας μοίρας +3 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω
2483. Τι καλείται «υψηλή κάθετη θέση της κεφαλικής προβολής»:

Α  
Η υπινιο-βρεγματική ή υπινιο-μετωπική διάμετρος στην προσθιοπίσθια διάμετρο του ανώτερου 
πυελικού στομίου

Β  
Η οβελιαία ραφή στην εγκαρσία διάμετρο της εισόδου

Γ  
Ο επιμήκης άξονας του εμβρύου κάθετα στο επίπεδο της εισόδου

Δ  
Ανεμπέδωτο σχήμα

Ε
Το ινίο στο ύψος -3

2484. Ποια είναι η συνηθέστερη εξέλιξη και αντιμετώπιση της υψηλής κάθετης θέσης της κεφαλικής προβολής:

Α  
Απόλυτη δυσαναλογία που απαιτεί καισαρική τομή

Β  
Οξύς τοκετός

Γ  
Αυτόματη εξέλιξη με φυσιολογικό τοκετό

Δ  
Απαιτεί υποβοήθηση με χειρισμό Kristeller
Ε
Δυνατά όλα τα παραπάνω

2485. Τι είναι αληθές για τη «χαμηλή εγκαρσία θέση της ινιακής προβολής»:

Α  
Η υποπωγωνο-βρεγματική στην εγκαρσία της εισόδου

Β  
Εγκαρσία θέση (αριστερή ή δεξιά) με παρεμπόδιση του βρέγματος από το ιερό οστό

Γ  
Απαιτεί επεμβατικό τοκετό (εμβρυουλκία, αναρροφητικό εξολκέα / βε-ντούζα, καισαρική τομή)

Δ  
Οδηγεί σε οξύ τοκετό

Ε
Τα Β και Γ

2486. Τι από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει για τον πρόσθιο ασυγκλιτισμό:

Α  
Η ενσφήνωση γίνεται με το πρόσθιο βρέγμα (λοξότης του Naegele)

Β  
Το πρόσθιο βρεγματικό βρίσκεται χαμηλότερα

Γ  
Η οβελιαία ραφή βρίσκεται πλησιέστερα προς το οπίσθιο τοίχωμα της πυέλου

Δ  
Ο άξονας του εμβρύου βρίσκεται προς τα οπίσω του άξονα του ανωτέρου πυελικού στομίου

Ε
Δεν είναι ο συνήθης τρόπος ενσφήνωσης της κεφαλής

2487. Τι από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει για τον οπίσθιο ασυγκλιτισμό:

Α  
Η ενσφήνωση γίνεται με το οπίσθιο βρέγμα 

Β  
Το οπίσθιο βρεγματικό βρίσκεται χαμηλότερα

Γ  
Η οβελιαία ραφή βρίσκεται πλησιέστερα προς το οπίσθιο τοίχωμα της πυέλου

Δ  
Ο άξονας του εμβρύου βρίσκεται προς τα οπίσω του άξονα του ανωτέρου πυελικού στομίου

Ε
Είναι ο συνήθης τρόπος ενσφήνωσης της κεφαλής

2488. Τι ΔΕΝ ισχύει για την «ισοκλινή ενσφήνωση» της κεφαλής:

Α  
Τα δύο ημίση της κεφαλής, πρόσθιο και οπίσθιο, βρίσκονται στο αυτό ύψος εντός του ανωτέρου 
πυελικού στομίου

Β  
Η οβελιαία ραφή βρίσκεται ακριβώς στη μέση

Γ  
Η οβελιαία ραφή βρίσκεται επί της εγκαρσίας διαμέτρου της εισόδου

Δ  
Η κεφαλή είναι κάθετη προς το επίπεδο του ανωτέρου πυελικού στομίου

Ε
Το οπίσθιο βρεγματικό όγκωμα βρίσκεται χαμηλότερα από το πρόσθιο

2489. Τι είναι «παρημελημένο εγκάρσιο»:

Α  
Εγκάρσιο σχήμα που δεν έχει ελεγχθεί ιατρικά επί μακρόν

Β  
Πρόπτωση του χεριού μέσα στον κόλπο με ερρηγμένους υμένες ή προβολή του από τη σχισμή 
του αιδοίου

Γ  
Εγκάρσιο σχήμα που παραμένει στην ίδια θέση μέχρι την εμφάνιση ωδίνων

Δ  
Εγκάρσιο σχήμα χωρίς γνωστή την προβολή του και τη θέση της προβολής

Ε
Εγκάρσιο σχήμα με προβολή του θυλακίου διαμέσου του διεσταλμένου τραχηλικού στομίου

2490. Πως γίνεται η διάγνωση του παρημελημένου εγκάρσιου:

Α  
Με τους χειρισμούς του Λεοπόλδου

Β  
Με τη κολπική ψηλάφηση

Γ  
Με ακτινογραφία

Δ  
Με το υπερηχογράφημα

Ε
Με όλα τα παραπάνω

2491. Οι ακόλουθες καταστάσεις αποτελούν επιπλοκή του παρημελημένου εγκάρσιου, ΕΚΤΟΣ από μία:

Α  
Υπερτονία και σχηματισμός του Δακτυλίου του Bandl
Β  
Υδράμνιο

Γ  
Δευτεροπαθής αδράνεια

Δ  
Ρήξη μήτρας

Ε
Υποξία και θάνατος του εμβρύου

2492. Στα εγκάρσια σχήματα η διεκπεραίωση του τοκετού γίνεται με τους ακόλουθους τρόπους, ΕΚΤΟΣ από έναν:

Α  
Αυτόματος μετασχηματισμός

Β  
Μηχανισμός αναδίπλωσης σώματος (conduplicato corpore) ή μηχανισμός Röederer
Γ  
Μηχανισμός αναδίπλωσης σώματος κατά Douglas
Δ  
Εμβρυουλκία

Ε
Καισαρική Τομή

2493. Ποιος τρόπος διεκπεραίωσης τοκετού ΔΕΝ γίνεται στο παρημελημένο εγκάρσιο:

Α  
Εμβρυοτομία των πολύ μικρών ή νεκρών εμβρύων

Β  
Μηχανισμός αναδίπλωσης του σώματος κατά Röederer(conduplicato corpore) 

Γ  
Μηχανισμός αναδίπλωσης του σώματος κατά Douglas
Δ  
Μετασχηματισμός (εξωτερικός και εσωτερικός)

Ε
Καισαρική Τομή

2494. Τι ισχύει για τον «οξύ τοκετό»:

Α  
Εξελίσσεται σε λιγότερο από 2 ώρες

Β  
Ενέχει τον κίνδυνο υποξαιμίας του εμβρύου

Γ  
Ενέχει τον κίνδυνο κακώσεων στη μητέρα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2495. Από τι μπορεί κυρίως να προκύψει τετανική σύσπαση της μήτρας:

Α  
Από ανεξέλεγκτη χορήγηση ωκυτοκίνης

Β  
Από χορήγηση γλυκονικού ασβεστίου

Γ  
Από υπερδοσολογία ριτοδρίνης

Δ  
Από έλλειψη βιταμίνης Ε

Ε
Από υπερδοσολογία θειικού μαγνησίου

2496. Ποια είναι η πιο συχνή ισχιακή προβολή:

Α  
Ομαλή (ή πλήρης, ή τελεία)

Β  
Ανώμαλη επί γλουτούς (ή αληθής ισχιακή)

Γ  
Ανώμαλη επί γόνατα

Δ  
Ανώμαλη επί ένα άκρο πόδα (ή ατελής)

Ε
Ανώμαλη επί δύο άκρους πόδας (ή ατελής)

2497. Ποια κατάσταση ΔΕΝ συνιστά προδιαθεσικό παράγοντα για ισχιακή προβολή:

Α  
Ανωμαλίες του σχήματος της μήτρας, ινομυώματα

Β  
Εκτρόπιο του τραχήλου της μήτρας

Γ  
Ανωμαλίες του εμβρύου

Δ  
Υδράμνιο

Ε
Προδρομικός Πλακούντας

2498. Η συχνότητα της ισχιακής προβολής:

Α  
Αυξάνεται με την ηλικία κύησης

Β  
Μειώνεται με την ηλικία κύησης

Γ  
Μένει σταθερή με την ηλικία κύησης

Δ  
.Δεν έχει μελετηθεί

Ε
Ακολουθεί συγκεκριμένο πρότυπο αυξομείωσης στη διάρκεια της κύησης

2499. Η περιγεννητική θνησιμότης στην ισχιακή προβολή είναι σε σχέση με αυτήν της κεφαλικής προβολής:

Α  
Αυξημένη

Β  
Μειωμένη

Γ  
Ίδια

Δ  
Δεν έχει μελετηθεί

Ε
Έχει συγκεκριμένες αναλογίες για τις διάφορες ηλικίες κύησης

2500. Τι είναι «εξελκυσμός»:

Α  
Είναι η έλξη του εμβρύου με αναρροφητικό εξολκέα (βεντούζα)

Β  
Είναι η έλξη του εμβρύου από τον άκρο πόδα επί προπτώσεώς του δια του ατελώς διεσταλμένου 
τραχηλικού στομίου, με σκοπό τη συμπλήρωση της διαστολής

Γ  
Είναι η έλξη του εμβρύου από την άκρα χείρα στο παρημελημένο εγκάρσιο

Δ  
Είναι οι διάφοροι χειρισμοί που εφαρμόζονται για την επίσπευση της εξόδου του εμβρύου επί 
ισχιακής προβολής

Ε
Είναι η έλξη του ομφάλιου λώρου επί ισχιακού τοκετού για τη δημιουργία της «αγκύλης» του 
λώρου

2501. Σε ποιες ισχιακές προβολές είναι πιο συχνή η πρόπτωση του ομφάλιου λώρου:

Α  
Στις πρωτοτόκες με ομαλή (ή πλήρη, ή τελεία ισχιακή

Β  
Στις πολυτόκες με ομαλή (ή πλήρη, ή τελεία ισχιακή 

Γ  
Στις πρωτοτόκες με ανώμαλη επί γλουτούς (ή αληθή ισχιακή)

Δ  
Στις πολυτόκες με ανώμαλη επί άκρους πόδας (ή ατελή)

Ε
Στις πολυτόκες με ανώμαλη επί γλουτούς (ή αληθή ισχιακή)

2502. Σε τοκετό ισχιακής προβολής ισχύουν τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Το θυλάκιο πρέπει να μένει άρρηκτο όσο το δυνατόν περισσότερο

Β  
Η χρήση της ωκυτοκίνης είναι αμφιλεγόμενη

Γ  
Η ακρόαση των παλμών του εμβρύου κατά τον τοκετό σε ισχιακή προβολή δεν είναι δυνατή, ούτε 
προσφέρει κάποιο όφελος

Δ  
Απαραίτητη είναι η παρουσία αναισθησιολόγου και παιδίατρου

Ε
Η περινεοτομή πρέπει να γίνεται όταν διατείνεται πλήρως το περίνεο

2503. Για την επιλογή του τοκετού στην ισχιακή προβολή με κριτήριο μόνο την ηλικία κύησης ισχύουν τα ακόλουθα, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Κύηση μικρότερη των 26 εβδ.: Έλλειψη τεκμηριωμένων δεδομένων. Συνηθίζεται η καισαρική τομή 
για αποφυγή τραυματισμού του εμβρύου

Β  
Κύηση μεταξύ 26-32 εβΔ  
: Πρόταση για καισαρική τομή σύμφωνα με αναδρομικές μελέτες 

Γ  
Κύηση μεταξύ 32-36 εβΔ  
: Κολπικός τοκετός μετά από ενημέρωση

Δ  
Κύηση μεγαλύτερη των 37 εβδ: Καισαρική τομή μετά από ενημέρωση για την αυξημένη 
περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα με τον κολπικό τοκετό 

Ε
Κύηση στην παράταση, μεγαλύτερη των 42 εβδ: Κολπικός τοκετός επειδή το πιθανότερο είναι να 
συνυπάρχει και ολιγάμνιο

2504. Για την επιλογή του τοκετού στην ισχιακή προβολή με κριτήριο μόνο το βάρος του εμβρύου ισχύουν τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από ένα: 

Α  
ΒΣ μικρότερο των 500 γρ.: Μη βιώσιμο έμβρυο. Κολπικός τοκετός

Β  
ΒΣ μικρότερο των 2000 γρ.: Αυξημένος κίνδυνος εμβρυϊκού τραυματισμού. Καισαρική τομή, 
ατεκμηρίωτα

Γ  
ΒΣ περίπου 3500 γρ.: Καισαρική τομή συζητούμενη

Δ  
ΒΣ μεγαλύτερο των 4000 γρ.: Αποφυγή κολπικού τοκετού για αποφυγή δυστοκίας της κεφαλής

Ε
ΒΣ μεγαλύτερο των 5000 γρ.: Αναμφισβήτητα κολπικός τοκετός επειδή το μεγαλύτερο έμβρυο 
παρουσιάζει περισσότερες αντοχές

2505. Για τον εξωτερικό μετασχηματισμό ισχύουν τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από ένα:
Α  
Πρέπει να επιλέγεται στα τελειόμηνα με καλό καρδιοτοκογράφημα, χωρίς αντενδείξεις για κολπικό 
τοκετό

Β  
Το υδράμνιο και ολιγάμνιο συνιστούν σχετικές αντενδείξεις

Γ  
Αμφισβητείται η ένδειξη για μετασχηματισμό όταν υπάρχουν τομές της μήτρας

Δ  
Οι απόψεις για τη χρησιμότητα των τοκολυτικών είναι αντικρουόμενες

Ε
Η πρόκληση ακουστικών ερεθισμάτων για την επίτευξη μετασχηματισμού έχει δειχθεί τελείως 
αναποτελεσματική

2506. Στους κινδύνους του μετασχηματισμού ΔΕΝ περιλαμβάνεται: 

Α  
Αποκόλληση του πλακούντα

Β  
Κάταγμα του κρανίου του εμβρύου

Γ  
Περιτύλιξη ομφαλίδας

Δ  
Ρήξη της μήτρας

Ε
Ευαισθητοποίηση Rhesus
2507. Για την επιλογή του κολπικού τοκετού επί ισχιακής προβολής με κριτήριο μόνο τη στάση του εμβρύου, ισχύουν τα ακόλουθα:

Α  
Δεν θα πρέπει να υπάρχει υπερέκταση του λαιμού στο υπερηχογράφημα

Β  
Η στάση κάμψης είναι αποδεκτή 

Γ  
Η «στρατιωτική» (πρηνής) στάση του εμβρύου είναι αποδεκτή

Δ  
Ισχύουν όλα τα παραπάνω

Ε
Δεν ισχύουν τα Α, Β και Γ 

2508. Για την επιλογή του τρόπου τοκετού στην ισχιακή προβολή ισχύουν τα παρακάτω, ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Μοναδικό τεκμηριωμένο για τη θεώρηση ότι οι πρωτοτόκες πρέπει να κάνουν καισαρική τομή 
είναι ο διπλάσιος κίνδυνος πρόπτωσης της ομφαλίδας 

Β  
Η πυελομέτρηση σπανίως χρησιμοποιείται σήμερα

Γ  
Κολπικός τοκετός επί ισχιακής προβολής μετά από μία καισαρική τομή είναι πιθανώς ασφαλής 
αλλά χρειάζονται και άλλες μελέτες για να το τεκμηριώσουν

Δ  
Εάν δεν υπάρχει εμπειρία κολπικού τοκετού πρέπει να προτιμάται η καισαρική τομή

Ε
Οι κίνδυνοι από τον τοκετό επί ισχιακής προβολής μπορούν να εκμηδενισθούν απολύτως με τη 
γενικευμένη εφαρμογή του εξωτερικού μετασχηματισμού

2509. Ποιος από τους ακόλουθους χειρισμούς ΔΕΝ χρησιμοποιείται κατά τον εξελκυσμό:

Α  
Lövset

Β  
Mauriceau-Levret-Pinard / Veit-Smellie

Γ  
Küstner
Δ  
Bracht
Ε
Ανεστραμμένος Χειρισμός της Πράγας

2510. Τι σημαίνει «εμβρυουλκία επί κεφαλής επομένης»:

Α  
Εμβρυουλκία Piper κατά τον εξελκυσμό για την έξοδο της κεφαλής, μετά την έξοδο του υπολοίπου 
σώματος

Β  
Εμβρυουλκία για την αφαίρεση κεφαλής αποκομμένης εντός της μήτρας μετά από εμβρυϊκό 
αποκεφαλισμό με το Άγκιστρον του Braun ή τη Λαιμητόμο του Tarnier
Γ  
Αναρροφητική εμβρυουλκία (βεντούζα από τους γλουτούς ώστε η κεφαλή να έπεται του 
υπολοίπου σώματος

Δ  
Μετασχηματισμός προς κεφαλική προβολή με τη βοήθεια των εμβρυουλκών του Kielland
Ε
Εμβρυουλκία Simpson επί όλων των μερών του σώματος διαδοχικά, ώστε η τελευταία 
εμβρυουλκία να εφαρμοσθεί επί της κεφαλής
2511. Προγνωστικοί  παράγοντες για επιτυχή χειρουργική επέμβαση στις σάλπιγγες είναι: 

Α  Η διάταση της ληκύθου και του κώδωνα μετά απρόφραξη της σάλπιγγας

Β  Η κατάσταση των κροσσών

Γ  Η παρουσία συμφύσεων ενδοσαλπιγγικά και η κατάσταση του βλεννογόνου

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Μερικά από τα παραπάνω

2512. Στους όγκους χαμηλής κακοήθειας η επιλογή της χειρουργικής θεραπείας εξαρτάται από τους εξής παράγοντες:

Α  Το στάδιο της νόσου

Β  Την ηλικία των ασθενών

Γ  Την επιθυμία για τεκνοποίηση

Δ  Τη φύση των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων (επιπολής εν τω βάθει) 

E  Όλα τα παραπάνω

2513. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται επιδημιολογικός παράγοντας για την ανάπτυξη Ca τραχήλου:

Α  Η πρώιμη ηλικία έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας

Β  Η συχνή εναλλαγή συντρόφων

Γ  Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) 

Δ  Το κάπνισμα

Ε  Όλα τα παραπάνω

2514. Ποιος από τους παρακάτω ανήκει στους επιθηλιακούς όγκους των ωοθηκών:

Α  Ορώδης 

Β  Θηλώδης

Γ  Ενδομητριοειδής

Δ  Brenner
E  Όλα τα παραπάνω

2515. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας με ποιες οδούς μεθίσταται: 

Α  Με άμεση διήθηση των παρακειμένων ιστών

Β  Με λεμφαδενικές μεταστάσεις

Γ  Με αιματογενείς  μεταστάσεις

Δ  Με ενδοπεριτοναϊκές εμφυτεύσεις

Ε  Με όλες τις παραπάνω

2516. Σε γυναίκα 45 ετών κατά το κολπικό και ενδοτραχηλικό επίχρισμα κατά Παπανικολάου ευρίσκονται «άτυπα κυλινδρικού επιθηλίου κύτταρα μη καθορισμένης σημασίας» ASCUS. Ποιος ο περαιτέρω έλεγχος: 

Α   Κολποσκόπηση

Β   Κολποσκόπηση  και βιοψία τραχήλου

Γ   Επανέλεγχος κατά Παπανικολάου μετά από 6 μήνες και  

     κολποσκόπηση

Δ  Κολποσκόπηση και βιοψία ενδοτραχήλου

Ε  Τα Β και Γ

2517. Σε υψηλού βαθμού κυτταρική αλλοίωση (CIN II  - CIN III ή  HGSIL) του τραχήλου τα κολποσκοπικά ευρήματα συμφωνούν με τα κυτταρολογικά, αλλά δεν είναι πλήρως ορατή ή βλάβη. Ποια η περαιτέρω αντιμετώπιση: 

Α  Λήψη βιοψίας και ενδοτραχηλική απόξεση

Β  Αφαίρεση ολόκληρης της βλάβης και της ζώνης μετάπλασης (LLETZ) με 

    απόξεση του ενδοτραχήλου 

Γ  Κυτταρολογική κατά Παπανικολάου σε 3 μήνες

Δ  Κυτταρολογική κατά Παπανικολάου σε 6 μήνες

Ε  Το Β και Γ

2518. Το άωρο ή κακόηθες τεράτωμα της ωοθήκης σε ποιες ηλικίες είναι πιο συχνό: 

Α Μέχρι 20 ετών

Β  Από 30 έως 40 ετών

Γ  Από 40 έως 50 ετών

Δ  Από 60 έως 70 ετών

Ε  Άνω 80 ετών

2519. Ποια από τα παρακάτω είναι συνοδά οφέλη των αντισυλληπτικών δισκίων:

Α  Μείωση του ποσοστού εμφάνισης Ca  ωοθηκών

Β  Βελτίωση των συμπτωμάτων στης δυσμηνόρροιας 

Γ  Μείωση του ποσοστού  έκτοπης κύησης 

Δ  Μείωση του ποσοστού Ca ενδομητρίου

Ε  Όλα τα παραπάνω.

2520. Ποιες οι αντενδείξεις τοποθέτησης ενδομητρικού σπειράματος: 

Α  Παθολογικό κυτταρολογικό επίχρισμα κατά Παπανικολάου

Β  Αδιάγνωστη μητρορραγία

Γ  Ανωμαλίες διάπλασης της μήτρας

Δ  Υποψία εγκυμοσύνης

Ε  Όλα τα παραπάνω.

2521. Η επείγουσα αντισύλληψη μετά από πόσες ώρες πρέπει να εφαρμόζεται μετά  από μια επικίνδυνη επαφή: 

Α  48 - 72

Β  36 - 48

Γ  24 - 48

Δ  12 - 24

Ε  24 – 36.

2522. Η διακοπή της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης μέχρι ποια εβδομάδα κύησης είναι νόμιμη  στην Ελλάδα:

Α  8η 

Β  10η 

Γ  12η 

Δ  14η 

Ε  19η .

2523. Ποια από τις παρακάτω παρενέργειες μπορεί να παρουσιασθεί σε γυναίκες που λαμβάνουν το αντισυλληπτικό χάπι: 

Α  Εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδα  

Β  Διαταραχή μεταβολισμού λιπιδίων

Γ  Αύξηση των παθήσεων των χοληφόρων

Δ  Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια

Ε  Όλα τα παραπάνω.

2524. Ο ρόλος του στρογγύλου συνδέσμου φαίνεται να είναι ο εξής: 

Α  Να προλαμβάνει την χαλάρωση της μήτρας

Β  Να διατηρεί την πρόσθια κλίση της μήτρας

Γ  Να εφοδιάζει νεύρα και αγγεία στο άνω μέρους του κόλπου

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2525. Ο κόλπος στηρίζεται: 

Α  Από τους εγκάρσιους τραχηλικούς

Β  Από τις ίνες του ανελκτήρα του ορθού

Γ  Από την ηβοτραχηλική περιτονία

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2526. Η αρχική θεραπεία σε γυναίκα με ακράτεια ούρων μέτριας μορφής και μεγάλου σωματικού βάρους είναι: 

Α  Ασκήσεις πυελικού εδάφους

Β  Αλλαγή του τρόπου ζωής

Γ  Φαρμακευτική θεραπεία

Δ  Χειρουργική θεραπεία

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2527. Ποιο επίπεδο αιμοπεταλίων είναι επικίνδυνο για αιμορραγία στη διάρκεια καισαρικής τομής:

Α   >100 χιλ/cm3   

Β   < 50 χιλ/cm3      

Γ   < 120  χιλ/cm3 
Δ   < 150 χιλ/cm3.  

Ε 
2528. Σε ποιο επίπεδο σακχάρου, 1 ώρα μετά φόρτιση με 50 gr. γλυκόζης ή έγκυος πρέπει να υποβληθεί σε πλήρη δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη: 

Α   > 150 mg/dl     

Β   >  135 mg/dl     

Γ   > 120 mg/dl     

Δ   >  180 mg/dl    

Ε   > 160 mg/dl.     

2529. Σε διαστολή τραχήλου 6 εκ. που παραμένει για 4 ώρες παρά την ύπαρξη ικανοποιητικού μυομητρικού έργου (ωδίνες) ποια αγωγή ακολουθείται: 

Α  Αναμονή

Β  Αναμονή και χορήγηση πεθιδίνης

Γ  Καισαρική τομή

Δ  Χορήγηση επισκληριδίου αναισθησίας

Ε  Χορήγηση τοκολυτικών φαρμάκων.

2530. Η χορήγηση κουμαρινικών σκευασμάτων στο α’ τρίμηνο της εγκυμοσύνης ενέχει τον κίνδυνο το έμβρυο να αναπτύξει: 

Α  Απλασία ρινικού διαφράγματος

Β  Μικροκεφαλία 

Γ  Υδροκεφαλία

Δ  Όλα τα παραπάνω 

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2531. Εγκυος στο α΄τρίμηνο με IgM αντισώματα θετικά στο μεγαλοκυτταροϊό σε τι δοκιμασία πρέπει να υποβληθεί για την επιβεβαίωση ή τον αποκλεισμό πρόσφατης λοίμωξης: 

Α  Μέτρηση των IgM αντισωμάτων μετά από 15 ημέρες

Β  Μέτρηση των IgG αντισωμάτων

Γ  Δοκιμασία IgM avidity
Δ  Δοκιμασία IgG avidity.       

Ε  Έμμεση Coombs
2532. Ποια είναι η πιο κατάλληλη εξέταση για τη διάγνωση της εγκεφαλικής παράλυσης στη διάρκεια εγκυμοσύνης: 

Α  Το υπερηχογράφημα

Β  Η καρδιοτροκογραφική δοκιμασία ηρεμίας (NST) 

Γ  Η μαγνητική τομογραφία του εμβρυικού εγκεφάλου

Δ  Το βιοφυσικό προφίλ

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2533. Η διάγνωση των μονοχοριακών διαμνιακών διδύμων γίνεται στο πρώτο τρίμηνο υπερηχογραφικά και περιγράφεται σαν: 

Α  Σημείο Λ

Β  Σημείο T
Γ  Σημείο Δ

Δ  Σημείο Ι 

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2534. Ποια  παθολογική κατάσταση του εμβρύου υπερηχογραφικά διαπιστούμενη έχει την καλύτερη πρόγνωση: 

Α  Υδροκεφαλία

Β  Κύστη χοριοειδούς πλέγματος 

Γ  Σύνδρομο Dandy - Walker
Δ  Ανεγκεφαλία

Ε  Kυστική αδενωματώδης δυσπλασία πνευμόνων (CAM) 

2535. Όλες οι παθολογικές καταστάσεις του εμβρύου που περιγράφονται μπορεί να συνδυάζονται με υδράμνιο εκτός από: 

Α  Λαγόχειλος - Λυκόστομα

Β  Ατρησία εντέρου

Γ  Ατρησία οισοφάγου

Δ  Ανεγκεφαλία

Ε  Ομφαλοκήλη.

2536. H  πιο αξιόπιστη μέθοδος εκτίμησης του βάθους διήθησης του καρκίνου του ενδομητρίου είναι: 

Α  Αξονική τομογραφία

Β  Διακολπικό υπερηχογράφημα

Γ  Υπερηχοϋστερογραφία (SHG) 

Δ  Μαγνητική τομογραφία (MRI).

Ε  Κολποσκόπηση

2537. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται με δισχιδή ράχη: 

Α  Αυξημένα επίπεδα α – φετοπρωτείνης στον ορό της μητέρας

Β  Μειωμένα επίπεδα α - φετοπρωτείνης

Γ  Αυξημένα επίπεδα χοριακής γοναδοτροπίνης 

Δ  Μειωμένα επίπεδα χοριακής γοναδοτροπίνης

Ε  Αυξημένα επίπεδα Ε3.

2538. Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες πότε δικαιολογείται μονοθεραπεία με οιστρογόνα χωρίς προγεστερόνη:

Α  Σε όλες τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με κλιμακτηριακό σύνδρομο

Β  Σε υστερεκτομηθείσες γυναίκες με κλιμακτηριακό σύνδρομο

Γ  Σε υστερεκτομηθείσες γυναίκες χωρίς ατροφία του κόλπου

Δ  Σε όλες τις γυναίκες με μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση

Ε  Στα Α και Δ

2539. Ποιο από τα παρακάτω θεραπευτικά σχήματα αποτελεί ορμονική θεραπεία σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες:

Α  17-β-οιστραδιόλη με οξεική νορεθιστερόνη

Β  Συζευγμένα οιστρογόνα

Γ  Αλενδρονάτη

Δ  Ραλοξιφαίνη.

Ε  Τα Α, Β και Γ

2540. Ποια από τα παρακάτω είναι συμπτώματα της εμμηνόπαυσης:

Α  Αύξηση βάρους

Β  Εξάψεις

Γ  Ξηρότητα κόλπου

Δ  Όλα τα παραπάνω.

Ε  Τα Β και Γ 

2541. Ποιες είναι οι οδοί χορήγησης της ορμονικής θεραπείας:

Α  Από του στόματος

Β  Διακολπική

Γ  Διαρρινική

Δ  Διαδερμική

Ε  Όλα τα παραπάνω.

2542. Σε ποιο από τα παρακάτω δεν ενδείκνυται η ορμονική θεραπεία υποκατάστασης:

Α  Κλιμακτηριακό σύνδρομο

Β  Πρόληψη στεφανιαίας νόσου

Γ  Πρόληψη οστεοπόρωσης

Δ  Πρόληψη ατροφίας ουρογεννητκού

Ε  Πρόληψη ατροφίας κόλπου.

2543. Μετά την εμμηνόπαυση έχουμε τις παρακάτω ορμονικές αλλαγές:

Α  Ελάττωση των οιστρογόνων, αύξηση της FSH και της LH

Β  Αύξηση της FSH της LH και των οιστρογόνων

Γ  Αύξηση της FSH, μείωση της LH, αύξηση των οιστρογόνων

Δ  Μείωση της FSH, LH και οιστρογόνων

Ε  Αύξηση της LH, μείωση της FSH και των οιστρογόνων.

2544. Ποια από τα παρακάτω δεν είναι σωστά:

Α  Η ραλοξιφένη χορηγείται για την πρόληψη και θεραπεία της  

     μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης

Β  Η ραλοξιφένη δεν προκαλεί υπερπλασία του ενδομητρίου

Γ  Η ραλοξιφένη μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού στις γυναίκες με 

     μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση

Δ  Η ραλοξιφένη ανακουφίζει από τα κλιμακτηριακά συμπτώματα χωρίς να 

     διεγείρει το μαστό και το ενδομήτριο

Ε Τα Α, Β και Γ 

2545. Ποιες από τις παρακάτω θεωρούνται θεραπείες τόσο για την αντιμετώπιση των κλιμακτηριακών συμπτωμάτων όσο και για την πρόληψη της οστεοπόρωσης:

Α  Ραλοξιφένη

Β  Διφωσφονικά

Γ  Τιμπολόνη

Δ  Βιταμίνη D

Ε  Αλενδρονάτη 

2546. Παράγοντες αυξημένου κινδύνου για πρόωρο ρήξη υμένων : 

Α  Κάπνισμα

Β  Αμνιοπαρακέντηση

Γ  Αιμορραγίες στο 1ο και 2ο τρίμηνο

Δ  Χρονία χρήση στεροειδών

Ε  Όλα τα παραπάνω

2547. Ποιες από τις κατωτέρω καταστάσεις έχουν αυξημένο κίνδυνο για να αναπτύξουν διαβήτη της εγκυμοσύνης: 

Α  Γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες

Β  Ιστορικό ανεξήγητου ενδομητρικού θανάτου

Γ  Ιστορικό με γέννηση παιδιού άνω των 4.000 gr
Δ  Παχύσαρκες γυναίκες 

E  Όλα τα παραπάνω

2548. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις σχετίζεται με υπέρταση στη 18 εβδομάδα της κύησης:

Α  Υδατιδώδης μύλη

Β  Χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου

Γ  Χρονία νεφροπάθεια

Δ  Δισχιδής ράχη του εμβρύου

Ε  Υποθυρεοειδισμός

2549. Παράγοντες αυξημένου κινδύνου για προδρομικό πλακούντα είναι: 

Α  Πολυτοκία

Β  Μεγάλη ηλικία της μητέρας

Γ  Προηγούμενη καισαρική τομή

Δ  Προηγηθείσες αποξέσεις της μήτρας

Ε  Όλα τα παραπάνω

2550. Ποιες καταστάσεις συνοδεύονται με πρόωρο τοκετό: 

Α  Κάπνισμα

Β  Προηγηθείσες προκλητές εκτρώσεις

Γ  Χαμηλές κοινωνικο – οικονομικές καταστάσεις

Δ  Μητρική ηλικία κάτω των 20

Ε  Όλα τα παραπάνω

2551. Ποιος είναι ο μηχανισμός δράσεως της επείγουσας αντισύλληψης: 

Α  Αναστολή ή καθυστέρηση της ωοθυλακιορρηξίας

Β  Διαταραχή της ενδομητρικής υποδεκτικότητος 

Γ  Διαταραχή της λειτουργίας του ωχρού σωματίου

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2552. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις ο κίνδυνος οικογενούς καρκίνου των ωοθηκών δεν είναι αυξημένος:

Α  Όταν υπάρχει συγγενής πρώτου βαθμού με καρκίνο ωοθηκών και συγγενής 

     πρώτου βαθμού με καρκίνο του μαστού κάτω από τα 50.

Β  Όταν έχει διαπιστωθεί η ύπαρξη του γονιδίου ΒRCA1 

Γ  Όταν υπάρχει συγγενής πρώτου βαθμού με καρκίνο των ωοθηκών και δύο 

     συγγενείς πρώτου βαθμού με καρκίνο του μαστού πριν τα 60.

Δ  Όταν υπάρχει συγγενής  πρώτου βαθμού με καρκίνο των ωοθηκών και τρεις 

     συγγενείς πρώτου βαθμού με καρκίνο του παχέος εντέρου 

Ε  Όταν υπάρχει ένας συγγενής πρώτου βαθμού με καρκίνο των ωοθηκών

2553. Οι παρακάτω ουσίες είναι δυνητικά επιβλαβείς στην κύηση εκτός από μία:

Α  Δοξικυκλίνη

Β  Ασπιρίνη

Γ  Βιταμίνη Α

Δ  Βιταμίνη D
Ε  Eμβόλιο πολυμυελίτιδος

2554. Σε παθολογικές προβολές ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Σε προσωπική προβολή η αναρροφητικά αντλία (συκυουλκία) 

      αντενδείκνυται

Β  Ασυγκλητισμός υπάρχει  όταν το ινίο δεν εισέρχεται στην πύελο με την

     οβελιαία ραφή στην εγκάρσια διάμετρο της πυέλου

Γ  Οπίσθια ινιακή θέση μπορεί να συμβεί όταν το ινίο παραμένει σε 

      υπερέκταση κατά την είσοδο του στην πύελο

Δ  Η επίμονη παραμονή υπολείμματος τραχήλου στο πρόσθιο χείλος είναι 

      ενδεικτικό οπίσθιας ινιακής προβολής

Ε  Στην προσωπική προβολή το οδηγό σημείο είναι ο πώγωνας

2555. Σε περίπτωση μητροκολπικής πρόπτωσης όλα τα παρακάτω είναι λάθος εκτός από ένα:

Α  Σε πρόπτωση πρώτου βαθμού ο τράχηλος προβάλλει στην είσοδο του 

      κόλπου.

Β  Η κολπόκλειση είναι ο συνήθης τρόπος  αντιμετώπισης της ορθοκήλης

Γ  Σε περίπτωση ορθοκήλης προβάλλει διά του κόλπου το πρόσθιο κολπικό 

      τοίχωμα

Δ  Πρόπτωση δεν μπορεί να συμβεί μετά από ολική υστερεκτομή

Ε  Εντεροκήλη είναι η πρόπτωση του ανώτερου τμήματος του οπισθίου   

     κολπικού τοιχώματος. 

2556. ‘Ολα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  Κολπική υστερεκτομή είναι η θεραπεία επιλογής σε περιπτώσεις τρίτου 

     βαθμού πρόπτωσης της μήτρας.

Β  Η ορθοκήλη είναι η συνηθέστερη μορφή μητροκολπικής πρόπτωσης

Γ  Σε περίπτωση τοποθέτησης κολπικού δακτυλίου σε πρόπτωση μήτρας 

     αυτός στηρίζεται στον οπίσθιο κολπικό θόλο και πάνω από την ηβική  

     σύμφυση 

Δ  Στην εγχείρηση Manchester γίνεται αφαίρεση του τραχήλου και 

      προσθιοπίσθια κολποραφία

Ε  Στην εντεροκήλη συνυπάρχει πρόπτωση εντέρου ή επιπλόου.

2557. Τα παρακάτω φάρμακα θεωρούνται τερατογόνα εκτός από ένα:

Α  Νταναζόλη

B.  Βαρφαρίνη

Γ  Μεθοτρεξάτη

Δ  Τετρακυκλίνη

Ε  Μετρονιδαζόλη

2558. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην θεραπεία της εκλαμψίας:

Α  Η φενιτοίνη είναι το φάρμακο επιλογής κατά των σπασμών

Β  Το θειϊκό μαγνήσιο είναι λιγότερο αποτελεσματικό από την φενιτοίνη στην

      πρόληψη υποτροπής των σπασμών

Γ  Η διεζεπάμη δεν έχει θέση στην σύγχρονη αντιμετώπιση

Δ  Η νταλασίνη προτιμάται έναντι της λαμπεθαλόλης στον έλεγχο της 

      υπέρτασης σοβαρού βαθμού

Ε  Η χρήση της λαμπεθαλόλης μπορεί να προκαλέσει εμβρυϊκή δυσφορία

2559. Τι είναι σωστό στην διάγνωση του πρόωρου τοκετού:

Α  Η ύπαρξη φιμπρονεκτίνης στο τραχηλικό έκκριμα μειώνει τις πιθανότητες 

     εκδήλωσης πρόωρου τοκετού

Β  Η καταμέτρηση της δραστηριότητας της μήτρας στο σπίτι έχει αποδειχθεί ότι 

     μειώνει τις πιθανότητες πρόωρου τοκετού

Γ  Σε τελειόμηνη κύηση η ρήξη θυλακίου επιβεβαιώνεται στο 95% των 

     περιπτώσεων με την δοκιμασία της νιτραζίνης

Δ. Η πιθανότητα πρόωρου τοκετού αυξάνει όταν το μήκος του τραχήλου είναι 

     15 χιλιοστά ή λιγότερο, απουσία ωδίνων.

Ε  Η εκδήλωση πρόωρων ωδίνων οδηγεί σε πρόωρο τοκετό στο 90% των 

     περιπτώσεων.

2560. Όλα τα παρακάτω συμπεριλαμβάνονται στους προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου για αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα εκτός από ένα:

Α  Αυξανόμενος όγκος μήτρας

Β  Χρήση κοκαϊνης

Γ  Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών υμένων

Δ  Κάπνισμα

Ε  Άγχος της μητέρας

2561. Σε διχοριονική δίδυμο κύηση όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  Η συχνότητα συγγενούς διαμαρτίας ανά έμβρυο δεν διαφέρει σε σύγκριση 

     με την μονήρη κύηση

Β  Σε διχοριονική δίδυμο κύηση το φύλλο των εμβρύων είναι πάντα 

      διαφορετικό.

Γ  Η συχνότητα αποβολής πριν τι ς 24 εβδομάδες είναι 12%

Δ  Συμβαίνει πιο συχνά μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση

Ε  Οι διχοριονικές δίδυμες κυήσεις αυξάνουν με τις θεραπείες υπογονιμότητας 

2562. Στην περίπτωση αναρροφητικής εμβρυουλκίας (συκυουλκίας) πιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Η συχνότητα του τραυματισμού του τριχωτού της κεφαλής δεν σχετίζεται με 

      τον τύπο της συκίας

Β  Η συνιστώμενη αρνητική πίεση που εφαρμόζεται στην κεφαλή του εμβρύου 

      δεν πρέπει να ξεπερνάει τα 6χιλιόγραμμα ανά τετραγωνικό εκατοστό

Γ  Η τοποθέτηση της σικύας γίνεται μεταξύ μεγάλης και μικρής πηγής κατά

     προτίμηση 

Δ  Τελεία διαστολή τραχήλου δεν αποτελεί υποχρεωτική προϋπόθεση

Ε  Αντενδείκνυται σε προσωπική προβολή.

2563. Στην περίπτωση ενδομητρίωσης ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Στο 65% των περιπτώσεων εμπλέκεται η ωοθήκη

Β  Η ένταση του πόνου αντανακλά το στάδιο της πάθησης

Γ  Η πάθηση είναι συχνότερη σε άτομα με χρόνιο κοιλιακό άλγος 

Δ  Συνήθως εκδηλώνεται με επιπολής δυσπαρευνία

Ε  Διαγιγνώσκεται σχετικά εύκολα κατά την διάρκεια της γυναικολογικής  

      εξέτασης 

2564. Στην περίπτωση της θαλιδομίδης τι από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Χρησιμοποιήθηκε σε ευρεία κλίμακα στη Γερμανία 

Β  Η λήψη τους κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης σχετίζεται με τερατογένεση 

      του τύπου της φωκομελίας

Γ  Η φωκομελία χαρακτηρίζεται από απουσία των βραχέων οστών στα άνω και 

     κάτω άκρα 

Δ  Χρησιμοποιείται ως θεραπεία κατά της φυματίωσης  

Ε  Χρησιμοποιήθηκε ως φάρμακο κατά των αποβολών.

2565. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος σε νεογνά διαβητικών μητέρων:

Α  Η συχνότητα του συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας αυξάνει επειδή η 

     ινσουλίνη ανταγωνίζεται τη δράση της κορτιζόλης για την σύνθεση της 

     σφιγγομυελίνης

Β  Η φωσφατιδιλική γλυκερόλη είναι δείκτης ωριμότητας των πνευμόνων του 

     εμβρύου

Γ  Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας μπορεί να εμφανιστεί παρά την 

     ύπαρξη θετικής σχέσης λεκιθίνης/σφιγγομυελίνης (πάνω από δύο)

Δ  Τα επίπεδα σακχάρου τείνουν να είναι μειωμένα 

Ε  Το βάρος γέννησης τείνει να είναι αυξημένο.

2566. Στην περίπτωση στιφρού πλακούντα τι από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η ιδανική αντιμετώπιση είναι υστερεκτομία κατά την διάρκεια καισαρικής  

     τομής

Β  Συχνά σχετίζεται με προδρομικό πλακούντα

Γ  Στο περισσότερο το 50% σχετίζεται με προδρομικό πλακούντα

Δ  Προηγηθείσες καισαρικές τομές δεν σχετίζονται με στιφρό πλακούντα

Ε  Ο στιφρός πλακούντας διηθεί το ενδομήτριο και επεκτείνεται επίσης στο  

      μυομήτριο.

2567. Στον σακχαρώδη διαβήτη της κύησης όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  Διαγιγνώσκεται όταν τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα δύο ώρες μετά την 

     λήψη γλυκόζης είναι πάνω από 11mmol ανά λίτρο.

Β  Κατά την διάρκεια του τοκετού τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα θα πρέπει να 

     διατηρούνται κάτω από  7mmol ανά λίτρο

Γ  Στην εγκυμοσύνη η συγκέντρωση γλυκόζης στο κολπικό επιθήλιο είναι 

     αυξημένη

Δ  Η συχνότητα συγγενών διαμαρτιών του εμβρύου είναι δεκαπλάσια

Ε  Επιδεινώνεται με την πρόοδο τη ς κύησης

2568. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση του καρκίνου του ενδομητρίου που προκαλείται από θεραπεία με οιστρογόνα:

Α  Είναι καλά διαφοροποιημένη μορφή καρκίνου. 

Β  Τείνει να διηθεί σε βάθος το τοίχωμα της μήτρας. 

Γ  Δεν ανταποκρίνεται στην θεραπεία με προγεστερόνη. 

Δ  Γενικά έχει φτωχή πρόγνωση 

Ε  Έχει υψηλό ποσοστό υποτροπής. 

2569. Στην περίπτωση της υπέρτασης στην κύηση ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η υπέρταση δεν είναι συνήθης επιπλοκή της κύησης. 

Β  Υπάρχει μόνο μία κατηγορία υπέρτασης στην κύηση. 

Γ  Γυναίκες οι οποίες πάσχουν από χρόνια υπέρταση δεν εκδηλώνουν 

     μεγαλύτερο ποσοστό επιπλοκών από το έμβρυο. 

Δ  Οι επιπλοκές του εμβρύου σε έγκυες γυναίκες με χρόνια υπέρταση είναι  

     δυνατόν να προληφθούν . 

Ε  Σε σοβαρού βαθμού υπέρτασης στην κύηση οι αλλοιώσεις στους νεφρούς 

     δεν είναι αναστρέψιμες 

2570. Σε περίπτωση ορμονικής αντισύλληψης μόνο με προγεστερόνη, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Το χάπι της προγεστερόνης δρα καταστέλλοντας την ωοθυλακιορρηξία. 

Β  Η οξική μετροξυπρογεστερόνη(depot Provera) μπορεί να καταστείλει τις   

     υποφυσιακές γοναδοτροπίνες. 

Γ  Αυξάνει ο κίνδυνος λειτουργικών κύστεων της ωοθήκης. 

Δ  Δεν ενδείκνυται σε περιπτώσεις  με ιστορικό θρομβοεμβολής 

Ε  Είναι εξίσου αποτελεσματική  με την συνδυασμένη ορμονική αντισύλληψη. 

2571. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις η ισχιακή προβολή δεν είναι συχνότερη απ’ ότι στο γενικό πληθυσμό: 

A.  Σε περίπτωση διαφράγματος της μήτρας 

Β  Παρουσία εμβρύου με νευρομυικές διαταραχές 

Γ  Σε υδροκεφαλία 

Δ  Σε ανεγκεφαλία 

Ε  Σε έγκυες γυναίκες κάτω των 18 ετών. 

2572. Στην αναιμία της κύησης ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

A.  To καρδιακό έργο αυξάνει 

Β  Τα ερυθρά αιμοσφαίρια στην κύηση έχουν την ίδια συγκέντρωση 

      αιμοσφαιρίνης απ΄ ότι στις μη έγκυες γυναίκες. 

Γ  Η διάγνωση της αναιμίας στην κύηση τίθεται όταν η αιμοσφαιρίνη είναι 

     κάτω από 11 γραμμάρια/ dl. 

Δ  Σοβαρού βαθμού αναιμία προδιαθέτει τη γυναίκα σε επιλόχεια λοίμωξη

Ε  Το έμβρυο και ο πλακούντας απαιτούν περίπου 500mg  σιδήρου κατά την 

      διάρκεια της κύησης. 

2573. Στην κακοήθη τροφοβλαστική νόσο ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Ο κίνδυνος χοριοκαρκινώματος μετά από υδατιδώδη μήλη είναι περίπου 2-

      4%.

Β  Η υπερηχογραφική εικόνα διηθητικής μύλης συνίσταται  στην παρουσία 

      εστιακών περιοχών αυξημένης ηχογένειας στο μυομήτριο. 

Γ  Η υπερηχογραφική εικόνα τροφοβλαστικού όγκου του πλακούντα 

     συνίσταται στην παρουσία μεγάλων διηθητικών κυστικών μορφωμάτων . 

Δ  Η υπερηχογραφική εικόνα σε περίπτωση χοριοκαρκινώματος συνοδεύεται 

      από συμπαγείς ηχογενείς περιοχές στους πνεύμονες 

Ε  Το χοριοκαρκίνωμα ανταποκρίνεται θεαματικά στην έγκαιρη 

      χημειοθεραπεία. 

2574. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό στην περίπτωση εξωτερικού μετασχηματισμού του εμβρύου:

Α  Το τελικό επιτυχές αποτέλεσμα είναι μεγαλύτερο όταν ο μετασχηματισμός 

      γίνεται στο τελευταίο τρίμηνο. 

Β  Τα ποσοστά επιτυχίας μετά τις 37 εβδομάδες  είναι 90% 

Γ  Συνοδεύεται από σημαντικό κίνδυνο εμβρυϊκού θανάτου. 

Δ  Η εμβρυϊκή θνησιμότητα σχετίζεται συνήθως με αποκόλληση του πλακούντα 

      και περιπλοκή του ομφάλιου λώρου. 

Ε  Διευκολύνεται σε θέση Trendelemburg
2575. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση αμιγούς ακράτειας ούρων:

Α  Η πρόσθια κολπορραφία είναι η επέμβαση επιλογής 

Β  Η πρόσθια κολπορραφία συνοδεύεται από ποσοστό επιτυχίας 40-70%. 

Γ  Μία από τις επιπλοκές της επέμβασης Marchall Marcetti για ακράτειες 

      ούρων είναι η εντεροκήλη. 

Δ  Η επέμβαση Marchall Marcetti Grands ενδείκνυται για ακράτεια ούρων όχι 

     όμως και για αντιμετώπιση κυστεορθοκήλης. 

Ε  Η ακράτεια ούρων αντιμετωπίζεται επιτυχώς με κολπόκλειση

2576. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος στην προεκλαμψία: 

Α  Χαρακτηρίζεται από την 3άδα υπέρταση, πρωτεινουρία και οίδημα στο 

     πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης-κύησης. 

Β  Είναι λιγότερο συχνή στην μαύρη από ότι στην λευκή φυλή. 

Γ  Δεν αυξάνει ο κίνδυνος υπέρτασης στην μετέπειτα ζωή. 

Δ  Η φιμπρονεκτίνη είναι αυξημένη στο πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της κύησης. 

Ε  Η αύξηση των επιπέδων ουρικού οξέος συμβαίνει πριν την εκδήλωση της 

     πρωτεϊνουρίας. 

2577. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις παρατηρείται επιδείνωση μετά την λήψη της συνδυασμένης ορμονικής αντισύλληψης:

Α  Δυσμηνόρροια 

Β  Προεμμηνορυσιακό σύνδρομο

Γ  Υπέρταση 

Δ  Ακράτεια ούρων 

Ε  Μαστωδυνία 

2578. Στη φαρμακευτική αντιμετώπιση της μηνορραγίας ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό: 

Α  Η νταναζόλη σχετίζεται με σοβαρές παρενέργειες 

Β  Οι παρενέργειες της νταναζόλης δεν σχετίζονται με την δοσολογία. 

Γ  Τα GnRH ανάλογα αποτελούν την θεραπεία επιλογής στην περίπτωση 

      μηνορραγίας. 

Δ  Συνδυασμός GnRH και συνδυασμένης ορμονικής αντισύλληψης μπορεί να 

     χρησιμοποιηθεί στην περίπτωση της μηνορραγίας. 

Ε  GnRΗ ανάλογα δεν είναι χρήσιμα στην μακροχρόνια αντιμετώπιση της 

      μηνορραγίας. 

2579. Στην αντιμετώπιση της υδατιδώδους μύλης κύησης ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Ένα 15% μετά από πλήρη κλασσική μύλη κύηση θα απαιτήσει θεραπεία για 

      επίμονη τροφοβλαστική νόσο. 

Β  Ο συνδυασμός ορμονικής αντισύλληψης μετά την αφαίρεση της μύλης 

      κύησης αντενδείκνυται παρουσία παθολογικών επιπέδων χοριακής 

      γοναδοτροπίνης (πάνω από 5μονάδες/ml)

Γ  Μετά από αφαίρεση της μύλης κύησης η χορήγηση συνδυασμένης 

     ορμονικής αντισύλληψης αντενδείκνυται όταν τα επίπεδα της χοριακής 

     γοναδοτροπίνης είναι φυσιολογικά. 

Δ  Ασθενείς με τροφοβλαστική νόσο που είναι σε χαμηλό κίνδυνο 

      θεραπεύονται καλύτερα με συνδυασμό μεθοτρεξάτης και φυλλικού οξέος. 

Ε  Η καταστολή του μυελού των οστών είναι σπάνια επιπλοκή της 

      μεθοτρεξάτης. 

2580. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελεί απόλυτη αντένδειξη χορήγησης συνδυασμένης ορμονικής αντισύλληψης:

Α  Καρκίνος in situ του τραχήλου. 

Β  Σακχαρώδης διαβήτης 

Γ  Αντιθρομβωτική θεραπεία. 

Δ  Υπέρταση 

Ε  Πρόσφατο ιστορικό θρομβοεμβολής 

2581. Στην ισχιακή προβολή ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η συχνότητα στο τέρμα της κύησης είναι περίπου 40% 

Β  Στις 26 με 32 εβδομάδες περίπου το 40-50% είναι ισχιακές προβολές. 

Γ  Μόνο 2% των ισχιακών προβολών στις 29 εβδομάδες θα μετατραπεί 

     αυτόματα σε κεφαλική προβολή. 

Δ  Έμβρυα που βρίσκονται σε πλήρη κάμψη της κεφαλής είναι λιγότερο πιθανό 

      να εξελιχθούν σε ισχιακή προβολή από ότι όταν βρίσκονται σε υπερέκταση. 

Ε  Η συχνότητα συγγενών διαμαρτιών του εμβρύου είναι μεγαλύτερη σε 

      ισχιακή προβολή. 

2582. Στις περιπτώσεις αιμορραγίας μετά από τον τοκετό ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Αιμορραγία μετά τον τοκετό χαρακτηρίζεται η αιμορραγία η οποία συμβαίνει 

     μεταξύ 24 ωρών και 6 μηνών μετά τον τοκετό. 

Β  Συμβαίνει συχνότερα στις πρώτες 2 εβδομάδες της λοχείας. 

Γ  Αποτελεί μείζονα αιτία μητρικής θνησιμότητας. 

Δ  Η προληπτική χρήση ωκυτόκων φαρμάκων στο 3ο στάδιο του τοκετού 

      μειώνει τον κίνδυνο αιμορραγίας 

Ε  Μπορεί να καταλήξει σε μαιευτική υστερεκτομή 

2583. Σε περίπτωση υπερπρολακτιναιμίας ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Αποτελεί συχνή αιτία αμηνόρροιας και υπογονιμότητας.

Β  Σχετίζεται με υποθυροειδισμό 

Γ  Μπορεί να προκληθεί από αγωνιστές της ντοπαμίνης

Δ  Δεν συνοδεύεται υποχρεωτικά από γαλακτόρροια 

Ε  Η υπερπρολακτιναιμική αμηνόρροια μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της 

     οστικής πυκνότητας της σπονδυλικής στήλης μέχρι και 25% περίπου. 

2584. Σε περίπτωση λοίμωξης με HIV - I κατά την διάρκεια της κύησης ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Ο συνολικός κίνδυνος μετάδοσης κατά την διάρκεια του θηλασμού είναι 10-

     20%. 

Β  Η διάγνωση της λοίμωξης σε νεογνά μητέρων που έχουν προσβληθεί από 

      HIV είναι αξιόπιστη μετά παρέλευση 6 μηνών. 

Γ  Το 50% των παιδιών που έχουν προσβληθεί μετά από κάθετη μετάδοση της  

     νόσου θα εμφανίσουν AIDS στο πρώτο έτος της ζωής του. 

Δ  Οι γυναίκες οι οποίες έχουν προσβληθεί από τον HIV ενδείκνυται να 

     αποφύγουν τον θηλασμό . 

Ε  Γυναίκες που έχουν προσβληθεί από HIV  θα πρέπει να υποβάλλονται σε 

     καισαρική τομή. 

2585. Όλα τα παρακάτω αποτελούν αντένδειξη για την χρήση ενδομήτριας αντισυλληπτικής συσκευής (spiral) εκτός από ένα:

Α  Ιστορικό έκτοπης κύησης 

Β  Ιστορικό ρευματοειδούς καρδιοπάθειας 

Γ  Ιστορικό βαλβιδικής νόσου της καρδιάς 

Δ  Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτου 

Ε  Ιστορικό ύπαρξης ινομυώματος της μήτρας 

2586. Στην περίπτωση περιγεννητικής ασφυξίας που οδηγεί σε ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει:

Α  Σοβαρή μεταβολική οξέωση στην ομφαλική αρτηρία (PH κάτω του 7,0) 

Β  Χαμηλό Apgar score κάτω του 3 για περισσότερο από 5 λεπτά 

Γ  Παθολογικά νευρολογικά ευρήματα στην νεογνική περίοδο 

Δ  Ευρήματα υποξαιμικής βλάβης σε άλλα συστήματα όπως καρδιαγγειακό 

     αναπνευστικό, γαστρεντερικό, ουροποιητικό . 

Ε  Πρώιμες (τύπου Ι ) επιβραδύνσεις της καρδιακής λειτουργίας του εμβρύου. 

2587. Σε περίπτωση υπέρτασης στην κύηση ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η διαστολική πίεση στο 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είναι 15 mm Hg 

     χαμηλότερη από ότι πριν την κύηση. 

Β  Θεωρείται υπέρταση όταν η συστολική είναι περισσότερο από 140 και η 

     διαστολική περισσότερο από 90 χιλιοστά υδραργύρου

Γ  Αυξημένη αρτηριακή πίεση επιπλέκει περίπου το 20-25% των κυήσεων. 

Δ  Υπέρταση που αναπτύσσεται μετά την 37η εβδομάδα της κύησης συνήθως 

     δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις 

Ε  Σχετίζεται με χαμηλό βάρος γέννησης νεογνών. 

2588. Σε περιπτώσεις θρομβοεμβολής ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στη γυναικολογία: 

Α  Φλεμβοθρόμβωση ευθύνεται για το 1/5 των περιεγχειρητικών θανάτων 

      ύστερα από υστερεκτομή. 

Β  Η προφυλακτική χρήση ηπαρίνης στη γυναικολογία σχετίζεται με αυξημένα 

     ποσοστά κοιλιακού αιματώματος. 

Γ  Η χρήση συνδυασμένης ορμονικής αντισύλληψης σχετίζεται με υψηλότερη 

     συχνότητα εν τω βάθει φλεμβοθρόμβωσης περιεγχειρητικά. 

Δ  Δεν υπάρχει σαφής ένδειξη για την ύπαρξη σχέσης μεταξύ ορμονικής 

      θεραπείας υποκατάστασης και φλεμβοθρόμβωσης. 

Ε  Ο κίνδυνος τετραπλασιάζεται στην κύηση και στη λοχεία. 

2589. Κατά τη διερεύνηση της υπογονιμότητας  ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Τα υδατοδιαλυτά. σκιαστικά υγρά παρέχουν περισσότερες πληροφορίες 

      από ότι τα ελαιούχα στην υστεροσαλπιγγογραφία. 

Β  Οξεία φλεγμονώδης πάθηση της πυέλου αποτελεί σαφή αντένδειξη για 

      υστεροσαλπιγγογραφία. 

Γ  Το PCT (post-coital test) γίνεται μετά παρέλευση 24 ωρών από τη  

      σεξουαλική επαφή 

Δ  Το PCT δείχνει ότι υπάρχουν περισσότερα από 5 κινητά σπερματοζωάρια 

      ανά οπτικό πεδίο 

Ε  Η ωοθυλακιορρηξία ελέγχεται συνήθως με υπερηχογραφική εξέταση 

2590. Σε περιπτώσεις πολυκυστικών ωοθηκών υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  Οστεοπόρωση 

Β  Νεοπλασία ενδομητρίου 

Γ  Υπογονιμότητα

Δ  Υπέρταση κατά την διάρκεια της κύησης. 

Ε  Παχυσαρκία.

2591. Σε περιπτώσεις υπογονιμότητας όλα από τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από ένα:

Α  Η ανωοθυλακιορρηξία δεν αποτελεί πρωταρχική αιτία υπογονιμότητας 

Β  Το κάπνισμα μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την γονιμότητα 

Γ  Η ενδομητρίωση σχετίζεται με υπογονιμότητα

Δ  Ο ανδρικός παράγων ευθύνεται το 5% των υπογόνιμων ζευγαριών. 

Ε  Οι υδροσάλπιγγες σχετίζονται με χαμηλότερα ποσοστά σύλληψης ύστερα 

      από εξωσωματική γονιμοποίηση. 

2592. Αναφορικά με την αιτιολογία του πρόωρου τοκετού ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Προηγούμενο ιστορικό πρόωρου τοκετού είναι ισχυρός προδιαθεσικός  

      παράγοντας επανάληψης της επιπλοκής. 

Β  Η ατρησία του οισοφάγου στο έμβρυο δεν σχετίζεται με πρόωρο τοκετό. 

Γ  Πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων ευθύνεται για το 50% των πρόωρων 

     τοκετών. 

Δ  Προηγούμενο ιστορικό πρόωρου τοκετού είναι χρήσιμος προγνωστικός 

     δείκτης για ένα επόμενο πρόωρο τοκετό. 

Ε  Περίπου το 6-8% τοκετών λαμβάνει χώρα πριν την 37η εβδομάδα. 

2593. Αναφορικά με τον πρόωρο τοκετό ποιο δεν είναι σωστό:

Α  Περίπου στο 50% των περιπτώσεων διαπιστώνεται αιτιολογικός παράγων 

Β  Παθογόνοι μικροοργανισμοί συμμετέχουν στο μηχανισμό έναρξης του 

     πρόωρου τοκετού με  την απελευθέρωση προσταγλανδινών οι οποίες 

     διεγείρουν τομυομήτριο. 

Γ  Κολπίτις και τραχηλίτις στο 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης σχετίζονται με 

     αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού κατά 2,5 φορές. 

Δ  Η απελευθέρωση ωκυτοκίνης από παθογόνους μικροοργανισμούς 

      συμμετέχει στο μηχανισμό έναρξης του πρόωρου τοκετού. 

Ε  Προηγηθείσα επέμβαση κωννοειδούς εκτομής του τραχήλου προδιαθέτει σε  

     πρόωρο τοκετό. 

2594. Σχετικά τη δράση των στεροειδών ορμονών στην κύηση ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Η συχνότητα των αποβολών δεν μεταβάλλεται σε γυναίκες που κάνουν 

     χρήση κορτικοστεροειδών στην κύηση. 

Β  Η 12- υδροξυπρογεστερόνη μπορεί να προκαλέσει μεγέθυνση της  

      κλειτορίδας του θήλεος εμβρύου.

Γ  Τα οιστρογόνα μπορεί να προκαλέσουν ουρογεννητικές ανωμαλίες στο 

      άρρεν έμβρυο. 

Δ  Τα 19- nor στεροειδή έχουν ανδρογόνο επίδραση. 

Ε  Τα οιστρογόνα διεγείρουν το μυομήτριο στην κύηση.  

2595. Αναφορικά με την αντιμετώπιση της θρομβοεμβολικής νόσου ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Η δοκιμασία αερισμού των πνευμόνων αντενδείκνυται στην κύηση για την  

     διάγνωση πνευμονικής εμβολής. 

Β  Η βαλφαρίνη εκκρίνεται στο γάλα της μητέρας. 

Γ  Γυναίκες που κάνουν χρήση βαλφαρίνης δεν έχουν ένδειξη για θηλασμό. 

Δ  Παρατεταμένη χρήση βαλφαρίνης μπορεί να οδηγήσει σε οστεοπόρωση της  

      μητέρας. 

Ε  Η ηπαρίνη δεν διέρχεται τον πλακούντα. 

2596. Όσον αφορά τις αιμοσφαιρινοπάθειες ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό: 

Α  Όταν και οι δύο γονείς είναι φορείς της β-μεσογειακής αναιμίας το νεογνό 

      έχει πιθανότητα να νοσήσει 1 προς 2 

Β  Το σύνδρομο της μεσογειακής αναιμίας είναι μία κληρονομικά μεταδιδόμενη 

     αιμοσφαιρινοπάθεια που οδηγεί σε δομική ανωμαλία της σφαιρίνης. 

Γ  Η αιμοσφαιρίνη Α2 πρέπει να αντιστοιχεί στο 50% της συνολικής 

      αιμοσφαιρίνης στο αίμα των ενηλίκων. 

Δ  Η αιμοσφαιρινοπάθεια στην δρεπανοκυτταρική αναιμία συνίσταται σε μία  

     αλλοίωση της Α σφαιρίνης όπου υπάρχει υποκατάσταση ενός αμινοξέος 

      στην 6η θέση. 

Ε  Ασθενής που πάσχει από δρεπανοκυτταρική αναιμία είναι περισσότερο  

      πιθανό να αφυδατωθεί κατά την διάρκεια του τοκετού. 

2597. Στην περίπτωση του εμβρυϊκού ύδρωπα ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό: 

Α  Ως ύδρωπας χαρακτηρίζεται η παρουσία οιδήματος σε συνδυασμό με  

      συλλογή υγρού τουλάχιστον σε μία σπλαχνική κοιλότητα. 

Β  Η συχνότητα εμβρυϊκού ύδρωπα ανέρχεται περίπου στο 10% των γυναικών 

      που εμφανίζουν αντισώματα. 

Γ  Η σχέση μεταξύ ανοσοβιολογικού και μη ανοσοβιολογικού τύπου ύδρωπα  

     κυμαίνεται περίπου στο 1 προς 2. 

Δ  Μη ανοσοβιολογικού τύπου ύδρωπας χαρακτηρίζεται αυτός που εμφανίζει  

      υπερβολική εξωκυττάρια συλλογή υγρού σε 2 ή περισσότερες θέσεις 

      παρουσία αντισωμάτων έναντι των ερυθρών αιμοσφαιρίων. 

Ε  Ο ύδρωπας μη ανοσολογικού τύπου δεν προσφέρεται για ενδομήτρια 

      θεραπεία. 

2598. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση χολοστατικού ικτέρου της κύησης: 

Α  Σχετίζεται με μαιευτική αιμορραγία. 

Β  Εξελίσσεται σε χρόνια ηπατοπάθεια στις περισσότερες περιπτώσεις μετά 

      τον τοκετό. 

Γ  Ικτερος είναι χαρακτηριστικό εύρημα στη διάγνωση. 

Δ  Η πιθανότητα επιπλοκής σε μελλοντική κύηση δεν υπερβαίνει το 2%

Ε  Δεν σχετίζεται με ορμονική αντισύλληψη οιστρογόνων-προγεστερόνης. 

2599. Αναφορικά με τη χρήση θεϊκού μαγνησίου στην προεκλαμψία ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η σωστή του χρήση προλαμβάνει όλους τους σπασμούς 

Β  H από του στόματος χορήγηση αποτελει την μέθδοο επιλογής

Γ  Ως δόση εφόδου συνιστάται η δόση των 40mgr..

Δ  Η απώλεια των εν τω βάθει αντανακλαστικών αποτελεί ένδειξη για 

      περαιτέρω χορήγηση θειϊκού μαγνησίου

Ε  Δρά ανακουφίζοντας τον αγγειόσπασμο του εγκεφάλου

2600. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αιτία αμηνόρροιας:

Α  Ανεπάρκεια ωοθηκών 

Β  Κύηση

Γ  Χορήγηση μετοκλοπραμίδης

Δ  Προλακτίνωμα της υπόφυσης

Ε  Κλειστές σάλπιγγες

2601. Στην κολποσκόπηση ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Σκοπός είναι η εντόπιση της ζώνης μετάπτωσης στον τράχηλο

Β  Η δοκιμασία Lugol χρωματίζει την πρωτεϊνη στα επιθηλιακά κύτταρα του 

      τραχήλου 

Γ  Αυξημένη απόσταση μεταξύ των τριχοειδικών αγγείων σχετίζεται με 

      κακοήθεια του τραχήλου.

Δ  Απαιτεί επίθιξη με οξεικο οξύ

Ε  Είναι διαδικασία εξωτερικού ιατρείου (δεν απαιτεί εισαγωγή) 

2602. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό στην περίπτωση του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών:

Α  Η χορήγηση γοναδοτροπινών σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

      του συνδρόμου

Β  Ο κίνδυνος υπερδιέγερσης των ωοθηκών κυμαίνεται μεταξύ 0,5 -14% σε 

      κύκλους εξωσωματικής γονιμοποίησης.

Γ  Στην υπερδιέγερση των ωοθηκών διαταράσσεται ο μηχανισμός πήξης

Δ  Ασθενείς με υπερδιέγερση ωοθηκών έχουν ένδειξη για θρομβοπροφύλαξη

Ε  Είναι μία επιπλοκή που απειλεί τη ζωή της γυναίκας

2603. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις δεν επιδεινώνεται από την κύηση:

Α  Σαρκοείδωση

Β  Σκληρόδερμα

Γ  Υπέρταση

Δ  Νευροϊνομάτωση

Ε  Καρδιακή νόσος

2604. Στην περίπτωση της χρόνιας υπέρτασης στην κύηση ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αποκόλλησης του κανονικά προσφυόμενου 

      πλακούντα

Β  Το υδράμνιο αποτελεί συνήθης επιπλοκή

Γ  Τα αντιυπερτασικά φάρμακα πρέπει να συνεχίσουν να χορηγούνται και μετά 

      την ομαλοποίηση της αρτηριακής πίεσης κατά την διάρκεια της κύησης

Δ  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος καθυστέρησης της ενδομήτριας ανάπτυξης του   

      εμβρύου

Ε  Προδιαθέτει σε προεκλαμψία

2605. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό στην περίπτωση της υπογονιμότητας:

Α  Γονιμοποιητική ικανότητα είναι η πιθανότητα σύλληψης ανά κύκλο

Β  Τα φυσιολογικά ποσοστά γονιμότητας κυμαίνονται μεταξύ 0,2 - 20%

Γ  Η υπογονιμότητα θεωρείται η κατάσταση αδυναμίας σύλληψης μετά από 

     παρέλευση ενός έτους φυσιολογικής σεξουαλικής σχέσης χωρίς προφύλαξη.

Δ  Το φυσιολογικό σπέρμα χαρακτηρίζεται περισσότερο από 20Χ106/ml  

Ε  Το φυσιολογικό σπέρμα διαθέτει κινητικότητα 50% και περισσότερο 

2606. Στην παθολογία των ωοθηκών ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει:

Α  80% των όγκων της ωοθήκης είναι καλοήθεις

Β  Στο σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών οι κύστεις είναι μεγάλες και 

      μεμονωμένες

Γ  Τα επίπεδα του Ca 125αυξάνουν κατά την διάρκεια ενδομητρίωσης

Δ  Η συστροφή της ωοθήκης συμβαίνει πιο συχνά στην δεξιά απ΄ότι στην 

      αριστερή πλευρά.

Ε  Περισσότερες περιπτώσεις συστροφής του εξαρτήματος συμβαίνουν στην 

      προεμμηνοπαυσιακή ηλικία 

2607. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος στην περίπτωση της ανάπτυξης των ωοθυλακίων και την ωοθυλακιορρηξία:

Α  Τα αρχέγονα ωοθυλάκια περιέχουν ωοκύτταρα των οποίων η ανάπτυξη έχει 

     διεκοπεί στην πρώτη μειωτική φάση

Β  Ωορρηξία συμβαίνει με την αποβολή του πρώτου πολικού σωματίου.

Γ  Ωορρηξία συμβαίνει 12 ώρες μετά την κορύφωση της LH
Δ  Τα επίπεδα των προσταγλαδινών ανέρχονται στο μέγιστο επίπεδο αμέσως 

      μετά την ωοθυλακιορρηξία 

Ε  Το μέγεθος των ωοθυλακίων πριν την ρήξη τους είναι 18 ή περισσότερα 

      χιλιοστά.

2608. Αναφορικά με το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Είναι ίδια κατάσταση με το σύνδρομο Stein – Leventhel
Β  Οι κύστεις είναι άτρητα ωοθυλάκια

Γ  Μεταδίδεται κατά τον υπολειπόμενο χαρακτήρα 

Δ  Σχετίζεται με αυξημένη αντίσταση της ινσουλίνης 

Ε  Η σχέση LH προς FSH είναι αυξημένη 

2609. Αναφορικά με τις πολυκυστικές ωοθήκες ποιό από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η σχέση LH προς FSH είναι πάντα αυξημένη.

Β  Χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα FSH
Γ  Υπάρχει αυξημένη έκκριση LH από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης

Δ  Οι ωοθήκες έχουν αυξημένο μέγεθος 

Ε  Το στρώμα των ωοθηκών είναι αυξημένο

2610. Αναφορικά με το καρδιοτοκογράφημα ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει:

Α  Επιτάχυνση της καρδιακής λειτουργίας του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου  

     είναι όταν αυξάνει κατά 15 χτύπους ανά λεπτό διάρκειας τουλάχιστον 30  

     δευτερολέπτων

Β  Κάθε επιβράδυνση του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου που συμβαίνει  

     περισσότερο από 15 δευτερόλεπτα από την κορύφωση της σύσπασης 

     χαρακτηρίζεται ως όψιμη επιβράδυνση (τύπου 2).

Γ  Οι ασύγχρονες επιβραδύνσεις του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου 

     σχετίζονται με συμπίεση του ομφάλιου λώρου 

Δ  Όταν οι επιβραδύνσεις του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου στο μέγιστο 

      σημείο τους συμπίπτουν με την κορύφωση της σύσπασης ονομάζονται 

      πρώιμες επιβραδύνσεις (τύπου 1).

Ε  Οι όψιμες επιβραδύνσεις (τύπου 2) είναι ενδεικτικές ενδομήτριας υποψίας.

2611. Όσον αφορά τις επιπλοκές της δίδυμης κύησης ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Στο σύνδρομο μετάγγισης διδύμων τα επίπεδα της αιμοσφαιρίνης σε 

      αμφότερα τα έμβρυα δεν διαφέρουν.

Β  Σε δίδυμη κύηση στην οποία ένα έμβρυο έχει καταλήξει κατά την διάρκεια 

      του τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης στο 90% των περιπτώσεων το 

      δεύτερο θα γεννηθεί εντός 72 ωρών ή και αρκετές ημέρες αργότερα.

Γ  Η ανάστροφη αρτηριακή ροή στα δίδυμα σχετίζεται με υψηλή θνησιμότητα 

     στον δέκτη εξαιτίας ενδομήτριας καρδιακής κάμψης

Δ  Όταν υπάρχει σημαντική απόκλιση στην ανάπτυξη των διδύμων καισαρική 

     τομή είναι η λύση επιλογής ιδιαίτερα όταν το πρώτο είναι μικρότερο.

Ε  Ο θάνατος του ενός εμβρύου σε περίπτωση διδύμων μπορεί να προκαλέσει   

     βλάβη του εγκεφάλου στο επιζόν.

2612. Στην αιμορραγία πριν από τον τοκετό ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Είναι η αιμορραγία από τα γεννητικά όργανα μετά την 21η εβδομάδα της  

      κύησης

Β  Όταν συνοδεύεται από πόνους η κολπική εξέταση δεν ενδείκνυται 

Γ  Σε περίπτωση αποκόλλησης του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα 

     συνυπάρχει προδρομικός πλακούντας στο 1% των περιπτώσεων.

Δ  Όταν οφείλεται σε προδρομικό πλακούντα είναι επώδυνη

Ε  Όταν οφείλεται σε αποκόλληση του κανονικά προσφυόμενου πλακούντα 

      είναι ανώδυνη.

2613. Από τις παρακάτω φυσιολογικές μεταβολές στην κύηση ποιο είναι σωστό:

Α  Η δύσπνοια είναι σπάνια επιπλοκή της κύησης 

Β  Το καρδιακό έργο αυξάνει αμέσως μετά από τοκετό.

Γ  Τα φυσήματα της καρδιάς είναι συχνό εύρημα στην κύηση

Δ  Πριν από την 25η εβδομάδα της κύησης δεν παρατηρείται αλλαγή στον όγκο 

      του κυκλοφορούντος αίματος 

Ε  Στην κύηση υπάρχει ήπια βραδυκαρδία.

2614. Στην ενδοκυτταροπλασματική σπερματέγχυση (ICSI) ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Είναι επιτυχής μόνο όταν ολόκληρο το σπέρμα ενίοται στο ωάριο

Β  Είναι επιτυχής σε περιπτώσεις αποφρακτικής αζωοσπερμίας 

Γ  Χρησιμοποιείται ένα σπερματοζωάριο ανά ωάριο 

Δ  Απαιτεί διάτρηση της διαφανούς ζώνης

Ε  Συνοδεύεται από παρεμφερή ποσοστά επιτυχίας με την απλή εξωσωματική 

      γονιμοποίηση

2615. Στην περίπτωση αποκόλλησης του κανονικά προσφυώμενου πλακούντα ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Πρόκειται περί αποκόλλησης του πλακούντα που βρίσκεται σε παθολογική 

      θέση 

Β  Χαρακτηρίζεται από πόνο και σπάνια από εμφανή αιμορραγία

Γ  Το αίμα είναι χαρακτηριστικά κόκκινο με πήγματα

Δ  Στο 50% των περιπτώσεων η αιμορραγία εκδηλώνεται μετά από την 36η  

      εβδομάδα 

Ε  Το αίμα είναι κατά κανόνα μητρικής προέλευσης

2616. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό αναφορικά με την χρήση της ταμοξιφένης:

Α  Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες δεν είναι απαραίτητη η χρήση ορμονικής 

     αντισύλληψης

Β  Μπορεί να προκαλέσει αυτόματη αποβολή

Γ  Είναι ανταγωνιστής των οιστρογονικών υποδοχέων

Δ  Έχει ισχυρή οιστρογονική δράση

Ε  Δεν είναι δραστική σε όγκους αρνητικούς για οιστρογονικκούς υποδοχείς

2617. Στην περίπτωση του προδρομικού πλακούντα ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:  

Α  Η ατοκία αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα

Β  Επιπλέκει περίπου μία σε κάθε τρακόσιες κυήσεις 

Γ  Δεν προκαλεί καθυστέρηση στην ανάπτυξη του εμβρύου

Δ  Εμφανίζεται συχνότερα σε γυναίκες με προηγηθείσα καισαρική τομή

Ε  Η διακολπική υπερηχογραφία αποτελεί την διαγνωστική μέθοδο επιλογής

2618. Στην περίπτωση καρδιοπάθειας στη διάρκεια της κύησης ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η καρδιοπάθεια ρευματοειδούς αιτιολογίας είναι η συχνότερη καρδιοπάθεια 

     στην κύηση

Β  Ο αριθμός των γυναικών με συγγενή καρδιοπάθεια εμφανίζει καθοδική 

      τάση.

Γ  Ο αριθμός των μητρικών θανάτων από καρδιοπάθεια συνεχίζει να μειώνεται

Δ  Η σοβαρού βαθμού καρδιοπάθεια αποτελεί αντένδειξη για μητροσύσπαση  

     (π.χ. χορήγηση εργομητρίνης) 

Ε  Η ενδομήτρια αντισυλληπτική συσκευή (σπιράλ) αποτελεί την αντισυλλη-

      πτική μέθοδο επιλογής στις καρδιοπαθείς γυναίκες

2619. Σε περίπτωση ελλειμμάτων του παχεου-κοιλιακού τοιχώματος ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Ο εξόμφαλος σχετίζεται με χρωματοσωμικές ανωμαλίες στο 80% των  

     περιπτώσεων

Β  Ο εξόμφαλος είναι συνώνυμο με την γαστρόσχιση

Γ  Η γατρόσχιση σχετίζεται με χρωματοσωμικές  ανωμαλίες στο 10% των      

     περιπτώσεων

Δ  Η έκτοπη θέση των σπλάχνων σχετίζεται με γαστρόσχυση

Ε  Η ομφαλοκήλη μπορεί να διαγνωστεί στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης

2620. Σε περίπτωση προεκλαμψίας ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Χρονία υπέρταση και προεκλαμψία δεν μπορούν να συνυπάρχουν

Β  Η προεκλαμψία συμβαίνει στο 50% των κυήσεων

Γ  Σοβαρού βαθμού προεκλαμψία χαρακτηρίζεται από την :υπέρταση και  

     πρωτεϊνουρία τουλάχιστον 5gr ανά 24ωρο

Δ  Η αιτία της προεκλαμψίας παραμένει ασαφής

Ε  Το κάπνισμα αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα προεκλαμψίας 

2621. Στην υπεραιμεσία της κύησης ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η ουρολοίμωξη αποτελεί σπάνια αιτία υπεραίμεσης στο πρώτο τρόμηνο της   

      κύησης.

Β  Τα στεροειδή αντενδείκυνται ως θεραπευτική μέθοδος σε περίπτωση  

      σοβαρού βαθμού υπερέμεσης στην κύηση

Γ  Η υπερέμεση της κύησης σχετίζεται με τετανία

Δ  Η υπερέμεση σχετίζεται με εγκεφαλική αταξία

Ε  Η υπερέμεση σχετίζεται με τα επίπεδα της βήτα χοριακής γοναδοτροπίνης 

2622. Στις παρακάτω μεθόδους τοκετού ποιο είναι σωστό:

Α  Η  μητρική θνησιμότητα μετά από καισαρική τομή δεν είναι μεγαλύτερη από 

     ότι μετά από κολπικό τοκετό.

Β  Η προφυλακτική αντιβίωση δεν έχει θέση μετά από καισαρική τομή

Γ  Η αναρροφητική αντλία (συκυουλκία) σχετίζεται με μικρότερη μητρική 

     θνησιμότητα από την εμβρυουλκία

Δ  Η χρήση της αναρροφητικής αντλίας σε σύγκριση τους εμβρυουλκούς 

      σχετίζεται με λιγότερη συχνότητα κεφαλαιματωμάτων

Ε  Η χρήση της αναρροφητικής αντλίας σε σύγκριση με τους εμβρυουλκούς 

     έχει καλύτερα Αpgar Score.

2623. Για καρκίνωμα του ενδομητρίου που σχετίζεται με μετεμμηνοπαυσιακή μητρορραγία παράγοντας κινδύνου είναι:

Α  Η ατοκία 

Β  Η πρώιμη εμμηνόπαυση

Γ  Η χρήση συνδυασμένης ορμονικής αντισύλληψης 

Δ  Ο υπερθυρεοειδισμός

Ε  Η χρήση ενδομήτριου αντισυλληπτικού σπειράματος(σπιράλ)

2624. Στην περίπτωση της ενδομητρίτιδας στην λοχεία ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Ο πιο συχνός μικροβιακός παράγων είναι ο σταφυλόκοκκος

Β  Η πλειοψηφία των γυναικών που προσβάλλονται εμφανίζει ασυμπτωματική 

     λοίμωξη του τραχήλου

Γ  Ο αριθμός των θανάτων που οφείλεται σε σήψη των γεννητικών οργάνων 

     αυξήθηκε στα τελευταία χρόνια 

Δ  Είναι μία από τις συνηθέστερες επιπλοκές της λοχείας 

Ε  Συνηθέστερος μικροβιακός παράγων είναι ο στρεπτόκοκκος 

2625. Από τις παρακάτω αρνητικές επιπτώσεις του ενδομήτριου αντισυλληπτικού σπειράματος ποιο δεν είναι σωστό:

Α  Μία στις εκατό γυναίκες να εμφανίσει υπογονιμότητα σαλπιγγικής 

     αιτιολογίας.

Β  Η συχνότητα διάτρησης της μήτρας ανέρχεται στο 3 έως 6 ανά χίλιες  

     γυναίκες

Γ  Σχετίζεται με ενδομητρίωση 

Δ. Έχει ποσοστό αποτυχίας 1 έως 2% 

Ε  Συνοδεύεται συχνά από ενδιάμεση αιμορραγία

2626. Ποια από τις παρακάτω επιπλοκές της διαγνωστικής υστεροσκόπησης δεν είναι μεταξύ των καθιερωμένων επιπλοκών:

Α  Διάτρηση μήτρας

Β  Δηλητηρίαση εξ ύδατος

Γ  Πνευμονικό οίδημα 

Δ  Εμβολή αέρος 

Ε  Ενδομητρίτιδα 

2627. Στην περίπτωση κολπικού τοκετού ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Δυστοκία της κεφαλής συμβαίνει στο 50% των περιπτώσεων  

Β  Η υποξία είναι σπάνια αιτία περιγεννητικής θνησιμότητας

Γ  Υπερέκταση του αυχένα και της κεφαλής του εμβρύου σε ισχιακή προβολή 

     σχετίζεται με τρισωμία 21.

Δ  Τεχνητή ρήξη των εμβρυϊκών υμένων συνιστάται νωρίς στο πρώτο στάδιο 

      του τοκετού.

Ε  Αναπνευστική δυσχέρεια των νεογνών εμφανίζεται λιγότερο συχνά ύστερα 

     από καισαρική τομή

2628. Στις περιπτώσεις φυλετικών χρωματοσωμικών ανωμαλιών ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Η συχνότητα συνδρόμου Turner (ΧΟ) αυξάνει παράλληλα με την ηλικία της 

     μητέρας.

Β  Στο σύνδρομο Turner η θνησιμότητα ανέρχεται στο 95% των περιπτώσεων 

Γ  Το κυστικό ύγρωμα σχετίζεται με σύνδρομο Turner
Δ  Η συχνότητα του συνδρόμου Klinefelter (XXY)αυξάνει παράλληλα με την  

      ηλικία της μητέρας.

Ε  Τα άτομα με σύνδρομο Klinefelter έχουν υψηλό ανάστημα και  

      γυναικομαστία

2629. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση δυστοκίας των ώμων:

Α  Συμβάινει όταν η διάμετρος των ώμων είναι αυξημένη σε σχέση με την 

     είσοδο της ελάσσονος πυέλου 

Β  Επιπλέκει το 50% των τοκετών

Γ  Ποτέ δεν συμβαίνει σε έμβρυα βάρους κάτω των 4 Kg.

Δ  Ο τραυματισμός του βραγχιακού πλέγματος οφείλεται συνήθως σε κάταγμα 

      της κλείδας

Ε  Με την μέθοδο Mark Roberts (πίεση υπερηβικά), σωστή τοποθέτηση των 

      κάτω άκρων και επαρκή περινεοτομία επιτυγχάνεται ο τοκετός στο 10% των 

      περιπτώσεων με δυστοκία ώμου.

2630. Κατά την διάρκεια της λοχείας ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η λοχεία διαρκεί 6 μήνες μετά τον τοκετό

Β  Προβλήματα που εμφανίζονται κατά την διάρκεια της λοχείας καθίστανται 

      χρόνια σε περισσότερο του 40% των ασθενών 

Γ  Τα λόχεια επιμένουν συνήθως για 7 εβδομάδες

Δ  Ο πυθμένας της μήτρας  δεν πρέπει να ψηλαφάται υπερηβικά 14 μέρες μετά 

      τον τοκετό

Ε  Στο 25 με 30% των λεχωϊδων παρατηρείται αναιμία 

2631. Στην τροφοβλαστική νόσο της κύησης ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Τροφοβλαστικός όγκος της κύησης δεν μπορεί να υπάρξει μετά από  

     φυσιολογική εγκυμοσύνη

Β  Οι τροφοβλαστικοί όγκοι της κύησης που παρατηρούνται μετά από 

      τελειόμηνη εγκυμοσύνη είναι κατά κανόνα χοριοκαρκίνωμα

Γ  Η συχνότητα χοριοκαρκινώματος μετά από πλήρη μύλη κύηση ανέρχεται 

     περίπου στο 3%.

Δ  Επίμονη αιμορραγία της λοχείας μπορεί να είναι σύμπτωμα τροφοβλαστικού   

     όγκου

Ε  Μετά από 12 μήνες χωρίς υποτροπή της τροφοβλαστικής νόσου δεν 

      υπάρχει αντένδειξη για κύηση

2632. Στην περίπτωση πρόωρης ρήξης των εμβρυϊκών υμένων ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Ο κίνδυνος για το έμβρυο είναι ανάλογος με την ηλικία της εγκυμοσύνης

Β . Δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αποκόλλησης του πλακούντα 

Γ  Στην ηλικία των 28 εβδομάδων σπάνια αντιμετωπίζεται συντηρητικά 

Δ  Κολπική εξέταση πρέπει να αποφεύγεται πάντοτε

Ε  Ιστολογικά διαπιστώνεται ύπαρξη χοριοαμνιονίτιδας στο 42-85% των 

     Περιπτώσεων:

2633. Σε περίπτωση επιπλοκών από τους μαστούς ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η μαστωδυνία είναι το συνηθέστερο πρόβλημα

Β  Αποστήματα μαστού είναι συχνότερα στην 1η εβδομάδα της λοχείας σε 

     σχέση με τη 2η.

Γ  Παρουσία μαστίτιδας δεν πρέπει να διακόπτεται η γαλουχία

Δ  Παρουσία αποστήματος στον μαστό ενδείκνυται η διάνοιξη των  

      χειρουργικά και παροχέτευση

Ε  Λόγω του θηλασμού κατά την διάρκεια της μαστίτιδας στην λοχεία δεν 

     επιτρέπεται η χορήγηση αντιβιοτικών

2634. Στην περίπτωση της θρομβοεμβολικής νόσου ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό: 

Α  Είναι η συνηθέστερη αιτία μητρικού θανάτου

Β  Ο κίνδυνος θρομβοεμβολής αυξάνει παράλληλα με την ηλικία της μητέρας

Γ  Η θρομβοφιλία δεν σχετίζεται με την θρομβοεμβολική νόσο 

Δ  Αυξάνει μετά την χρήση ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης 

Ε  Η χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη αποτελεί αποτελεσματική μέθοδο 

     αντιμετώπισης

2635. Αναφορικά με την περινεοτομία ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Περινεοτομία ενδείκνυται σε όλους τους κολπικούς τοκετούς

Β  Η επέκταση στο έντερο είναι πιο πιθανή στην μεσοπλάγια τομή.

Γ  Έχει αποδειχθεί ότι η εφαρμογή της περινεοτομίας αποτελεί αποτελεσματικό  

      τρόπο αποφυγής 3ου - 4ου βαθμού ρήξης του περινέου

Δ  Σε πρόωρο κολπικό τοκετό ενδείκνυται βαθιά περινεοτομία

Ε  Σε ισχιακή προβολή κατά την διάρκεια κολπικού τοκετού η περινεοτομία  

      περιττεύει

2636. Στον διαβήτη της κύησης ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Μπορεί να διαγνωστεί μόνο όταν απαιτείται θεραπεία με ινσουλίνη

Β  Δεν μπορεί να διαφοροδιαγνωστεί από τον κλασικό σακχαρώδη διαβήτη 1

Γ  Σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα συγγενών διαμαρτιών

Δ  Επιδεινώνεται με την χορήγηση κορτικοστεροειδών

Ε  Δεν υποχωρεί μετά τον τοκετό

2637. Στην περίπτωση της τροφοβλαστικής νόσου ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Ο πιο συνήθης χρωματοσωμικός τύπος στην πλήρη μύλη κύηση είναι ο   

      46ΧΥ

Β  Στην πλήρη μύλη κύηση ο χρωματοσωμικός τύπος προέρχεται από τον   

      πατέρα 

Γ  Εμβρυϊκοί ιστοί είναι συχνό εύρημα στην πλήρη μύλη κύηση

Δ  Ο χρωματοσωμικός τύπος στην μερική μύλη κύηση είναι ανευπλοεϊδία 

Ε  Στην περίπτωση της μερικής μύλης κύησης το έμβρυο ποτέ δεν επιβιώνει  

      μέχρι το τέρμα της εγκυμοσύνης

2638. Όσον αφορά τις περινεοτομίες ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Επέκταση της περινεοτομίας στο βλεννογόνο του ορθού χαρακτηρίζεται ως 

      3ου βαθμού ρήξη 

Β  2ου βαθμού ρήξεις αφορούν μερική ή πλήρη ρήξη του σφιγκτήρα του  

      πρωκτού 

Γ  4ου βαθμού ρήξεις αφορούν μερική ή πλήρη ρήξη του σφικτήρα του 

      πρωκτού μόνο.

Δ  Η περινεοτομία συνιστάται να επεκτείνεται προς τα δεξιά της μέσης  

      γραμμής

Ε  Δεν είναι απαραίτητη σε πρόωρο τοκετό 

2639. Στην διάρκεια της θρομβοεμβολικής νόσου στην κύηση ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η πολυτοκία δεν σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης  

      θρομβοεβολικής νόσου 

Β  Η γυναίκα με προηγούμενο ιστορικό φλεβοθρόμβωσης χρήζει αντιπηκτικής  

      αγωγής καθ΄όλη τη διάρκεια της επόμενης κύησης.

Γ  Επείγουσα καισαρική τομή αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για 

      βλεβοθρόμβωση

Δ  Προγραμματισμένη καισαρική τομή αποτελεί απόλυτη ένδειξη για 

      θρομβοπροφύλαξη με ηπαρίνη 

Ε  Ασθενείς με αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα έχουν υψηλό κίνδυνο  

      ανάπτυξης θρομβοεμβολής κατά την διάρκεια του τοκετού 

2640. Στην περίπτωση της αντιπηκτικής θεραπείας ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Η χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη είναι το φάρμακο επιλογής για την 

     αντιμετώπιση φλεβοθρόμβωσης κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης 

Β  Αντιπηκτική αγωγή με βαλφαρίνη δεν αποτελεί αντένδειξη για επισκληρίδιο 

     αναισθησία.

Γ  Η οστεοσκλήρυνση θεωρείται επιπλοκή της θεραπείας με ηπαρίνη κατά την  

     διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Δ  Η καθιερωμένη προφυλακτική δόση ηπαρίνης είναι 50.000 μονάδες δύο 

      φορές την ημέρα υποδορίως 

Ε  Η χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνης πρέπει να διακόπτεται τρείς ημέρες 

      πριν από την καισαρική τομή 

2641. Στις παρακάτω περιπτώσεις ποιο δεν είναι σωστό:

Α  Οι περισσότερες αυτάνοσες παθήσεις συμβαίνουν σε γυναίκες της  

      αναπαραγωγικής ηλικίας

Β  Το αντιπηκτικό του λύκου και τα αντικαρδιολιπιδικά αντισώματα από κοινού 

      χαρακτηρίζονται ως αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα ή σύνδρομο

Γ  Αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα δεν σχετίζονται με καθ΄έξιν αποβολές 

Δ  Περισσότερο από 70% των γυναικών με αντιπηκτικό του λύκου έχουν 

      αντικαρδιολιπιδικά αντισώματα.

Ε  Σύμφωνα με τις ενδείξεις η χαμηλή δοσολογία σε ασπιρίνη ωφελεί την 

      εγκυμοσύνη γυναικών με αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο 

2642. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί επιπλοκή των ινομυωμάτων στην κύηση:

Α  Παθολογική προβολή του εμβρύου 

Β  Στιφρός πλακούντας

Γ  Προδρομικός πλακούντας

Δ  Ερυθρά εκφύλιση των ινομυωμάτων 

Ε  Εκφύλιση και πόνος

2643. Στις παρακάτω αιματολογικές διαταραχές ποιο είναι σωστό:

Α  Η αιματουρία και η λιπώδης εμβολή θεωρούνται χαρακτηριστικά της 

     δρεπανοκυτταρικής νόσου στην κύηση

Β  Ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία έχουν μικρότερο κίνδυνο     

     φλεβοθρόμβωσης

Γ  Αν και οι δύο γονείς είναι φορείς της β-μεσογειακής αναιμίας η πιθανότητα 

     του νεογνού να εμφανίσει τη νόσο της μεσογειακής αναιμίας είναι 50%

Δ  Σε ασθενείς με μεσογειακή αναιμία ενδείκνυται η χορήγηση σιδήρου και 

     φολικού οξέος.

Ε  Η ενδοφλέβια χορήγηση σιδήρου σε σοβαρού βαθμού μεσογειακής αναιμίας 

     αποτελεί ενδεδειγμένη θεραπεία

2644. Αναφορικά με τα ινομυώματα ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Τα ινομυώματα είναι καλοήθεις όγκοι από γραμμωτές μυϊκές ίνες .

Β  Εμφανίζονται συχνότερα στην έβδομη ηλικία της ζωής 

Γ  Μπορεί να επεκταθούν αιματογενώς κατευθείαν στην καρδιά της ασθενούς 

Δ  Ποτέ δεν εμφανίζονται στο αιδοίο

Ε  Τα υποβλενογόνια ινομυώματα προέχουν προς την περιτοναϊκή κοιλότητα 

2645. Αναφορικά με τα ινομυώματα ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Το μέγεθος των ινομυωμάτων αναπτύσσονται υπό την επήρεια της 

      ορμονικής αντισύλληψης

Β  Παρασιτικά ινομυώματα χαρακτηρίζονται τα μισχωτά ινομυώματα η  

      επικοινωνία των οποίων με την μήτρα έχει αποκοπεί και αιματώνονται  

      δευτερογενώς από άλλα παραπλήσια όργανα 

Γ  Τα ινομυώματα πρέπει να αφαιρούνται κατά την διάρκεια της καισαρικής 

      τομής 

Δ  Μετά από ινομυωματεκτομή επιβάλλεται πάντοτε καισαρική τομή

Ε  Ακτινολογικός εμβολισμός ινομυωμάτων δεν επηρεάζει την ωοθηκική  

      λειτουργία

2646. Στην επιληψία ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Επιληπτικές γυναίκες έχουν αυξημένο κίνδυνο αποκόλλησης του  

     πλακούντα 

Β  Γυναίκες που τελούν υπό θεραπεία για επιληψία πρέπει να λαμβάνουν 15 

     mgr φολικού οξέος πριν την κύηση

Γ  Ο κίνδυνος ανάπτυξης επιληψίας από νεογνό επιληπτικής μητέρας είναι 1 

      προς 80.

Δ  Η καρμπιμαζόλη μπορεί να προκαλέσει νεογνική αιμορραγία

Ε  Η ημικρανία, η ρευματοειδής αρθρίτιδα και η επιληψία έχουν τάση 

      βελτίωσης κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης 

2647. Στην προεκλαμψία ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Σχετίζεται με οξεία αθυρηματώδη βλάβη των αρτηριών 

Β  Σχετίζεται με σπειραματο-ενδοθηλίωση

Γ  Σχετίζεται με μειωμένη ευαισθησία των αρτηριών στην αγγειοτενσίνη 2.

Δ  Η φαινυτοϊνη είναι το φάρμακο επιλογής κατά των σπασμών στην σοβαρή 

      προεκλαμψία

Ε  Σοβαρή προεκλαμψία μπορεί να οδηγήσει σε ηπατική ανεπάρκεια, 

      θρομβοπενία και τύφλωση 

2648. Όσον αφορά τη θρομβοπροφύλαξη στη γυναικολογία ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:

Α  Η θρομβοεμβολική νόσος ευθύνεται για το 20% των περιεγχειρητικών 

      θανάτων στην γυναικολογία

Β  Ο κίνδυνος μετεγχειρητικής εμβολής σε γυναίκες που κάνουν χρήση 

      χαμηλής δοσολογίας αντισυλληπτικού χαπιού εκτιμάται ότι είναι διπλάσιος 

      σε σύγκριση με γυναίκες που δεν κάνουν χρήση 

Γ  Η ορμονική θεραπεία υποκατάστασης πρέπει να διακόπτεται πριν από μία  

     χειρουργική επέμβαση εξαιτίας του αυξημένου κινδύνου θρομβοεμβολής

Δ  Η χρήση ασπιρίνης πρέπει να διακόπτεται προεγχειρητικά 

Ε  Η χρήση βαρφαρίνης στην κύηση σχετίζεται με συγγενείς διαμαρτίες

2649. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην περίπτωση της ακράτειας ούρων:

Α  Περίπου το 20% των γυναικών πάσχουν από ακράτεια ούρων για πρώτη  

     φορά μετά από τοκετό

Β  Περίπου το 50% των γυναικών θα εμφανίσουν ακράτεια ούρων 3 μήνες 

      μετά από τον τοκετό

Γ  Οι γυμναστικές ασκήσεις αποτελούν εξαιρετική μέθοδο πρόληψης της 

      ακράτειας ούρων κατά την διάρκεια της λοχείας

Δ  Η παχυσαρκία δεν σχετίζεται με την ακράτεια των ούρων 

Ε  Οι φυσιολογικοί τοκετοί δεν αυξάνουν την συχνότητα της ακράτειας των  

      ούρων 

2650. Στις αποβολές του πρώτου τριμήνου ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Περισσότερο από 50% των γυναικών θα εμφανίσουν κολπική αιμόρροια στο  

     πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης

Β  Η βήτα χοριακή γοναδοτροπίνη διπλασιάζεται κάθε 48 ώρες σε γυναίκα με 

      ατελή αποβολή

Γ  Μετά από πλήρη αποβολή τα επίπεδα της βήτα χοριακής γοναδοτροπίνης 

     επανέρχονται εντός 24ωρου

Δ  Με την μέθοδο των μονοκλωνικών αντισωμάτων είναι δυνατόν να 

      προσδιοριστεί η παρουσία της χοριακής γοναδοτροπίνης στο επίπεδο της 

       μίας διεθνούς μονάδας (IU) ανά λίτρο 

Ε  Η εξωγενής χορήγηση προγεστερόνης στην αρχόμενη κύηση δεν μειώνει  

      τις πιθανότητες αποβολής.

2651. Από τους παρακάτω προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου ποιο δεν σχετίζεται με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας:

Α  Σεξουαλική επαφή σε πολύ νεαρά ηλικία 

Β  Μονήρης σεξουαλικός σύντροφος

Γ  Χαμηλή κοινωνικοοικονομική στάθμη

Δ  Η παρουσία ανθρώπινου ιού των κονδυλωμάτων (HPV)

Ε  Η χρήση ορμονικής αντισύλληψης

2652. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος στο 3ο στάδιο του τοκετού:

Α  Η χρήση ωκυτόκων φαρμάκων έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει τα επίπεδα της 

      αιμοσφαιρίνης

Β  Η χορήγηση μητροσυσπαστικών φαρμάκων στο τρίτο στάδιο του τοκετού 

     δεν είναι πάντα υποχρεωτική

Γ  Η εργομητρίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια στο τρίτο στάδιο  

     του τοκετού γυναικών με υπέρταση

Δ  Η συχνότητα κατακράτησης πλακούντα μετά από κολπικό τοκετό ανέρχεται 

      στο 2%.

Ε  Η αναμονή για 60 αντί 30 λεπτών μετά την έξοδο του εμβρύου μειώνει κατά 

      το ήμισυ την συχνότητα κατακράτησης του πλακούντα 

2653. Μια εμβρυική ανωμαλία του ΚΝΣ έχει κίνδυνο επανεμφάνισης σε νέα εγκυμοσύνη σε ποσοστό:

Α  1%

Β  5%

Γ  10%

Δ  15%

Ε  20%

2654. Ασθενής με μία προσβολή σαλπιγγίτιδας έχει κίνδυνο για απόφραξη των σαλπίγγων σε ποσοστό :

Α  5%

Β  12% 

Γ  25%

Δ  30%

Ε  40%

2655. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Ο ουρητήρας περνά μπροστά από τα έξω λαγόνια αγγεία

Β  Ο ουρητήρας περνά πίσω από τα έξω λαγόνια αγγεία

Γ  Ο ουρητήρας διασταυρώνεται με την άνω κυστική αρτηρία

Δ  Η μητριαία αρτηρία περνά πάνω από τον ουρητήρα

Ε  Όλα τα παραπάνω

2656. Ποια τιμή προγεστερόνης κατά το μέσον της ωχρινικής φάσης του κύκλου είναι αποδεικτική ωοθυλακιορρηξίας:

Α  0,1  nmol/L

B  2 nmol/L

Γ  5 nmol/L

Δ  8 nmol/L

Ε  20 nmol/L

2657. Τα αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα είναι αυξημένα στο αίμα των γυναικών με καθ’ έξιν εκτρώσεις σε ποσοστό:

Α  5-16 %

Β  20-40%

Γ   30-40% 

Δ  50-60%

Ε  60-70%

2658. Η διάγνωση της χρόνιας υπέρτασης στην κύηση βασίζεται στην παρουσία των εξής κριτηρίων:

Α  Ιστορικό υπέρτασης πριν την κύηση

Β  Α. Π. ( 140/90 mmHg πριν την 20η εβδομάδα της κύησης

Γ  Α. Π. ( 160/110 mmHg πριν την 20η εβδομάδα της κύησης

Δ  Υπέρταση μετά τη λοχεία

Ε  Τα Α, Β και Δ

2659. Σε περίπτωση απομόνωσης λιστέριας κατά την κύηση η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  Αμπικιλλίνη ή αμοξυκιλλίνη

Β  Βανκομυκίνη

Γ  Αμπικιλλίνη ή αμοξυκιλλίνη + Βανκομυκίνη

Δ  Γενταμυκίνη

Ε  Καναμυκίνη

2660. Σε περίπτωση πυελονεφρίτιδας από εντερόκοκκο κατά την κύηση, αντιβιοτικό εκλογής είναι:

Α  Αμπικιλλίνη

Β  Κεφαλοσπορίνη

Γ  Γενταμυκίνη

Δ  Νιτροφουραντοϊνη

Ε  Πενικιλίνη

2661. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αντένδειξη πρόκλησης τοκετού:

Α  Προηγηθείσα επέμβαση στη μήτρα

Β  Προβλεπόμενη δυστοκία

Γ  Προδρομικός πλακούντας

Δ  Τρίδυμη κύηση 

Ε  Όλα τα παραπάνω

2662. Η πρώιμη διάγνωση της κύησης με την εργαστηριακή ανίχνευση της β-hCG είναι εφικτή:

Α  Μετά παρέλευση 24ώρου από τη γονιμοποίηση

Β  Έξι ημέρες μετά την ωοθυλακιορρηξία

Γ  Μια ώρα μετά την εμφύτευση

Δ  Μια ημέρα μετά την εμφύτευση

Ε  Δύο εβδομάδες μετά την ωοθυλακιορρηξία

2663. Σε φαινοτυπικά άρρεν άτομο η υπερηχογραφικά διαπιστωμένη παρουσία μήτρας οφείλεται σε:

Α  Απουσία υψηλών επιπέδων τεστοστερόνης

Β  Υπερβολική χορήγηση οιστρογόνων

Γ  Υψηλά επίπεδα 17β-οιστραδιόλης

Δ  Απουσία του παράγοντα MIF

Ε  Τα Α και Γ

2664. Η πρωτοπαθής δυσμηνόρροια:

Α  Εμφανίζεται στους πρώτους κύκλους μετά την εμμηναρχή

Β  Έχει ορμονικό υπόστρωμα

Γ  Χαρακτηρίζει μονοφασικούς κύκλους

Δ  Συνδυάζεται με χαμηλά επίπεδα αγγειοτενσίνης

Ε  Έχει θετικό συσχετισμό με την πολυτοκία

2665. Η γαλακτόρροια με ή χωρίς αμηνόρροια συνδυάζεται με:

Α  Υποθυρεοειδισμό

Β  Νεφρική ανεπάρκεια

Γ  Ηπατική ανεπάρκεια

Δ  Μικροαδένωμα της υπόφυσης

Ε  Όλα τα παραπάνω

2666. Η υπερτρίχωση χαρακτηρίζει γυναίκες με:

Α  Νευρογενή ανορεξία

Β  Νεανικό υποθυρεοειδισμό

Γ  Μακροχρόνια λήψη γλυκοκορτικοειδών

Δ  Κανένα από τα παραπάνω

Ε  Τα Α, Β και Γ

2667. Η μήτρα αιματώνεται από:

Α  Την μητριαία αρτηρία

Β  Την αιδοιική αρτηρία

Γ  Την ωοθηκική αρτηρία

Δ  Τα Α και Γ

Ε  Τα Α και Β

2668. Πρωτοτόκος 26 ετών με ιστορικό άρρηκτης εξωμητρίου κυήσεως προ 4 ετών που είχε αντιμετωπισθεί με γραμμική σαλπιγγοστομία προσέρχεται λόγω καθυστέρησης της τελευταίας εμμήνου ρύσεως. Στέλνεται β-hCG ορού που δίδει 900 IU/l. Ο ακτινολογικός έλεγχος που γίνεται στα εξωτερικά ιατρεία δεν είναι αξιόπιστος. Ποιο είναι το επόμενο καλύτερο βήμα στην αντιμετώπιση αυτής της ασθενούς:

Α  Κλασσικό διακολπικό υπερηχογράφημα

Β  Κλασσικό διακοιλιακό υπερηχογράφημα

Γ  Μέτρηση hCG στα ούρα

Δ  Επανάληψη της β-hCG ορού μετά από 2 ημέρες

Ε  Επανάληψη της γραμμικής σαλπιγγοστομίας

2669. Έγκυος 36 ετών, gravida 3, para 2, προσέρχεται με κολπική αιμόρροια στην 8η εβδομάδα κύησης, χωρίς πόνο. Τα ζωτικά της σημεία είναι: Θερμοκρασία = 37.7, ΑΠ=162/94, Σφύξεις=100 και Αναπνοές=18. Η μήτρα της αντιστοιχεί σε κύηση 14 εβδομάδων. Η β-hCG του ορού είναι  320.000 IU/1. Ποιος από τους ακόλουθους ενδοκρινείς αδένες είναι πιθανότερο να έχει επηρεασθεί από την β-hCG:

Α  Ο φλοιός των επινεφριδίων

Β  Ο υποθάλαμος

Γ  Οι ωοθήκες

Δ  Οι παραθυρεοειδείς

Ε  Ο θυρεοειδής

2670. Έγκυος 29 ετών, gravida 3, para 1, με ιστορικό δύο εξωμητρίων κυήσεων προσέρχεται στο ιατρείο για την συνήθη ετήσια εξέταση. Η τελευταία της περίο-δος ήταν 33 ημέρες πριν. Αναφέρει περιόδους ρυθμικές κάθε 28 ημέρες και διάρκειας 4 ημερών. Δεν έπαιρνε αντισυλληπτικά τους τελευταίους 6 μήνες. Στέλνετε μια β-hCG ορού σήμερα και ζητάτε από τη γυναίκα να επανέλθει για επανάληψη της β-hCG μετά από 3 ημέρες. Οι τιμές είναι ως ακολούθως: ημέρα 0, β-hCG = 1000 IU/1; και ημέρα 3, β-hCG = 1700 IU/1. Ποια από τις παρακάτω είναι η πιο πιθανή διάγνωση:

Α  Εξωμήτριος κύηση

Β  Θεραπευτική έκτρωση

Γ  Υδατιδώδης μύλη

Δ  Χοριοκαρκίνωμα

Ε  Πολύδυμη κύηση

2671. Γυναίκα 38 ετών που δεν έχει μείνει ποτέ έγκυος και ο σύζυγος της 39 ετών προσπαθούν να πετύχουν εγκυμοσύνη  τα τελευταία 3 χρόνια. Έχουν πάρει διάφορα βότανα και γιατροσόφια για να αυξήσουν την γονιμότητά τους, χωρίς όμως αποτέλεσμα. Ο αρχικός έλεγχος έδειξε ότι το σπέρμα του συζύγου έχει καλές παραμέτρους και ότι η πιθανή αιτία πιθανώς οφείλεται στην αδυναμία της γυναίκας να κάνει ωοθυλακιορρηξία. Στη γυναίκα χορηγείται κιτρική κλομιφαίνη για υποβοήθηση της ωρίμανσης των ωοθυλακίων.  Η ένεση ποιού από τα ακόλουθα φάρμακα πρέπει να γίνει στη μέση του κύκλου για υποβοήθηση της ωοθυλακιορρηξίας και τη λήψη του ωαρίου ενώπιον ενδομήτριας σπερματέγ-χυσης (IUI) ή εξωσωματικής γονιμοποίησης και εμβρυομεταφοράς (IVF-ET):

Α  FSH
Β  LH
Γ  β-hCG
Δ  TSH
Ε  Οιστρογόνα

2672. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες αυξάνει τον σχηματισμό των διακυτταρικών διάκενων συνδέσεων (gap junctions) του μυομητρίου:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2673. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες καταστέλλει τη δραστηριότητα των μητρικών λεμφοκυττάρων:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2674. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη των εξωτερικών γεννητικών οργάνων του άρρενος:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2675. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες αποτελεί τον πιο ευαίσθητο δείκτη για ανώμαλο καρυότυπο:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2676. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες αυξάνει τα επίπεδα της κετόνης:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε. Οιστριόλη
2677. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες παράγεται από τη μήτρα:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2678. Ποια κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες αναστέλλει την παραγωγή γάλακτος κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2679. Η απουσία ποιας κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες μπορεί να προκαλέσει αυτόματη έκτρωση στο πρώτο τρίμηνο:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2680. Η απουσία ποιας κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες συνδυάζεται με ανεπάρκεια ενός ενζύμου στον πλακούντα:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ. Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2681. Αυξημένα επίπεδα ποιας κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες συνδυάζονται με δίδυμη κύηση: 

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2682. Ποιας κυρίως από τις ακόλουθες ορμόνες προκαλεί έλλειψη παραγωγής η Ανεγκεφαλία:

Α  hCG
Β  hPL
Γ  Προλακτίνη

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Οιστριόλη

2683. Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο εμβρύου 18 εβδομάδων ποια ανατομική δομή (αγγείο) φαίνεται να εισέρχεται στον Φλεβώδη Πόρο και ποια να εξέρχεται από αυτόν, αντίστοιχα:

Α  Πνευμονική αρτηρία - Αορτή

Β  Κάτω Κοίλη Φλέβα - Πυλαία Φλέβα

Γ  Ομφαλική Φλέβα - Πυλαία Φλέβα

Δ  Πυλαία Φλέβα - Κάτω Κοίλη Φλέβα

Ε  Δεξιός Κόλπος – Αριστερός Κόλπος

2684. Πρωτοτόκος 37 ετών, μόλις γέννησε ένα βιώσιμο τελειόμηνο αγόρι βάρους 3980 γραμμάρια, με βαθμολογία κατά APGAR (American Pediatric Gross Assessment Records) 9 και 9 βαθμούς στο πρώτο και πέμπτο λεπτό αντίστοιχα. Ο τοκετός ήταν αυτόματος από την κολπική οδό χωρίς επιπλοκές. Μετά την απολίνωση του ομφαλίου λώρου το νεογνό πήρε την πρώτη του αναπνοή. Ποιο ή ποια γεγονότα είναι άμεσα υπεύθυνα για την αποδοτικότερη οξυγόνωση του αίματος μέσα στους πνεύμονες:

Α  Η σύγκλειση του ωοειδούς τρήματος

Β  Η σύγκλειση του αρτηριακού (Βοτάλειου) πόρου

Γ  Η σύγκλειση του ωοειδούς τρήματος και του αρτηριακού  

     (Βοτάλειου) πόρου

Δ  Η σύγκλειση των οφμαλικών αγγείων (φλέβας και αρτηριών)

Ε  Ο σχηματισμός του Μέσου Ομφαλικού συνδέσμου, του Στρογγύλου  

      συνδέσμου του ήπατος και του Φλεβώδους συνδέσμου 

2685. Τι πολλαπλάσιο ή υποπολλαπλάσιο αντιπροσωπεύουν ο κατά λεπτόν όγκος αίματος (καρδιακή παροχή) και η κατανάλωση οξυγόνου ενός εμβρύου αντίστοι-χα, έναντι του ενήλικα:

Α  2 και 2

Β 3 και 3

Γ  1/2  και 1/2

Δ  1/3 και 1/3

Ε  2 και ½

2686. Σε ποιο τμήμα της εμβρυϊκής κυκλοφορίας ανευρίσκεται το πλέον οξυγονω-μένο αίμα:

Α  Φλεβώδης πόρος

Β  Πυλαία Φλέβα

Γ  Κάτω Κοίλη Φλέβα

Δ  Αρτηριακός πόρος (Βοτάλειος)

Ε  Κατιούσα αορτή

2687. Ποιος είναι ο μηχανισμός διέλευσης της γλυκόζης δια μέσου του πλακούντα (πλακουντιακού φραγμού):

Α  Ενδοκυττάρωση

Β  Διευκολυνόμενη μεταφορά

Γ  Παθητική διάχυση

Δ  Ενεργός μεταφορά

Ε  Με αντλίες ιόντων

2688. Ποιος είναι ο μηχανισμός διέλευσης του σιδήρου δια μέσου του πλακούντα (πλακουντιακού φραγμού):

Α  Ενδοκυττάρωση

Β  Διευκολυνόμενη μεταφορά

Γ  Παθητική διάχυση

Δ  Ενεργός μεταφορά

Ε  Με αντλίες ιόντων

2689. Ποιος είναι ο μηχανισμός διέλευσης των αμινοοξέων δια μέσου του πλακούντα (πλακουντιακού φραγμού):

Α  Ενδοκυττάρωση

Β  Διευκολυνόμενη μεταφορά

Γ  Παθητική διάχυση

Δ  Ενεργός μεταφορά

Ε  Με αντλίες ιόντων

2690. Ποιος είναι ο μηχανισμός διέλευσης του διοξειδίου του άνθρακα δια μέσου του πλακούντα (πλακουντιακού φραγμού):

Α  Ενδοκυττάρωση

Β  Διευκολυνόμενη μεταφορά

Γ  Παθητική διάχυση

Δ  Ενεργός μεταφορά

Ε  Με αντλίες ιόντων

2691. Σε ποια περίοδο της κύησης ανευρίσκεται η υψηλότερη συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης με δύο αλύσεις «α» και δύο αλύσεις «β»:

Α  Στο πρώτο τρίμηνο

Β  Στις αρχές του δεύτερου τριμήνου (14-21 εβδομάδες)

Γ  Στο τέλος του δεύτερου τριμήνου (22-28 εβδομάδες)

Δ  Στο τρίτο τρίμηνο

Ε  Στην παράταση της κύησης

2692. Σε ποια περίοδο της κύησης ανευρίσκεται όγκος αμνιακού υγρού προερχόμενος από διαπίδυση:

Α  Στο πρώτο τρίμηνο

Β  Στις αρχές του δεύτερου τριμήνου (14-21 εβδομάδες)

Γ  Στο τέλος του δεύτερου τριμήνου (22-28 εβδομάδες)

Δ  Στο τρίτο τρίμηνο

Ε  Στην παράταση της κύησης

2693. Σε ποια περίοδο της κύησης οι πνεύμονες έχουν σημαντική συμμετοχή στην παραγωγή του αμνιακού υγρού:

Α  Στο πρώτο τρίμηνο

Β  Στις αρχές του δεύτερου τριμήνου (14-21 εβδομάδες)

Γ  Στο τέλος του δεύτερου τριμήνου (22-28 εβδομάδες)

Δ  Στο τρίτο τρίμηνο

Ε  Στην παράταση της κύησης

2694. Σε ποια περίοδο της κύησης παρατηρείται παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων από τον σπλήνα:

Α  Στο πρώτο τρίμηνο

Β  Στις αρχές του δεύτερου τριμήνου (14-21 εβδομάδες)

Γ  Στο τέλος του δεύτερου τριμήνου (22-28 εβδομάδες)

Δ  Στο τρίτο τρίμηνο

Ε  Στην παράταση της κύησης

2695. Σε ποια περίοδο της κύησης αρχίζουν να ανιχνεύονται επίπεδα θυροξίνης στον ορό:

Α  Στο πρώτο τρίμηνο

Β  Στις αρχές του δεύτερου τριμήνου (14-21 εβδομάδες)

Γ  Στο τέλος του δεύτερου τριμήνου (22-28 εβδομάδες)

Δ  Στο τρίτο τρίμηνο

Ε  Στην παράταση της κύησης

2696. Γυναίκα 27 ετών που δεν λάμβανε καμία αντισύλληψη τους τελευταίους επτά μήνες, είναι τώρα έγκυος. Αναφέρει κανονικούς κύκλους 28 ημερών. Η τελευταία εμμηνορρυσία της ξεκίνησε την 12 Σεπτεμβρίου 2006 και τελείωσε την 16 Σεπτεμβρίου 2006. Ποια είναι η Πιθανή Ημερομηνία του Τοκετού της:

Α  05 Ιουνίου 2007

Β  12 Ιουνίου 2007

Γ  19 Ιουνίου 2007

Δ  23 Ιουνίου 2007

Ε  26 Ιουνίου 2007

2697. Τελειόμηνη έγκυος 20 ετών προσέρχεται με ωδίνες τοκετού. Δεν έχει λάβει καμία θεραπευτική ή άλλη αγωγή. Με τη φυσική εξέταση ο τράχηλος έχει διαστο-λή 4 εκ. και ψηλαφώνται  οι προβάλλοντες υμένες αλλά όχι εμβρυϊκά μέλη. Με τους υπέρηχους το κεφάλι του εμβρύου είναι στον πυθμένα της μήτρας, η σπονδυλική στήλη του εμβρύου είναι παράλληλη με την σπονδυλική στήλη της μητέρας και τα γόνατα και τα ισχία είναι κεκαμμένα. Κεκαμμένοι είναι επίσης και οι βραχίονες στους αγκώνες. Ποιο είναι το πιθανότερο σχήμα ή προβολή του εμβρύου:

Α  Ομαλή ισχιακή προβολή

Β Ανώμαλη ισχιακή επί γλουτούς

Γ  Ανώμαλη ισχιακή επί άκρους πόδας

Δ  Κεφαλική βρεγματική προβολή 

Ε  Εγκάρσιο σχήμα

2698. Εκτός από το βάρος του εμβρύου ποιο από τα παρακάτω έχει την μεγαλύτερη συμμετοχή στη συνολική αύξηση του βάρους σώματος στη διάρκεια της εγκυμο-σύνης:

Α  Ο όγκος αίματος

Β  Το σώμα της μήτρας

Γ  Ο πλακούς

Δ  Το αμνιακό υγρό

Ε  Οι μαστοί

2699. Ποιος συνδυασμός βιοχημικών δεικτών στο αίμα της μητέρας από τους παρακάτω συνιστά τον καλύτερο προγεννητικό έλεγχο για πιθανή τρισωμία 21 (σύνδρομο Down) του εμβρύου της:

Α  Χαμηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Β  Χαμηλή MS-AFP, Υψηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Γ  Χαμηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Υψηλή hCG 

Δ  Υψηλή MS-AFP, Υψηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Ε  Υψηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
2700. Ποιος συνδυασμός βιοχημικών δεικτών στο αίμα της μητέρας από τους παρακάτω συνιστά τον καλύτερο προγεννητικό έλεγχο για πιθανή τρισωμία 18 του εμβρύου της:

Α  Χαμηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Β  Χαμηλή MS-AFP, Υψηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Γ  Χαμηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Υψηλή hCG 

Δ  Υψηλή MS-AFP, Υψηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
Ε  Υψηλή MS-AFP, Χαμηλή Οιστριόλη, Χαμηλή hCG
2701. Γυναίκα 32 ετών έχει γεννήσει παιδί με δρεπανοκυτταρική αναιμία. Έκτοτε παντρεύτηκε με άλλον σύζυγο. Δεν έχει άλλα προβλήματα υγείας. Ποια θα πρέπει να είναι η καλύτερη σύσταση για προγεννητικό έλεγχο στην κατάλληλη ηλικία κύησης μιας νέας εγκυμοσύνης:

Α  Μέτρηση της εμβρυϊκής α-φετοπρωτείνης στον ορό της μητέρας (MS- 

      AFP), 

Β  Λεπτομερής υπερηχογραφικός έλεγχος δευτέρου τριμήνου

Γ  Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης της μητέρας

Δ  Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης του πατέρα

Ε  Αμνιοπαρακέντηση

2702. Πρωτοτόκος 23 ετών προσέρχεται κατά την 16η εβδομάδα κύησης επειδή συγγενής της δευτέρου βαθμού έχει Χορεία του Huntington. Επιμένει για προγεν-νητική διάγνωση πριν το έμβρυό της γίνει βιώσιμο. Ποιο είναι το επόμενο καλύ-τερο βήμα:

Α  Μέτρηση της εμβρυϊκής α-φετοπρωτείνης στον ορό της μητέρας (MS-

     AFP), 

Β  Αμνιοπαρακέντηση 

Γ  Βιοψία λαχνών χορίου (τροφοβλάστης)

Δ  Λήψη εμβρυϊκού αίματος με ομφαλιδοπαρακέντηση (PUBS)

Ε  Λεπτομερής υπερηχογραφικός έλεγχος διακοιλιακά

2703. Επιλέξατε τα εργαστηριακά αποτελέσματα που έχουν τη μεγαλύτερη ευαι-σθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση της τρισωμίας 21 (σύνδρομο Down):

Α  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Β  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Γ  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Δ  AFP αμνιακού υγρού (,  ακετυλχοληνεστεράση (
Ε  AFP αμνιακού υγρού φυσιολογική,  ακετυλχοληνεστεράση (
2704. Επιλέξατε τα εργαστηριακά αποτελέσματα που έχουν τη μεγαλύτερη ευαι-σθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση της Μηνιγγομυελοκήλης:

Α  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Β  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Γ  AFP ορού μητέρας (,  E3 (,  hCG (
Δ  AFP αμνιακού υγρού (,  ακετυλχοληνεστεράση (
Ε  AFP αμνιακού υγρού φυσιολογική, ακετυλχοληνεστεράση (
2705. Η επίπτωση των συγγενών καρδιακών ανωμαλιών στον γενικό πληθυσμό είναι:

Α  0.8%

Β  5%

Γ  12%

Δ  25%

Ε  42%

2706. Η καλύτερη ηλικία κύησης για τη βιοψία χοριακών λαχνών είναι:

Α  4η - 5η εβδομάδα κύησης

Β  6η - 7η  εβδομάδα κύησης

Γ  8η – 9η  εβδομάδα κύησης

Δ  10η – 12η εβδομάδα κύησης

Ε  20η – 22η  εβδομάδα κύησης

2707. Η καλύτερη ηλικία κύησης για τη διενέργεια υπερηχο-καρδιογραφίας του εμβρύου είναι:

Α  4η - 5η εβδομάδα κύησης

Β  6η - 7η  εβδομάδα κύησης

Γ  8η – 9η  εβδομάδα κύησης

Δ  10η – 12η εβδομάδα κύησης

Ε  20η – 22η  εβδομάδα κύησης

2708. Ο κίνδυνος εμβρυϊκού θανάτου από τη βιοψία χοριακών λαχνών (τροφο-βλάστης) είναι:

Α  0.1%

Β  1%

Γ  5%

Δ  10%

Ε  20%

2709. Έκθεση εμβρύου σε ιονίζουσα ακτινοβολία 250 mrad κατά την 11η εβδομάδα κύησης μπορεί να προκαλέσει κυρίως:

Α  Τίποτα

Β  Διανοητική καθυστέρηση ή καταρράκτη

Γ  Αυτόματη έκτρωση

Δ  Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Ε  Καταστολή του μυελού των οστών

2710. Έκθεση εμβρύου σε ιονίζουσα ακτινοβολία μεγαλύτερη των 250 rad μεταξύ 4ης και 12ης εβδομάδας κύησης μπορεί να προκαλέσει κυρίως:

Α  Τίποτα

Β  Διανοητική καθυστέρηση ή καταρράκτη

Γ  Αυτόματη έκτρωση

Δ  Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Ε  Καταστολή του μυελού των οστών

2711. Έκθεση εμβρύου σε ιονίζουσα ακτινοβολία μεγαλύτερη των 250 rad μεταξύ 2ης και 4ης  εβδομάδας κύησης μπορεί να προκαλέσει κυρίως:

Α  Τίποτα

Β  Διανοητική καθυστέρηση ή καταρράκτη

Γ  Αυτόματη έκτρωση

Δ  Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Ε  Καταστολή του μυελού των οστών

2712. Έκθεση εμβρύου σε ιονίζουσα ακτινοβολία μεγαλύτερη των 250 rad μεταξύ  12ης και 16ης εβδομάδας κύησης μπορεί να προκαλέσει κυρίως:

Α  Τίποτε

Β  Διανοητική καθυστέρηση ή καταρράκτη

Γ  Αυτόματη έκτρωση

Δ  Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Ε  Καταστολή του μυελού των οστών

2713. Έκθεση εμβρύου σε ιονίζουσα ακτινοβολία μεγαλύτερη των 250 rad μετά την 20η  εβδομάδα κύησης μπορεί να προκαλέσει κυρίως:

Α  Τίποτε

Β  Διανοητική καθυστέρηση ή καταρράκτη

Γ  Αυτόματη έκτρωση

Δ  Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη

Ε  Καταστολή του μυελού των οστών

2714. Γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας έμεινε έγκυος 3 εβδομάδες μετά από εμβο-λιασμό της για Ερυθρά. Δεν καπνίζει, δεν πίνει οινόπνευμα και δεν έχει λάβει οποιαδήποτε τερατογόνο ουσία. Ποια από τις ακόλουθες είναι η καλύτερη συμβουλή:

Α  Πρέπει να προγραμματισθεί μια εκλεκτική διακοπή κύησης το συντομότερο 

     δυνατόν

Β  Δίδεται η επιλογή μιας θεραπευτικής έκτρωσης μέσα στο πρώτο τρίμηνο

Γ  Το εμβόλιο της Ερυθράς δεν είναι επιβλαβές στο έμβρυο

Δ  Η έκβαση της εγκυμοσύνης είναι συνήθως καλή  ακόμα και μετά από 

      έκθεση σε αυτό το εμβόλιο

Ε  Τα εμβόλια που παρασκευάζονται από ζωντανούς ιούς συνδέονται με 

      τετραπλάσια αύξηση του κινδύνου εμβρυϊκών διαμαρτιών

2715. Ποια είναι η καλύτερη συμβουλή προς μία έγκυο για τη χρήση καυτών  λουτρών και οι σάουνας: 

Α  Δεν πρέπει να χρησιμοποιoύνται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης

Β  Η χρήση τους στην εγκυμοσύνη συνδέεται με καθυστέρηση της ενδομήτριας 

      ανάπτυξης του εμβρύου

Γ  Πρέπει να ελαχοστοποιηθεί η χρήση τους στο πρώτο τρίμηνο επειδή μπορεί 

     να προκαλέσουν συσμορφίες του εμβρύου

Δ  Η χρήση  τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι αποδεκτή εφ' όσον 

      γίνεται με σύντομα διαλείμματα

Ε  Η χρήση  τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι αποδεκτή εφ' όσον η 

      θερμοκρασία του ύδατος παραμένει κάτω από 39οC 

2716. Ποιος από τους ακόλουθους τερατογόνους παράγοντες ευθύνεται για την παραμονή ανοικτού του αρτηριακού πόρου (Βοτάλειου):

Α  Ο ιός της Ερυθράς

Β  Ο Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  Ο Απλούς Έρπης

Δ  Ο Έρπης Ζωστήρ

Ε  Ο ιός της Παρωτίτιδος

2717. Ποιος από τους ακόλουθους τερατογόνους παράγοντες ευθύνεται για την Ινοελάστωση του ενδοκαρδίου:

Α  Ο ιός της Ερυθράς

Β  Ο Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  Ο Απλούς Έρπης

Δ  Ο Έρπης Ζωστήρ

Ε  Ο ιός της Παρωτίτιδος

2718. Ποιος από τους ακόλουθους τερατογόνους παράγοντες ευθύνεται για την τριάδα διαμαρτιών από καρδιά, οφθαλμούς και ώτα:

Α  Ο ιός της Ερυθράς

Β  Ο Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  Ο Απλούς Έρπης

Δ  Ο Έρπης Ζωστήρ

Ε  Ο ιός της Παρωτίτιδος

2719. Ποιος από τους ακόλουθους τερατογόνους παράγοντες ευθύνεται για δερματικές βλάβες και κοντά άκρα:

Α  Ο ιός της Ερυθράς

Β  Ο Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  Ο Απλούς Έρπης

Δ  Ο Έρπης Ζωστήρ

Ε  Ο ιός της Παρωτίτιδος

2720. Ποιος από τους ακόλουθους τερατογόνους παράγοντες ευθύνεται για νεογνική πνευμονία εάν η λοίμωξη συμβεί κατά τη διάρκεια του τοκετού:

Α  Ο ιός της Ερυθράς

Β  Ο Μεγαλοκυτταροϊός

Γ  Ο Απλούς Έρπης

Δ  Ο Έρπης Ζωστήρ

Ε  Ο ιός της Παρωτίτιδος

2721. Έκθεση του εμβρύου σε ακτινοβολία πόσων rad μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις:

Α  3

Β  6

Γ  10

Δ  30

Ε  50

2722. Μετά από ποια εβδομάδα κύησης μπορεί η έκθεση στο ραδιενεργό ιώδιο να επηρεάσει την ανάπτυξη του θυρεοειδούς του εμβρύου:

Α  Την 3η εβδομάδα κύησης

Β  Την 6η εβδομάδα κύησης

Γ  Την 10η εβδομάδα κύησης

Δ  Την 30η εβδομάδα κύησης

Ε  Την 50η εβδομάδα κύησης

2723. Ποιος είναι ο βασικός κίνδυνος (ποσοστό επί όλων των τοκετών) των μειζόνων συγγενών ανωμαλιών ενός εμβρύου:

Α  3%

Β  6%

Γ  10%

Δ  30%

Ε  50%

2724. Πόσες φορές είναι αυξημένη η ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης του εμβρύου (IUGR) στους καταχραστές οινοπνεύματος:

Α  3

Β  6

Γ  10

Δ  30

Ε  50

2725. Ποια είναι η επίπτωση συγγενών ανωμαλιών σε έμβρυα που γεννήθηκαν από επιληπτικές μητέρες:

Α  3%

Β  6%

Γ  10%

Δ  30%

Ε  50%

2726. Ποια είναι η επίπτωση συγγενών ανωμαλιών σε έμβρυα που γεννήθηκαν από μητέρες που έπαιρναν κατά την εγκυμοσύνη αντιψυχωτικά φάρμακα:

Α  3%

Β  6%

Γ  10%

Δ  30%

Ε  50%

2727. Δευτεροτόκος 30 ετών στην 8η εβδομάδα κύησης συνηθίζει να πίνει ένα ποτή-ρι κόκκινο κρασί κάθε βράδυ. Έχει ένα υγιές παιδί μολονότι και τότε είχε την ίδια συνήθεια. Ποια ανατομική δομή του εμβρύου πρέπει να μελετήσει με προσοχή ο εξεταστής κατά τη διενέργεια υπερηχογραφήματος στην 18η εβδομάδα κύησης:

Α  Τα μακρά οστά

Β  Τον εγκέφαλο

Γ  Την καρδιά

Δ  Τους νεφρούς

Ε  Τη σπονδυλική στήλη

2728. Ποια είναι τα πλεονεκτήματα της μέσης περινεοτομής (επισειοτομής):

Α  Αποκαθίσταται χειρουργικά και επουλώνεται ευκολότερα

Β  Έχει μικρότερη απώλεια αίματος

Γ  Προκαλεί μικρότερη δυσπαρεύνεια

Δ  Έχει καλύτερο ανατομικό αποτέλεσμα

Ε  Όλα τα παραπάνω

2729. Ένας καθηγητής της μαιευτικής εξηγεί τις επτά βασικές κινήσεις του μηχανι-σμού του τοκετού: 1η = η μέγιστη εγκάρσια διάμετρος της κεφαλής του εμβρύου περνά από την Είσοδο της πυέλου. 2η = κάθοδος της κεφαλής του εμβρύου. 3η =  κάμψη της κεφαλής του εμβρύου προς τον θώρακά του 4η =  εσωτερική στροφή του ινίου προς την 12η ώρα. 5η = οι ωδίνες της μήτρας ωθούν την κεφαλή του εμβρύου προς τα πρόσω. Ποια είναι η επόμενη ( 6η )κίνηση του εμβρύου: 

Α  Τοκετός της κεφαλής

Β  Στροφή του ινίου σε εγκάρσια θέση 

Γ  Στροφή του ινίου σε οπίσθια θέση

Δ  Τοκετός του πρόσθιου ώμου 

Ε  Εξώθηση

2730. Τελειόμηνη πρωτοτόκος 19 ετών βρίσκεται σε εξελισσόμενο τοκετό. Έχει διαστολή τραχήλου 5 εκ., ύψος προβάλλουσας κεφαλής +1,  ωδίνες πίεσης 50 mmHg που εμφανίζονται ανά 2-3 λεπτά και διαρκούν 1 λεπτό. Ο εσωτερικός καρδιοτοκογράφος δείχνει βασική καρδιακή συχνότητα 140 bpm με τυχαίες βαρειές επιβραδύνσεις στα 70 bpm που επιστρέφουν στη βασική γραμμή σε 60-80 δευτερόλεπτα. Ποια διεργασία από τις παρακάτω χαρακτηρίζει την αρχική οξεοβασική ισορροπία του εμβρύου:

Α  Αναπνευστική Οξέωση

Β  Μεταβολική Οξέωση

Γ  Μητροπλακουντιακή ανεπάρκεια

Δ  Ασφυξία

Ε  Αυξημένο pCO2

2731. Τελειόμηνη πρωτοτόκος 19 ετών βρίσκεται σε εξελισσόμενο τοκετό. Έχει διαστολή τραχήλου 5 εκ., ύψος προβάλλουσας κεφαλής +1,  ωδίνες πίεσης 50 mmHg που εμφανίζονται ανά 2-3 λεπτά και διαρκούν 1 λεπτό. Ο εσωτερικός καρδιοτοκογράφος δείχνει βασική καρδιακή συχνότητα 140 bpm με τυχαίες βαρειές επιβραδύνσεις στα 70 bpm που επιστρέφουν στη βασική γραμμή σε 60-80 δευτερόλεπτα. Ποια διεργασία από τις παρακάτω  δεν περιγράφει την οξεοβασική ισορροπία του εμβρύου:

Α  Η Αναπνευστική Οξέωση

Β  Η Μεταβολική Οξέωση

Γ  Η Μητροπλακουντιακή ανεπάρκεια

Δ  Η Ασφυξία

Ε  Το αυξημένο pCO2

2732. Ποια από τις παρακάτω διεργασίες μπορεί να συμβεί κατά την μειωμένη οξυγόνωση των εμβρυϊκών ιστών:

Α  Αναπνευστική Οξέωση

Β  Μεταβολική Οξέωση

Γ  Ασφυξία

Δ  Όλες οι παραπάνω

Ε  Καμία από τις παραπάνω

2733. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συνηθέστερο εύρημα από την χρωμοσωμική ανάλυση των προϊόντων σύλληψης που αποβάλλονται σε μια αυτόματη έκτρωση:

Α  Ισορροπημένη διαμετάθεση

Β  Μονοσωμία 45Χ

Γ  Τριπλοειδία

Δ  Τρισωμία

Ε  Μωσαϊκισμός

2734. Ποιες είναι οι πιθανότητες ευαισθητοποίησης μιας Rh- αρνητικής γυναίκας μετά από διαστολή και εκκένωση της μήτρας (D&E) δευτέρου τριμήνου εάν δεν ακολουθήσει χορήγηση RhoGAM:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2735. Ποιος είναι ο κίνδυνος διάτρησης της μήτρας μετά από διαστολή και (αναρροφητική) εκκένωση της μήτρας (D&E) δευτέρου τριμήνου:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2736. Ποιος είναι ο κίνδυνος αυτόματης έκτρωσης μετά από τρείς αυτόματες εκτρώσεις εάν δεν υπάρχει ιστορικό γέννησης ζωντανού εμβρύου:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2737. Ποιο είναι το ποσοστό τοκετών με καισαρική τομή στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής:

Α   0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2738. Ποιες είναι οι πιθανότητες ενδομητρίτιδας μετά από καισαρική τομή:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2739. Σε ποιο ποσοστό των μαιευτικών υστερεκτομών η ένδειξη ήταν αιμορραγία μετά από τοκετό λόγω ατονίας της μήτρας:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2740. Ποιες είναι οι πιθανότητες επιτυχίας κολπικού τοκετού μετά από καισαρική τομή σε έγκυο με ιστορικό μιας προηγούμενης χαμηλής εγκαρσίας καισαρικής τομής λόγω εμβρυϊκής δυσχέρειας και δύο επιτυχών κολπικών τοκετών μετά από την πρώτη καισαρική τομή:

Α  0-10%

Β  15-25%

Γ  35-45%

Δ  60-70% 

Ε  71-80%

2741. Τελειόμηνη πρωτοτόκος 23 ετών βρίσκεται σε εξελισσόμενο τοκετό εμβρύου με ισχιακή προβολή. Επισυμβαίνει αιφνίδια αυτόματη ρήξη του θυλακίου και πρόπτωση του ομφάλιου λώρου στον κόλπο. Επιλέξατε το καταλληλότερο είδος μαιευτικής αναισθησίας για επείγουσα καισαρική τομή:

Α  Οπιοειδή ενδοφλεβίως

Β  Γενική

Γ  Αποκλεισμός παρατραχηλικών νεύρων

Δ  Ραχιαία

Ε  Επισκληρίδιος   

2742. Τελειόμηνη τριτοτόκος 27 ετών βρίσκεται σε εξελισσόμενο τοκετό εμβρύου με κεφαλική προβολή. Ο τράχηλος έχει διαστολή 4 εκ. και εξάλειψη 100% ενώ η προβάλλουσα μοίρα της κεφαλής βρίσκεται στο  σημείο (ύψος) 0. Υποφέρει και ζητάει ανακούφιση από τον πόνο. Επιλέξατε το καταλληλότερο είδος μαιευτικής αναισθησίας:

Α  Οπιοειδή ενδοφλεβίως

Β  Ραχιαία

Γ  Αποκλεισμός παρατραχηλικών νεύρων

Δ  Αποκλεισμός αιδοιικού

Ε  Επισκληρίδιος    

2743. Επιλέξατε το καταλληλότερο είδος μαιευτικής αναισθησίας για αποκατάσταση αυτόματης ρήξης του περινέου με επέκταση στον βλεννογόνο του εντέρου, αμέσως μετά από φυσιολογικό κολπικό τοκετό:

Α  Οπιοειδή ενδοφλεβίως

Β  Τοπικά αναισθητικά

Γ  Αποκλεισμός παρατραχηλικών νεύρων

Δ  Αποκλεισμός αιδοιικού

Ε  Γενική 

2744. Επιλέξατε το καταλληλότερο είδος μαιευτικής αναισθησίας ενώπιον προγραμ-ματισμένης καισαρικής τομής σε τελειόμηνη πρωτοτόκο 27 ετών επειδή είναι θετική HIV. H γυναίκα είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη στον πόνο και επιθυμεί να αισθά-νεται άνετα σε όλη τη διάρκεια της επέμβασης:

Α  Γενική 

Β  Τοπικά αναισθητικά

Γ  Αποκλεισμός παρατραχηλικών νεύρων

Δ  Ραχιαία

Ε  Επισκληρίδιος

2745. Ποια από τις ακόλουθες υπερηχογραφικές μετρήσεις στο έμβρυο είναι η καταλληλότερη για την εκτίμηση ή επιβεβαίωση της πραγματικής ηλικίας κύησης κατά την 15η εβδομάδα:

Α  Κεφαλοουραίο μήκος (CRL)

Β  Αμφιβρεγματική διάμετρος (BPD)

Γ  Περιφέρεια κοιλιάς (AC)

Δ  Μήκος μηριαίου οστού (FL)

Ε  Περιφέρεια κεφαλής (HC)

2746. Ποια από τις ακόλουθες υπερηχογραφικές μετρήσεις στο έμβρυο είναι η καταλληλότερη για την εκτίμηση ή επιβεβαίωση της πραγματικής ηλικίας κύησης κατά την 9η εβδομάδα:

Α  Κεφαλοουραίο μήκος (CRL)

Β  Αμφιβρεγματική διάμετρος (BPD)

Γ  Περιφέρεια κοιλιάς (AC)

Δ  Μήκος μηριαίου οστού (FL)

Ε  Περιφέρεια κεφαλής (HC)

2747. Η Τεχνητή Ρήξη των Εμβρυϊκών Υμένων σε προχωρημένη ηλικία κύησης ή στην παράταση γίνεται, εφ’όσον είναι εφικτή, με σκοπό τη μείωση της επίπτωσης κυρίως μιας από τις παρακάτω επιπλοκές:

Α  Εισρόφηση μηκωνίου

Β  Δυστοκία ώμων

Γ  Ολιγάμνιο

Δ. Ανωμαλίες της καταγραφής της καρδιακής λειτουργίας του εμβρύου

Ε  Μακροσωμία

2748. Έγκυος με Ατελή Οστεογένεση (osteogenesis imperfecta) έχει αυξημένο κίνδυνο για:

Α  Προεκλαμψία

Β  Νεφρική νόσο

Γ  Πρόωρο τοκετό

Δ  Προδρομικό πλακούντα

Ε  Μονήρη ομφαλική αρτηρία στον ομφάλιο λώρο

2749. Ποιο από τα παρακάτω έχει επηρεασθεί στην προεκλαμψία όταν είναι αυξημένο το ουρικό οξύ του αίματος:

Α  Οι νεφροί

Β  Το ήπαρ

Γ  Ο εγκέφαλος

Δ  Ο αμφιβληστροειδής

Ε  Ο πλακούντας

2750. Ποιο από τα παρακάτω έχει επηρεασθεί στην προεκλαμψία όταν υπάρχει καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης (IUGR):

Α  Οι νεφροί

Β  Το ήπαρ

Γ  Ο εγκέφαλος

Δ  Ο αμφιβληστροειδής

Ε  Ο πλακούντας

2751. Ποιο από τα παρακάτω έχει επηρεασθεί στην προεκλαμψία όταν  υπάρχει επιγαστραλγία:

Α  Οι νεφροί

Β  Το ήπαρ

Γ  Ο εγκέφαλος

Δ  Ο αμφιβληστροειδής

Ε  Ο πλακούντας

2752. Ποιο από τα παρακάτω έχει επηρεασθεί στην προεκλαμψία όταν η όραση είναι θολή:

Α  Οι νεφροί

Β  Το ήπαρ

Γ  Ο εγκέφαλος

Δ  Ο αμφιβληστροειδής

Ε  Ο πλακούντας

2753. Μία διαβητική γυναίκα έχει αυξημένο κίνδυνο να γεννήσει νεογνό με:

Α  Υπεργλυκαιμία

Β  Χαμηλό αιματοκρίτη

Γ  Υποασβεστιαιμία

Δ  Υπερκαλιαιμία

Ε  Υποχολερυθριναιμία

2754. Η ορμόνη Χ εκκρίνεται πριν την ωοθυλακιορρηξία και είναι υπεύθυνη για την ενίσχυση της απάντησης της υπόφυσης στην GnRH και για τη διευκόλυνση  της θετικής δράσης ανατροφοφοδότησης (feedback) των οιστρογόνων. Επιπλέον προκαλεί μεσοκυκλική αιχμή στην ορμόνη Ψ η οποία επίσης απελευθερώνει το ωοκύτταρο από τις προσκολλήσεις του στο ωοθυλάκιο. Ποια είναι η ορμόνη Χ και Ψ αντίστοιχα:

Α  Οιστρογόνα και LH
Β  Οιστρογόνα και FSH
Γ  Προγεστερόνη και  LH
Δ  Προγεστερόνη και FSH
Ε  Προσταγλανδίνη και LH
2755. Τι αντισύλληψη ενδείκνυται σε τριτοτόκο 24 ετών που μόλις γέννησε ένα υγιές αγόρι και το θηλάζει. Η γυναίκα είναι ένα επιτυχημένο μοντέλλο και δεν πρέπει να πάρει πολλά κιλά:

Α  Depot-οξεική μεδροξυπρογεστερόνη

Β  Δισκίο μόνο προγεστερόνης (minipill)

Γ  Συνδυασμένο αντισυλληπτικό δισκίο

Δ  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) προγεστερόνης

Ε  Εβδομαδιαίο διαδερμικό αυτοκόλλητο

2756. Τι αντισύλληψη ενδείκνυται σε άτοκη γυναίκα 29 ετών που έχει ανεπάρκεια του παράγοντα V Leiden. Είναι βιβλιοθηκάριος με πολλές ελεύθερες σχέσεις, ασκείται καθημερινά για να διατηρήσει τη φόρμα της και προσπαθεί επιπλέον να χρησιμοποιεί προφυλακτικό πέρα από τη μέθοδο που θα της προταθεί, για προ-φύλαξη από σεξουαλικά νοσήματα:

Α  Depot-οξεική μεδροξυπρογεστερόνη

Β  Δισκίο μόνο προγεστερόνης (minipill)

Γ  Συνδυασμένο αντισυλληπτικό δισκίο

Δ  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) προγεστερόνης

Ε  Εβδομαδιαίο διαδερμικό αυτοκόλλητο

2757. Τι αντισύλληψη ενδείκνυται σε άτοκη γυναίκα 29 ετών με ιστορικό κατάθλιψης που απασχολεί συχνά τα εξωτερικά ιατρεία επειγόντων περιστατικών και δεν συμμορφώνεται με τις θεραπείες. Χρησιμοποιεί πάντα προφυλακτικό πέρα από τη μέθοδο που θα της προταθεί, για προφύλαξη από σεξουαλικά νοσήματα:

Α  Depot-οξεική μεδροξυπρογεστερόνη

Β  Δισκίο μόνο προγεστερόνης (minipill)

Γ  Συνδυασμένο αντισυλληπτικό δισκίο

Δ  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) προγεστερόνης

Ε  Εβδομαδιαίο διαδερμικό αυτοκόλλητο

2758. Τι αντισύλληψη ενδείκνυται σε ευτυχισμένη παντρεμένη γυναίκα από δεκαπε-νταετίας με τέσσαρα παιδιά. Η γυναίκα έχει ρυθμική περίοδο που διαρκεί 9-10 ημέρες και συνοδεύεται από δυνατές κράμπες:

Α  Depot-οξεική μεδροξυπρογεστερόνη

Β  Δισκίο μόνο προγεστερόνης (minipill)

Γ. Συνδυασμένο αντισυλληπτικό δισκίο

Δ  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) προγεστερόνης

Ε  Εβδομαδιαίο διαδερμικό αυτοκόλλητο

2759. Η αντισυλληπτική μέθοδος που εφαρμόζεται στις Ηνωμένες Πολιτείες και έχει το μικρότερο ποσοστό αποτυχίας (σε χ ανά 100 γυναίκες-έτη χρήσης) είναι:

Α  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) χαλκού

Β  Ενδομήτριο σπείραμα (IUD) προγεστίνης (Mirena)

Γ  Ένεση Depot-οξεικής μεδροξυπρογεστερόνης (Depot Provera)

Δ  Εμφύτευμα προγεστίνης (Norplant)

E.  Τραχηλικά διαφράγματα

2760. Ο πιο σοβαρός λόγος για τον οποίο η φλεγμονώδης νόσος της πυέλου πρέπει να διαγνωσθεί και να αντιμετωπισθεί κατάλληλα, είναι η πρόληψη:

Α  Του συνδρόμου πυελικού άλγους

Β  Της υπογονιμότητας ή στείρωσης

Γ  Της εξωμητρίου κυήσεως

Δ  Της σηψαιμίας

Ε  Της νόσου των πυελικών συμφύσεων

2761. Γυναίκα 17 ετών έχει συμπτώματα που υποθέτουν φλεγμονώδη νόσο της πυέλου. Η ασθενής όμως ισχυρίζεται ότι είναι παρθένος. Εάν τα συμπτώματα οφείλονται σε φλεγμονή των έσω γεννητικών οργάνων, τότε η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α  Φυματίωση

Β  Ενδομυομητρίτις

Γ  Σχιστοσωμίασις

Δ  Σκωληκοειδίτις

Ε  Εξωμήτριος κύησις

2762. Πίεση από ευμέγεθες ινομύωμα μπορεί να προκαλέσει:

Α  Έλκη ποδών

Β  Πορτοκαλλοειδές δερματικό οίδημα (Peau' de orange)

Γ  Επιπολής θρομβοφλεβίτιδα

Δ  Εν τω βάθει φλοβοθρόμβωση

Ε  Κιρσώδεις φλέβες

2763. Γυναίκα 49 ετών με τρία παιδιά και ινομυωματώδη μήτρα εμφανίζει αραιομη-νόρροια, πολυμηνόρροια, μηνορραγίες, μητρορραγίες και επώδυνες κράμπες. Ποια πρέπει να είναι η αντιμετώπιση αυτής της ασθενούς:

Α  GnRH αγωνισταί για 3 μήνες

Β  GnRH αγωνισταί για 6 μήνες και ορμονοθεραπεία για τους τελευταίους 3 

     μήνες

Γ  Υστερεκτομή

Δ  Βιοψία ενδομητρίου

Ε  Διακολπικό υπερηχογράφημα

2764. Από 100 υγιή, γόνιμα ζευγάρια, πόσα περίπου θα έχουν εγκυμοσύνη μέσα σε ένα μήνα εάν έχουν κανονικές επαφές:

Α  15

Β  20

Γ  35

Δ  45

Ε  85

2765. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα  επιδρά ο προχωρημένος καρκίνος του τραχήλου με ώθηση από επέκταση και πιεστικό μηχανισμό:

Α Εγκέφαλος

Β  Ουρητήρας

Γ  Ήπαρ

Δ  Λεπτό έντερο

Ε  Σπλήνα

2766. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα  επιδρά ο προχωρημένος καρκίνος των ωοθηκών με διήθηση και εμφύτευση:

Α  Εγκέφαλος

Β  Ουρητήρας

Γ  Ήπαρ

Δ  Λεπτό έντερο

Ε  Σπλήνα

2767. Γυναίκα με¶ μία αυτόματη αποβολή στο πρώτο ¶τρίμηνο, ανησυχεί για την πιθανότητα ότι αυτό μπορεί να επαναληφθεί. ¶Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

¶Α  Εξαρτάται από το γενετικό υπόστρωμα της προηγούμενης αποβολής           

Β¶ΒΒ  .  Δεν διαφέρει από τις πιθανότητες που είχε, πριν από την αποβολή 

¶Γ  Αυξάνεται η πιθανότητα  περίπου 50% 

¶δδδδ  Δ  Αυξάνεται  η πιθανότητα περίπου 90%  

¶Ε  Εξαρτάται από το φύλο του εμβρύου  προγενέστερης αποβολής ή τοκετού  

2768. ¶Τα π¶οσοστά επιτυχούς εγκυμοσύνης, μετά από τρεις αυτόματες αποβολές (καθ’ έξιν αποβολές ) είναι: 
Α  0% 

Β  70-85% μετά από θεραπεία    

Γ  Ίδια με τα ποσοστά του γενικού πληθυσμού   

Δ  2-5% 

Ε  90% , εκτός αν διαγνωσθεί  ανεπάρκεια τραχήλου ¶
2769. Γ¶¶ΓΓγυναίκα 26χρονη, είχε τρεις διαδοχικές αυτόματες αποβολές στην αρχή του 2ου ¶ 2ου τριμήνου. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις ¶ θα ήταν, η ¶λιγότερο χρήσιμη, για την διερεύνηση αυτού του προβλήματος: 

¶Α  Υστεροσαλπιγγογραφία 

Β¶.  Ανάλυση καρυότυπου του ζεύγους 

Γ¶.  Βιοψία ενδομητρίου  στην ωχρινική φάση του κύκλου

Δ¶δ.  Δοκιμασία μετά την συνουσία ( Postcoital test )

Ε. ¶ Έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδή  ¶
2770. ¶Σε ποιο από τα παρακάτω έχουμε αύξηση του κινδύνου γέννησης νεογνού  με σύνδρομο Down:¶ 
¶ΑΑΑΑ  Εάν ο πατέρας του παιδιού έχει ηλικία 40 χρονών

¶Β  Εάν η σύλληψη έγινε μετά από την πρόκληση  ωοθυλακιορρηξίας με 

γοναδοτροπίνες ¶ 

¶Γ  Εάν είχε ένα προηγούμενο παιδί με σύνδρομο Turner (45, Χ) 

¶ δΔ  Εάν είχε ένα προηγούμενο παιδί με τριπλοϊδεία

¶Ε  Εάν είχε τρεις αυτόματες αποβολές πρώτου τριμήνου  ¶
2771. ¶Ποια είναι η ¶ ασφαλέστερη από τις παρακάτω ουσίες, όταν χορηγούνται στην κύηση: 

¶Α  Οινόπνευμα 

¶Β  Εμβόλιο ερυθράς

¶Γ  Τετρακυκλίνες 

¶ δΔ  Προγεστερόνη 

¶Ε  Διαιθυλοστιλβεστρόλη  ¶
2772. Για την ανίχνευση του¶ για συνδρόμου Down ποια είναι τα π¶¶λεονεκτήματα της υπερηχογραφικής μέτρησης της αυχενικής διαφάνειας του εμβρύου σε σχέση με τις βιοχημικές εξετάσεις στον ορό της μητέρας: 

¶Α  Γίνεται διακολπικά 

¶Β  Οι μετρήσεις έχουν μεγαλύτερη αξιοπιστία από τις εργαστηριακές 

        εξετάσεις

¶Γ  Υπερέχει στην πολύδυμη κύηση 

¶ Δ  Ευρύτερο χρονικό περιθώριο 

¶Ε  Το Α και Δ¶
2773. ¶Ποιο από τα παρακάτω ¶Ποιαεμβόλια αντενδείκνυται στην εγκυμοσύνη:¶
¶Α  Λύσσας 

¶Β  Τετάνου 

¶Γ  Τυφοειδούς πυρετού

¶ Δ  Ηπατίτιδας Β

¶Ε  Ιλαράς

¶
2774. ¶Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τα δίδυμα: ¶ 
¶Α  Η συχνότητα των μονοζυγωτικών  και διζυγωτικών κυήσεων είναι ίδια 

¶Β  Διαχωρισμός μετά το σχηματισμό του εμβρυϊκού μοριδίου οδηγεί σε

δημιουργία σιαμαίων διδύμων   

¶Γ  Μια διχοριονική δίδυμη κύηση πάντα προέρχεται από την γονιμοποίηση 2 

         ωαρίων 

¶Δ  Η δίδυμη κύηση δεν προκαλεί καμία αξιόλογη αύξηση στη νεογνική 

        νοσηρότητα και θνησιμότητα σε σύγκριση με¶ μεμ τις μονήρεις κυήσεις 

¶Ε  Τα Γ και Δ¶
2775. ¶¶Η εύρεση μιας μονήρους ομφαλικής αρτηρίας στην εξέταση του ομφαλίου λώρου μετά τον τοκετό ¶ είναι: (Ποιο από τα παρακάτω είναι το σωστό:)

¶Α  Ασήμαντη

¶Β  Έχει 1000πλάσια συχνότητα εμφάνισης στους μαύρους, από ότι στους 

         λευκούς 

¶Γ  Αποτελεί έναν δείκτη της αρκετά αυξημένης επίπτωσης σοβαρής 

     δυσμορφίας του ε¶ εεμβρύου

¶ Δ  Εξίσου κοινό εύρημα στα νεογνά των διαβητικών και των μη-διαβητικών   

      μητέρων 

¶Ε  Συναντάται στο 5% όλων των γεννήσεων  ¶
2776. ¶¶Στην εξέταση με Doppler της ομφαλικής κυκλοφορίας στην κύηση, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

¶Α  Δείχνει ότι αλλαγές της κυματοειδούς μορφής ταχύτητας ροής στην  

     ομφαλική αρτηρία, μπορούν να είναι ¶σημαντικές στην κλινική αντιμετώπιση

     κυήσεων υψηλού κινδύνου 

¶Β  Παρουσιάζει στην φυσιολογική κύηση, μια χαρακτηριστική αύξηση του 

      πηλίκου συστολικής/διαστολικής  ροής ¶(Σ/Δ), με την πρόοδο της ηλικίας 

      της κύησης  

¶Γ  Παρουσιάζει μια μείωση της Σ/Δ αναλογίας ως αποτέλεσμα της επίδρασης

     της νικοτίνης και του καπνίσματος της μητέρας 

¶Δ  Δείχνει ότι η απουσία της τέλοδιαστολικής ροής είναι φυσιολογική στο 

   τέλος της κύησης

¶Ε  Δεν μπορεί να εφαρμοστεί στην κλινική παρακολούθηση των πολύδυμων 

      κυήσεων  ¶
2777. Από τι χαρακτηρίζεται το σύνδρομο HELLP:

Α  Αιμόλυση

Β  Αυξημένα ηπατικά ένζυμα

Γ  Μειωμένα αιμοπετάλια

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Το Α και Γ

2778. Ποια ουσία από τις ακόλουθες δεν χορηγείται για προφύλαξη από την προεκλαμψία:

Α  Λινολεϊκό οξύ

Β  Ψευδάργυρος

Γ  Ασβέστιο

Δ  Μελατονίνη

Ε  Ιντερφερόνη

2779. Ποια είναι η αντιμετώπιση μιας εγκύου χωρίς αντισώματα στην ανεμευλογιά μετά από «έκθεσή» της σε αυτή τη νόσο:

Α  Παρακολούθηση για έκθυση εξανθήματος επί ένα μήνα

Β  Ανοσοσφαιρίνη Ανεμευλογιάς-Ζωστήρος (VZIG) εντός 96 ωρών από 

    την επαφή

Γ  Χορήγηση Ακυκλοβίρης (Zovirax) από του στόματος

Δ  Άμεση χορήγηση Ιντερφερόνης

Ε  Άμεση χορήγηση αντιφλεγμονωδών κορτικοστεροειδών (πρεδνιζόνης)

2780. Ποια από τις ακόλουθες απεικονιστικές εξετάσεις απαγορεύεται στη κύηση:

Α  Υπερηχογράφημα

Β  Ακτινογράφηση

Γ  Αξονική Τομογραφία

Δ  Μαγνητική Τομογραφία (συντονισμός)

Ε  Εσωτερική καρδιοτοκογραφία

2781. Ο Περιχαρακωμένος ή Κρασπεδωτός πλακούς (pl. circumvallata) μπορεί να προκαλέσει:

Α  Πρόωρο τοκετό

Β  Αυτόματες εκτρώσεις

Γ  Αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα

Δ  Επιχείλιο ή ενδοαμνιακή αιμορραγία

Ε  Όλα τα παραπάνω

2782. Πως γίνεται η διάγνωση του παρημελημένου εγκάρσιου.

Α  Με τους χειρισμούς του Λεοπόλδου

Β  Με τη κολπική ψηλάφηση

Γ  Με ακτινογραφία

Δ  Με το υπερηχογράφημα

Ε  Με όλα τα παραπάνω

2783. Ποιος τρόπος διεκπεραίωσης τοκετού δεν γίνεται στο παρημελημένο εγκάρσιο:

Α  Εμβρυοτομία των πολύ μικρών ή νεκρών εμβρύων

Β  Μηχανισμός αναδίπλωσης του σώματος κατά Röederer(conduplicato  

    corpore) 

Γ  Μηχανισμός αναδίπλωσης του σώματος κατά Douglas
Δ  Μετασχηματισμός (εξωτερικός και εσωτερικός)

Ε  Καισαρική Τομή

2784. Ασθενείς oi οποίες έχουν την νόσο του Addison και δεν έχουν λάβει θεραπεία με κορτικοστεροειδή, παρουσιάζουν συνήθως τα παρακάτω συμπτώματα εκτός από:

Α  Αμηνόρροια

Β  Αδυναμία 

Γ  Απώλεια βάρους

Δ  Εναπώθηση χρωστικής

Ε  Αρρενοποίηση 

2785. Σημειώσατε ποια από τις παρακάτω αναφερόμενες επιπλοκές δεν συνδέεται με ινομυωματώδη μήτρα:

Α  Συστροφή

Β  Ερυθρά εκφύλιση  

Γ  Σύνδρομο ψευδο-Meigs 

Δ  Υδατιδώδης εκφύλιση 

Ε  Σάρκωμα

2786. Ποια είναι η συνηθέστερη εκδήλωση της γονοκοκκικής σαλπιγγίτιδας:

Α  Αιματηρό έκκριμα κόλπου

Β  Κεφαλαλγία 

Γ  Επιμένουσα λευκόρροια 

Δ  Ανωοθυλακιορρηκτικοί κύκλοι

Ε  Ευαισθησία κατά την μετακίνηση του τραχήλου της μήτρας

2787. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις θεωρείται ότι δεν αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα δευτεροπαθούς δυσμηνόρροιας: 

Α  Η ενδομητρίωση

Β  Η πυελική φλεγμονή

Γ  Η αδενομύωση

Δ  Η ύπαρξη κυστεοκήλης 

Ε  Η ύπαρξη ινομυωμάτων

2788. Ποια από τις παρακάτω μεταβολές δεν συμμετέχει στην έκκριση γάλακτος και τη συντήρηση του θηλασμού μετά τον τοκετό:

Α  Η μείωση οιστρογόνων

Β  Η απελευθέρωση της δράσης της προλακτίνης 

Γ  Η σύσπαση των μυοεπιθηλιακών κυττάρων την οποία προκαλεί η  

     ωκυτοκίνη

Δ  Η ελάττωση των γοναδοτροφινών ορμονών από την υπόφυση

Ε  Η λειτουργία των παραθυρεοειδών αδένων

2789. Που μπορεί να οφείλεται η αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης κατά το στάδιο της εξώθησης (δεύτερο στάδιο) σε φυσιολογικό τοκετό: 

Α  Σε συστολές της μήτρας 

B  Σε σύσπαση των μυών του περιναίου

Γ  Σε εκούσιες συσπάσεις των κοιλιακών μυών

Δ  Σε αύξηση της ενδομητρικής πιέσεως

Ε  Σε μείωση της ενδομητρικής πιέσεως

2790. Η δεξιά ωοθηκική αρτηρία εκπορεύεται:

Α  Από τη δεξιά κοινή λαγόνιο αρτηρία

Β  Από τη δεξιά μητριαία αρτηρία

Γ  Από την άνω μεσεντέρια αρτηρία

Δ  Από την κοιλιακή αορτή

Ε  Από την υπογαστρική αρτηρία

2791. Τι από τα παρακάτω συμπεριλαμβάνεται στις ενδείξεις υστερεκτομής:

Α  Ινομυωματώδης μήτρα

Β  Ενδομητρίωση

Γ  Αδενομύωση

Δ  Πρόπτωση μήτρας

Ε  Όλα τα παραπάνω

2792. Κατά την ατελή έκτρωση δεν μπορεί να υπάρχει:

Α  Κολπική αιμόρροια

Β  Πόνος στο υπογάστριο

Γ  Ανοικτό τραχηλικό στόμιο 

Δ  Φυσιολογική ποσότητα αμνιακού υγρού

Ε  Θετικό τέστ κυήσεως

2793. Στην πλήρη έκτρωση δεν μπορεί να υπάρχει:

Α  Κολπική αιμόρροια

Β  Θετικό τέστ κύησης

Γ  Υπολείμματα των προϊόντων της κύησης στην ενδομητρική κοιλότητα

Δ  Ωχρό σωμάτιο της κύησης

Ε  Όλα τα παραπάνω 

2794. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό, σχετικά με τον καρκινικό δείκτη CA 125: 

Α  Είναι αυξημένος στο 10% των γυναικών με καρκίνο των ωοθηκών

Β  Είναι αυξημένος μόνο στις κακοήθεις νεοπλασίες

Γ  Είναι συνήθως ελαττωμένος στην ενδομητρίωση

Δ  Όταν είναι αυξημένος, σε ασθενείς με καρκίνο ωοθηκών, αποτελεί ένδειξη υποτροπής της νόσου μετά από προηγηθείσα χειρουργική εξαίρεση του όγκου

Ε  Είναι εξαιρετικής σπουδαιότητας στις γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας  

2795. Ποιο είναι σωστό σχετικά με την ατροφική κολπίτιδα:

Α  Υπάρχει μόνο στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Β  Δεν συνοδεύεται από κολπική αιμόρροια

Γ  Ο κνησμός αποτελεί πολύ συχνό σύμπτωμα

Δ  Η συστηματική ή τοπική χορήγηση οιστρογόνων δεν βελτιώνει τα συμπτώματα 

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2796. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν προδιαθέτει σε πρόωρη αποκόλ-ληση του πλακούντα:

Α  Ιστορικό πρόωρης αποκόλλησης

Β  Προεκλαμψία

Γ  Υπερπολυτοκία

Δ  Προδρομικός πλακούντας

Ε  Κύηση μετά από I.V.F.

2797. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν οδηγεί σε πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια:

Α  Σύνδρομο Turner
Β  Σύνδρομο DiGeoge
Γ  Αληθής γοναδική δυσγενεσία

Δ  Ιατρογενή αίτια

Ε  Κατάχρηση αλκοόλ

2798. Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα είναι δυνατό να διαγνωστεί βάσει του εμβρυϊκού καρυότυπου:

Α  Δρεπανοκυτταρική αναιμία

Β  Κυστική ίνωση

Γ  Μυϊκή δυστροφία  Duchenne
Δ  Νόσος Tay – Sachs
Ε  Όλα τα παραπάνω 

2799. Ποιο από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με πρώιμη εμμηναρχή:

Α  Σύνδρομο McCune – Albright
Β  Οιστρογονοπαραγωγοί όγκοι των επινεφριδίων

Γ  Κύστεις ωοθήκης

Δ  Τραύμα στον εγκέφαλο

Ε  Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

2800. Ποια από τις παρακάτω ουσίες δεν συμβάλλει στην πρόληψη της οστεοπό-ρωσης μετά την εμμηνόπαυση:

Α  Προγεστερόνη

Β  Οιστρογόνα

Γ  Ασβέστιο

Δ  Τιμπολόνη

Ε  Ραλοξιφένη

2801. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος σχετικά με την ωοθυλακιορρηξία:

Α  Η βασική θερμοκρασία του σώματος πέφτει κατά 0,5 βαθμούς 

     Κελσίου, μετά την ωοθυλακιορρηξία

Β  Τα επίπεδα της προγεστερόνης στον ορό αυξάνουν μετά την 

     ωοθυλακιορρηξία

Γ  Η ωοθυλακιορρηξία λαμβάνει χώρα 10-12 ώρες μετά την αιχμή της LH
Δ  Το μέγεθος του προωοθυλακιορρηκτικού ωοθυλακίου είναι περίπου 20 

     χιλιοστά

Ε  Κανένα από τα παραπάνω 

2802. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος σχετικά με την υπερπλασία του ενδομητρίου:

Α  Συνήθως συμβαίνει στην αρχή ή στο τέλος της αναπαραγωγικής  

     περιόδου μιας γυναίκας

Β  Συνήθως συμβαίνει σε παχύσαρκες γυναίκες

Γ  Η χορήγηση προγεστερόνης μπορεί να προκαλέσει υποστροφή της 

     υπερπλασίας

Δ  Η θεραπεία εκλογής αποτελεί η χορήγηση αναλόγων της GnRH
Ε  Η εναλλακτική θεραπεία αποτελεί η πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας 

2803. Η εμβρυϊκή ταχυκαρδία δεν μπορεί να οφείλεται σε:

Α  Χοριοαμνιονίτιδα

Β  Υποθυρεοειδισμό της μητέρας

Γ  Υπερθερμία της μητέρας

Δ  Χορήγηση τοκολυτικών παραγόντων στη μητέρα

Ε  Εμβρυϊκές έκτακτες συστολές

2804. Μεγάλο μέγεθος πλακούντα μπορεί να σχετίζεται με:

Α  Αναιμία της μητέρας

Β  Προεκλαμψία

Γ  Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  β-θαλασσαιμία

Ε  Μύλη κύηση

2805. Στην εγκυμοσύνη η δοκιμασία με 50 γραμμάρια γλυκόζης γίνεται συνήθως μεταξύ:

Α  12ης και 16ης εβδομάδας

Β  16ης και 20ης εβδομάδας

Γ  20ης και 24ης εβδομάδας

Δ  24ης και 28ης εβδομάδας

Ε  28ης και 32ης εβδομάδας

2806. Στους συμπαγείς όγκους της ωοθήκης δεν υπάγεται:

Α  Ίνωμα

Β  Δερμοειδής κύστη

Γ  Όγκος Brenner
Δ  Ωχρίνωμα

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2807. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σωστό σχετικά με την πρώιμη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων:

Α  Το τέστ με το χάρτη ηλιοτροπίου, συνήθως είναι θετικό

Β  Το ύψος του πυθμένα της μήτρας , συνήθως είναι χαμηλότερο από 

     αυτό που αντιστοιχεί στην εβδομάδα κύησης

Γ  Προδιαθέτει σε χοριοαμνιονίτιδα

Δ  Προδιαθέτει σε προεκλαμψία

Ε  Όταν συμβαίνει νωρίς στην εγκυμοσύνη μπορεί να οδηγήσει σε 

     υποπλασία των πνευμόνων 

2808. Ποια είναι η πιθανότητα ένα έμβρυο με θετική καρδιακή λειτουργία στις 7 εβδομάδες να γεννηθεί ζωντανό:

Α  30%

Β  50%

Γ  60%

Δ  70%

Ε  95%

2809. Ποια είναι η πιθανότητα ένα έμβρυο με θετική καρδιακή λειτουργία στις 16 εβδομάδες να γεννηθεί ζωντανό:

Α  50%

Β  70%

Γ  80%

Δ  90%

Ε  99%

2810. Ποιος είναι ο κίνδυνος αποβολής ύστερα από αμνιοπαρακέντηση στις 16 εβδομάδες:

Α  1 στα 1000

Β  1 στα 500

Γ  1 στα 400

Δ  1 στα 150

Ε  1 στα 50 

2811. Η διαγνωστική αξία της αυχενικής διαφάνειας μεταξύ 11ης και 14ης εβδομάδας κύησης ανέρχεται σε ποσοστό:

Α  70%

Β  50%

Γ  40%

Δ  20%

Ε  10%

2812. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις δεν είναι απαραίτητη για τον έλεγχο της προεκλαμψίας:

Α  Γενική αίματος

Β  Γενική ούρων

Γ  Ουρία και ουρικό οξύ

Δ  Ηπατικός έλεγχος

Ε  Αμνιοπαρακέντηση

2813. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι απαραίτητο στη συστηματική παρακο-λούθηση της προεκλαμψίας:

Α  Έλεγχος πηκτικότητας

Β  Τεστ ευαισθησίας αγγειοτενσίνης

Γ  Μέτρηση αρτηριακής πίεσης

Δ  Έλεγχος λευκωματουρίας

Ε  Έλεγχος νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας

2814. Η μη εμφάνιση κολπικής αιμόρροιας 2-10 ημέρες μετά από τη διακοπή της χορήγησης μεδροξυπρογεστερόνης (10 mg) για 10 ημέρες μπορεί να παρατη-ρηθεί σε:

Α  Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  Σύνδρομο Asherman
Γ  Σύνδρομο Kallman
Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2815. Η μη εμφάνιση κολπικής αιμόρροιας σε γυναίκα μετά από συνδυασμένη χορήγηση 2.5 mg συζευγμένων οιστρογόνων για 25 ημέρες με 10 mg μεδρο-ξυπρογεστερόνης στις τελευταίες 10 ημέρες, υποδηλώνει:

Α  Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Β  Σύνδρομο Asherman
Γ  Σύνδρομο Kallman
Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2816. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Η GnRH διεγείρει την έκκριση της προλακτίνης

Β  Η ντοπαμίνη αναστέλλει την έκκριση της προλακτίνης

Γ  Η TRH διεγείρει την έκκριση της προλακτίνης

Δ  Η προλακτίνη εκκρίνεται κατά ώσεις

Ε  Τα επίπεδα της προλακτίνης στον ορό φυσιολογικά ανέρχονται στο μέγιστο 

      επίπεδο τις πρωινές ώρες  

2817. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι οιστρογόνο:

Α  Λυνοιστρενόλη

Β  Μεστρανόλη

Γ  Διαιθυλστιλβεστρόλη

Δ  Οιστριόλη

Ε  Όλα τα παραπάνω

2818. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Η μεγαλύτερη ποσότητα των οιστρογόνων που κυκλοφορεί στο αίμα 

      συνδέεται με πρωτεΐνες του πλάσματος

Β  Ο μεταβολισμός των οιστρογόνων γίνεται στο ήπαρ

Γ  Τα οιστρογόνα αποβάλλονται από τα ούρα με τη μορφή θειϊκών ή 

      γλυκουρονικών ενώσεων 

Δ  Τα οιστρογόνα διεγείρουν τη δραστηριότητα της μήτρας 

Ε  Η προγεστερόνη διεγείρει το μυομήτριο

2819. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος στην πρόωρη ήβη:

Α  Μπορεί να οφείλεται σε πρόωρη ενεργοποίηση του γεννητικού άξονα

Β  Μπορεί να οφείλεται σε έκκριση χοριακής γοναδοτροφίνης ή στεροειδών του 

     φύλου από ιστούς εκτός της υπόφυσης και ανεξάρτητα από την ενεργοποίηση 

     του γεννητικού άξονα

Γ  Είναι πιο συχνή στα θήλεα παρά στα άρρενα

Δ  Δεν εμφανίζεται ποτέ πριν την ηλικία των 10 ετών

Ε  Συνοδεύεται με πρόωρη σύγκλειση των επιφύσεων των οστών   

2820. Πότε η οιστριόλη του ορού εγκύου γυναικός κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα:

Α  Στη Νόσο Addison της μητέρας

Β  Σε ανεπάρκεια της αρωματάσης

Γ  Στην τροφοβλαστική νόσο

Δ  Σε πλακουντιακή ανεπάρκεια

Ε  Σε όλα τα παραπάνω  

2821. Ποιο δεν συμβάλλει στην επίτευξη της κύησης:

Α  Η ανάπτυξη του γονιμοποιημένου ωαρίου στο στάδιο της βλαστοκύστησης να  

      συμπέσει χρονικά με το παράθυρο εμφύτευσης

Β  Η ανάπτυξη πινοποδίων κατά την όψιμη ωχρινική φάση

Γ  Η ταχεία μείωση των επιπέδων της προγεστερόνης στην κυκλοφορία μετά την  

      ωοθυλακιορρηξία

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω 

2822. Στην πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας στο σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθη-κών ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Η χειρουργική διάνοιξη οπών στην επιφάνεια των ωοθηκών

Β  Η σφηνοειδής εκτομή των ωοθηκών

Γ  Η απολίνωση του κρεμαστήρα συνδέσμου των ωοθηκών

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Τίποτε από τα παραπάνω

2823. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Το πρώιμης έναρξης σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών εκδηλώνεται 3-7 

      ημέρες μετά τη χορήγηση της χοριακής γοναδοτροφίνης

Β  Το όψιμης έναρξης σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών εκδηλώνεται 12-17 

      ημέρες μετά τη χορήγηση της χοριακής γοναδοτροφίνης

Γ  Το σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών σχετίζεται με αυξημένο ποσοστό  

      κύησης

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2824. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  Η LH δρα στα κύτταρα του Leydig του όρχεος και διεγείρει την παραγωγή 

      τεστοστερόνης

Β  Η FSH δρα στα κύτταρα Sertoli και προκαλεί την παραγωγή της πρωτεΐνης 

      Androgen Binding Protein (ABP)

Γ  Η χορήγηση οιστρογόνων στον άντρα μειώνει τη libido
Δ  Η χορήγηση τεστοστερόνης διεγείρει τη σπερματογένεση

Ε  Η FSH διεγείρει τη σπερματογένεση

2825. Σε ποια από τις παρακάτω ουσίες μπορεί να έχει ανεπάρκεια μία χορτοφάγος έγκυος γυναίκα:

Α  Ασβέστιο

Β  Φολικό οξύ

Γ  Σίδηρος

Δ  Πρωτεΐνη D
Ε  Βιταμίνη Β12

2826. Έγκυος γυναίκα την 16η εβδομάδα κύησης έχει αυξημένα επίπεδα α-φετοπρω-τεΐνης. Το εύρημα αυτό είναι συμβατό με όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από μία:

Α  Ανεγκεφαλία

Β  Τρισωμία 21

Γ  Ατρησία δωδεκαδακτύλου

Δ  Ομφαλοκήλη

Ε  Δίδυμος κύηση

2827. Όλες οι παρακάτω μέθοδοι μπορούν να εφαρμοστούν σε έγκυο γυναίκα με προεκλαμψία εκτός από μία:

Α  Ανάπαυση

Β  Δοκιμασία με οξυτοκίνη

Γ  Εισαγωγή στο νοσοκομείο

Δ  Διαδοχικά υπερηχογραφήματα ελέγχου του εμβρύου

Ε  Διουρητικά

2828. Όλα τα παρακάτω περιλαμβάνονται στα παθολογικά χαρακτηριστικά της προεκλαμψίας εκτός από ένα:

Α  Μειωμένος αριθμός σπειραματικής διήθησης

Β  Αυξημένη συγκέντρωση ουρικού οξέος στο πλάσμα

Γ  Αυξημένος ενδαγγειακός όγκος

Δ  Ολιγουρία

Ε  Μειωμένη πλακουντιακή παροχή 

2829. Η εκτεταμένη αποκόλληση πλακούντα συνδέεται με όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από μία:

Α  Εμβρυικό θάνατο 

Β  Συστολές της μήτρας

Γ  Θρομβοκυτταροπενία

Δ  Ευαισθητοποίηση Rhesus
Ε  Υπέρταση

2830. Όλες οι παρακάτω πράξεις ενδείκνυνται για τη διερεύνηση της κοιλότητας της μήτρας εκτός από μία:

Α  Λαπαροσκόπηση

Β  Βιοψία ενδομητρίου

Γ  Υστεροσκόπηση

Δ  Καλλιέργεια υλικού ενδομητρίου

Ε  Υστερογραφία

2831. Η διάγνωση της έκτοπης κύησης επιβεβαιώνεται κυρίως με:

Α  Προσδιορισμό επιπέδων β-χοριονικής γοναδοτροπίνης

Β  Μέτρηση προγεστερόνης ορού

Γ  Λαπαροσκόπηση

Δ  Υστεροσκόπηση

Ε  Αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση

2832. Η πρόκληση τοκετού σε παρατασιακή κύηση είναι εφικτή με όλες τις παρακάτω μεθόδους εκτός από μία:

Α  Ενδοκολπική χορήγηση προσταγλανδινών

Β  Χορήγηση οξυτοκίνης

Γ  Τεχνητή  ρήξη υμένων

Δ  Ενδοκολπική χορήγηση προγεστερόνης

Ε  Μεγάλες δόσεις οιστρογόνων

2833. Ποιο από τα παρακάτω δεν χρησιμεύει στη διερεύνηση 26χρονης ασθενούς με τρεις διαδοχικές αυτόματες αποβολές νωρίς στο 2ο τρίμηνο:

Α  Η υστεροσαλπιγγογραφία

Β  Η χρωμοσωμική ανάλυση του ζεύγους

Γ  Ο έλεγχος λοίμωξης με παρβοϊό

Δ  Η βιοψία τραχήλου

Ε  Ο έλεγχος επάρκειας τραχήλου

2834. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα δε σχετίζεται με την εμφάνιση συγγενών ανωμαλιών:

Α  Αλκοόλη

Β  Ρετινοειδή

Γ  Τετρακυκλίνες

Δ  Φυσική προγεστερόνη

Ε  Φαινυτοΐνη

2835. Με ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται η μονήρης ομφαλική αρτηρία:

Α  Είναι άνευ σημασίας

Β  Απαντά σε ίση συχνότητα στις μαύρες και στις λευκές

Γ  Είναι δείκτης αυξημένης συχνότητας μείζονων εμβρυικών ανωμαλιών

Δ  Είναι εξίσου συχνή στα νεογνά διαβητικών και μη διαβητικών γυναικών

Ε  Εμφανίζεται στο 5% των γεννήσεων

2836. Ποια από τις παρακάτω κλινικές καταστάσεις δεν αποτελεί ένδειξη για πρόκληση  τοκετού:

Α  Ο ενδομήτριος εμβρυικός θάνατος

Β  Η σοβαρού βαθμού προεκλαμψία στην 36η εβδομάδα

Γ  Ο προδρομικός πλακούντας

Δ  Η χοριοαμνιονίτιδα

Ε  Η παράταση κύησης

2837. Ποια από τις παρακάτω μεταβολές του ενδομητρίου σχετίζεται με τη χρήση της Δαναζόλης:

Α  Η απλασία

Β  Η ατροφία

Γ  Υπερπλασία

Δ  Νεοπλασία

Ε  Φλεγμονή

2838. Ασθενής 21 ετών παρουσιάζεται με άλγος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο. Στο αριστερό εξάρτημα ψηλαφάται μάζα διαμέτρου 7 cm. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος επιβεβαιώνει την ύπαρξη κυστικού μορφώματος με συμπαγή στοιχεία, που φαίνεται να αποτελούνται από ιστό και δόντια. Σε ποιο ποσοστό αυτοί οι σχηματισμοί είναι αμφοτερόπλευροι: 

Α  Λιγότερο από 1%

Β  2 - 3%

Γ  10 -15%

Δ  50%

Ε  Υψηλότερο από 75%

2839. Ο in citu καρκίνος του τραχήλου μπορεί να εξελιχθεί σε διηθητική μορφή σε διάστημα μέχρι:

Α  1 έτος

Β  2 έτη

Γ  5 έτη

Δ  10 έτη

Ε  15 έτη

2840. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες αυξάνει στην περιωοθυλακιορρηκτική περίοδο:

Α  LH
Β  TSH
Γ  Οιστραδιόλη

Δ  Τεστοστερόνη

Ε  Τα Α και Γ

2841. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό της εμμηνόπαυσης:

Α  Αυξημένα επίπεδα FSH
Β  Αυξημένα επίπεδα οιστραδιόλης

Γ  Μειωμένα επίπεδα FSH
Δ  Αυξημένα επίπεδα DHEA-S
Ε  Φυσιολογικά επίπεδα LH
2842. Πολύτοκος γυναίκα 33 ετών παραπονιέται για σοβαρή δυσμηνόρροια και για εν τω βάθει δυσπαρεύνια. Από το ιστορικό δεν εμφανίζει σεξουαλικά μεταδιδόμενο νόσημα και δεν κάνει χρήση αντισυλληπτικών δισκίων. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  Οξεία σαλπιγγίτιδα

Β  Αδεμομύωση

Γ  Ινομυώματα της μήτρας

Δ  Ενδομητρίωση

Ε  Τριχομοναδική κολπίτιδα

2843. Ποια από τα παρακάτω προκαλούν ανωμαλίες του εμμηνορρυσιακού κύκλου σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας:

Α  Η παχυσαρκία

Β  Η υπερπρολακτιναιμία

Γ  Η νευρογενής ανορεξία

Δ  Η υπερανδρογοναιμία

Ε  Όλα τα παραπάνω

2844. Τα ινομυώματα της μήτρας κατά τη διάρκεια της κύησης κπορεί να προκαλέσουν όλες τις παρακάτω επιπλοκές εκτός από μία:

Α  Δυσλειτουργικό τοκετό

Β  Κατακράτηση του πλακούντα

Γ  Αιμορραγία από την κοίτη του πλακούντα

Δ  Ρήξη της μήτρας

Ε  Δυσκολία στην εκτίμηση της αύξησης της μήτρας

2845. Η συχνή αναιμία που απαντάται στην εγκυμοσύνη είναι:

Α  Η αναιμία χρόνιας νόσου

Β  Η σιδηροπενική αναιμία

Γ  Η έλλειψη φολικού οξέος

Δ  Η αιμολυτική αναιμία

Ε  Καμμία από τις παραπάνω

2846. Σε ποια από τις παρακάτω συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας ο κίνδυνος ρήξης της είναι περισσότερο αυξημένος:

Α  Σε δίδελφυ μήτρα

Β  Σε δίκερω μήτρα με πλήρες διάφραγμα

Γ  Σε μονόκερω μήτρα

Δ Σε μήτρα με διάφραγμα

Ε  Σε υπολπαστική μήτρα

2847. Ποια από τις παρακάτω μορφές καρκίνου είναι συχνότερη στις γυναίκες του δυτικού κόσμου:

Α  Ca πνεύμονα

Β  Ca ενδομητρίου

Γ  Ca τραχήλου της μήτρας

Δ  Ca μαστού

Ε  Ca παχέος εντέρου και ορθού 

2848. Ποια είναι η πρωτοπαθής εστία μεταστατικού καρκίνου των ωοθηκών τύπου Krükemberg:

Α  Ο μαστός

Β  Το παχύ έντερο

Γ  Το στομάχι

Δ  Η χοληδόχος κύστη

Ε  Η σάλπιγγα

2849. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες δεν αυξάνεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης:

Α  Η 17β-οιστραδιόλη

Β  Η οιστραδιόλη

Γ  Η προγεστερόνη

Δ  Η δεοξυκορτικοστερόνη

Ε  Η ελεύθερη θυροξίνη

2850. Όλες οι παρακάτω καταστάσεις αποτελούν μείζονες αιτίες μητρικού θανάτου κατά την εγκυμοσύνη εκτός από μία:

Α  Η πνευμονική εμβολή

Β  Η σοβαρού βαθμού αναιμία

Γ  Η υπέρταση

Δ  Ο διαβήτης

Ε  Η αιμορραγία  

2851. Το κύριο σύμπτωμα των υποβλενογόνιων ινομυωμάτων είναι:

Α  Η μηνορραγία

Β  Η μηνομητρορραγία

Γ  Ο πόνος

Δ  Η κολπική υπερέκκριση

Ε  Δυσμηνόρροια

2852. Στη φαρμακευτική αντιμετώπιση της αδενομύωσης έχει γίνει πλήρως αποδεκτή η θεραπεία με:

Α  Δαναζόλη

Β  Προγεστερόνη

Γ  Αντισυλληπτικά δισκία

Δ  GnRH –ανάλογα

Ε  Όλα τα παραπάνω

2853. Ποιο από τα παρακάτω ενδείκνυται περισσότερο σε γυναίκα 42 ετών με καρκίνο τραχήλου in citu:

Α  Ριζική υστερεκτομή

Β  Ολική υστερεκτομή με διατήρηση των εξαρτημάτων

Γ  Ολική υστερεκτομή με αφαίρεση των εξαρτημάτων της

Δ  Κωνοειδής εκτομή του τραχήλου

Ε  Κανένα από τα παραπάνω 

2854. Η διάγνωση της ενδομητρίωσης τίθεται οριστικά με:

Α  Το ιστορικό

Β  Τη λαπαροσκόπηση

Γ  Την υστεροσαλπιγγογραφία

Δ  Την υστεροσκόπηση

Ε  Όλα τα παραπάνω

2855. Σε γυναίκα 42 ετών με απλή υπερπλασία ενδομητρίου:

Α  Χορηγούμε μεδροξυπρογεστερόνη για 6 μήνες

Β  Χορηγούμε μεδροξυπρογεστερόνη για 6 μήνες και εν συνεχεία   

     επανάληψη βιοψίας

Γ  Παρακολουθούμε με υπερηχογράφημα

Δ  Χορηγούμε αντισυλληπτικά

Ε  Κάνουμε κοιλιακή ολική υστερεκτομή άνευ των εξαρτημάτων  

2856. Ο καθιερωμένος τρόπος διάγνωσης του καρκίνου του ενδομητρίου είναι:

Α  Η αξονική τομογραφία

Β  Το κολπικό υπερηχογράφημα

Γ  Η κλασματική απόξεση

Δ  Η κυτταρολογική με έκπλυση κυττάρων ενδομητρικής κοιλότητας

Ε  Όλα τα παραπάνω

2857. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη καισαρικής τομής επί ισχιακής προβολής:

Α  Η πρωτοτοκία

Β  Η μακροσωμία

Γ  Η προωρότητα

Δ  Η κεφαλοπυελική δυσαναλογία

Ε  Όλα τα παραπάνω

2858. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με το σύνδρομο Turner:

Α  Μπορεί να συνυπάρχει και στένωση της αορτής

Β  Οι ωοθήκες είναι μικροπολυκυστικού τύπου

Γ  Είναι συνήθης η δευτεροπαθής αμηνόρροια

Δ  Η τρίχωση του εφηβαίου είναι καλά αναπτυγμένη

Ε  Η ανάπτυξη των μαστών κατά Turner δεν υπολείπεται

2859. Σε φυσιολογικό κύκλο η ωοθυλακιορρηξία:

Α  Συμβαίνει 2 μέρες μετά από την αιχμή της LH
Β  Συμβαίνει 32 ώρες μετά την έναρξη του κύματος της LH
Γ  Μπορεί να ανασταλεί από διαταραχές συγκινησιακής αιτιολογίας

Δ  Δεν επηρεάζεται από μεγάλη απώλεια σωματικού βάρους

Ε  Τα Β και Γ

2860. Στο υπερηχογράφημα δευτέρου τριμήνου ανιχνεύεται το εξής ποσοστό συγγενών καρδιοπαθειών:

Α  5%

Β  15%


Γ  30%

Δ  80%

Ε  100%

2861. Προσδιορισμός των επιπέδων της ωοθυλακιοτρόπου (follicle stimulating hormone, FSH) και της ωχρινοτρόπου ορμόνης (luteinizing hormone, LH) κατά την 3η-5η ημέρα της εμμήνου ρύσεως θα πρέπει να γίνεται:

Α  Σε όλες τις γυναίκες που υποβάλλονται σε εξωσωματική γονιμοποίηση

Β  Σε γυναίκες που υποβάλλονται σε πρόκληση πολλαπλής ωοθυλακιορρηξίας 

     και σπερματέγχυση, λόγω ήπιου ανδρικού παράγοντα

Γ  Σε γυναίκες με καθ’ έξιν εκτρώσεις πρώτου τριμήνου

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2862. Παράγοντες κινδύνου για συγγενείς καρδιοπάθειες είναι:

Α  Νόσοι κολλαγόνου

Β  Οικογενειακό ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας

Γ  Πρωτογενής μόλυνση της εγκύου από τον ιο της ερυθράς κατά το πρώτο  

    τρίμηνο

Δ  Μη ρυθμιζόμενος σακχαρώδης διαβήτης

Ε  Όλα τα παραπάνω

2863. Κατά τον προγεννητικό έλεγχο εγκύου 37 ετών 12 εβδομάδων κύησης διαπιστώθηκε αυχενική διαφάνεια 4.5 mm. Έγινε CVS και διαπιστώθηκε φυσιολογικός καρυό-τυπος. Η περαιτέρω αντιμετώπισή της περιλαμβάνει:

Α  Εφησυχασμός της ασθενούς και μη περαιτέρω έλεγχος

Β  Παραπομπή της σε ειδικό για διενέργεια υπερηχογραφικού ελέγχου της 

     εμβρυϊκής καρδιάς

Γ  Επανέλεγχο στις 24 εβδομάδες

Δ  Επανάληψη της CVS

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2864. Ο κίνδυνος για εμβρυϊκές απώλειες μετά από αμνιοπαρακέντηση είναι:

Α  0%

Β  1%

Γ  20%

Δ  30%

Ε  15%

2865. Οι εμβρυϊκές απώλειες μετά από αμνιοπαρακέντηση συσχετίζονται με:

Α  Την τρώση του πλακούντα κατά την επέμβαση

Β  Την υψηλή συγκέντρωση της μητρικής AFP

Γ  Την ύπαρξη κεχρωσμένου αμνιακού υγρού

Δ  Κανένα από τα παραπάνω

Ε  Όλα τα παραπάνω

2866. Ο φαινότυπος της μονοσωμίας Χ είναι:

Α  Το σύνδρ. Down

Β  Το σύνδρ. Edwards

Γ  Το σύνδρ. Klinefelter

Δ  Το σύνδρ. Τurner 

Ε  Το σύνδρ. Patau

2867. Η αυξημένη αυχενική διαφάνεια στις 11-14 εβδομάδες της κύησης μπορεί να οφείλεται σε:

Α  Αυγγενείς καρδιακές ανωμαλίες

Β  Παθολογικό λεμφικό σύστημα

Γ  Νευρομυικές ανωμαλίες

Δ  Παθολογική σύσταση δέρματος

Ε  Όλα τα παραπάνω

2868. Τι δεν περιλαμβάνει ο αρχικός έλεγχος ενός υπογόνιμου ζευγαριού:

Α  Έλεγχο FSH, LH, οιστραδιόλης στη γυναίκα την 3η – 5η ημέρα της ΤΕΡ

Β  Διακολπικό υπερηχογράφημα

Γ  Έλεγχο σπερμοδιαγράμματος στον άντρα

Δ  Βιοψία όρχεος 

Ε  Έλεγχο της προγεστερόνης στο μέσο της β’ φάσης του κύκλου

2869. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι κριτήριο για τον έλεγχο της υπογονιμότητας πριν την ολοκλήρωση 1 έτους ελεύθερων σεξουαλικών επαφών:

Α  Ηλικία γυναίκας >35 ετών

Β  Σεξουαλική δυσλειτουργία

Γ  Επεμβάσεις στην πύελο

Δ
  Χημειοθεραπεία - Ακτινοθεραπεία

Ε  Κιρσοκήλη

2870. Ποια είναι η συχνότερη αιτία της πρωτοπαθούς στείρωσης:

A  Ανδρικός παράγοντας

B  Ανωοθυλακιορρηξία

Γ  Σαλπιγγικός παράγοντας

Δ  Ενδομητρίωση

Ε  Ανεξήγητη στειρότητα

2871. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί επιβεβαιωμένη επιπλοκή της ωοθυλακικής διέγερσης:

Α  Αιμορραγία μετά από την ωοληψία

Β  Σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών

Γ  Καρκίνος του ενδομητρίου

Δ  Εξωμήτριος κύηση στο 5%

Ε  Πολύδυμος κύηση στο 25-30%

2872. Το κύριο (και συχνά μοναδικό) σύμπτωμα του Ca του ενδομητρίου είναι:

Α  Το άλγος στο υπογάστριο

Β  Η αιμορραγία ή η αιμόρροια από το εσωτερικό της μήτρας 

Γ  Οι δύσοσμες κολπικές εκκρίσεις

Δ  Οι διαταραχές ούρησης και αφόδευσης

Ε  Η δυσπαρεύνια

2873. Σύμφωνα με τα νεότερα δεδομένα, ποιο είναι το ποσοστό η 5ετούς επιβίωσης ασθενών με Ca ενδομητρίου σταδίου ΙΙΙ:

A  10-15%

B  20-30%

Γ  40-45% 

Δ  55-60%

Ε  60-65%

2874. Σε οξεία εξαρτηματίτιδα τα ελάχιστα λαπαροσκοπικά ευρήματα, τα οποία είναι απαραίτητα για την οριστική διάγνωση της νόσου είναι: 

A  Η ερυθρότητα των σαλπίγγων

B  Το οίδημα και η διάταση των σαλπίγγων

Γ  Η οροπυώδης έκκριση των κροσσών

Δ  Τα Α και Γ

Ε  Τα A, B και Γ

2875. H συχνότερη θέση δευτεροπαθούς εντόπισης φλεγμονής επί εδάφους πυελικής φυματίωσης λόγω διασποράς είναι: 

A  Σάλπιγγες

B  Το ενδομήτριο

Γ  Ωοθήκες

Δ  Τράχηλος

Ε  Όλα τα παραπάνω

2876. Ο συχνότερος καλοήθης όγκος που απαντάται στις σάλπιγγες είναι:

A  Πολύποδας

B  Αιμαγγείωμα

Γ  Ίνωμα

Δ  Μεσοθηλίωμα

Ε  Τεράτωμα

2877. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις δεν ισχύει:

Α  Η διακυκλική αύξηση της FSH είναι υπεύθυνη για την επιλογή του επικρα-

     τούντος ωοθυλακίου

Β  Κατά την πρώτη (οιστρογονική ) φάση το ωριμάζον ωοθυλάκιο παράγει  

     οιστραδιόλη.

Γ  Δύο μέρες πριν την ωοθυλακιορρηξία η οιστραδιόλη σημειώνει αιχμή και στη 

     συνέχεια πέφτει απότομα προκαλώντας αύξησης των γοναδοτροπινών.

Δ  Στο μέσο του κύκλου παρατηρείται εκκριτική αιχμή της LH και πρόκληση 

     ωοθυλακιορρηξίας 36 με 48 ώρες μετά. 

Ε  Στη δεύτερη (ωχρινική) φάση η στάθμη της προγεστερόνης και οιστραδιόλης 

     που παράγονται από το ωχρό σωμάτιο αυξάνουν προοδευτικά και επίσης οι    

     LH και FSH διατηρούνται σε υψηλά επίπεδα 

2878. Ποια είναι η θεραπεία της ενδομητρίωσης:

Α  Συντηρητική προσέγγιση σε ασυμπτωματικές ασθενείς

Β  GnRH ανάλογα 

Γ  Σε βαριά ενδομητρίωση σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που έχουν 

    τεκνοποιήσει ολική υστερεκτομή και αφαίρεση όλων των εστιών

Δ  Καυτηρίαση ή laser στις εστίες, αφαίρεση σοκολατοειδών κύστεων, και λύση 

     συμφύσεων με διατήρηση της μήτρας όταν είναι επιθυμητή η διατήρηση της 

     αναπαραγωγικής ικανότητας.

Ε  Όλα τα παραπάνω ισχύουν

2879. Θέση (εις) εμφάνισης ενδομητρίωσης είναι:

Α  Ωοθήκες (60%)

Β  Δουγλάσιος

Γ  Σκωληκοειδής απόφυση

Δ  Ουλές από λαπαροτομία ή από καισαρική τομή.

Ε  Όλα τα παραπάνω

2880. Πώς γίνεται η φλεβική αποχέτευση των ωοθηκών:

Α  Η έσω σπερματική φλέβα εκβάλλει στην κάτω κοίλη φλέβα αμφοτερόπλευρα

Β  Η δεξιά έσω σπερματική φλέβα εκβάλλει στην έσω λαγόνιο και η αριστερή 

     στην κάτω κοίλη φλέβα

Γ  Και οι δύο έσω σπερματικές εκβάλλουν στην έσω λαγόνιο

Δ  Η δεξιά έσω σπερματική φλέβα εκβάλλει στην κάτω κοίλη φλέβα και η 

     αριστερή στη νεφρική φλέβα

Ε  Η αριστερή έσω σπερματική φλέβα εκβάλλει στην αριστερή μητριαία και η 

     δεξιά στην κάτω κοίλη φλέβα

2881. Ριζική υστερεκτομία πρέπει να εφαρμόζεται: 

Α  Σε καρκίνο σώματος μήτρας σταδίου Ι 

Β  Σε καρκίνο τραχήλου μήτρας σταδίου ΙΙΙ Α

Γ  Σε καρκίνο σώματος της μήτρας σταδίου ΙΙΙ και IV
Δ
  Σε καρκίνο τραχήλου της μήτρας σταδίου ΙΙΑ

Ε  Σε περιπτώσεις σαρκώματος της μήτρας 

2882. Η γαλακτογραφία γίνεται:

Α  Για την εντόπιση ενδοαυλικου ή θηλώδους καρκίνου μαστού

Β  Σε ινοκυστική μαστοπάθεια για αποκλεισμό κακοήθειας

Γ  Σε υποψία ενδοαυλικού θηλώματος

Δ  Τα Α και Γ

Ε  Όλα τα παραπάνω

2883. Η έκπλυση της κοιλιάς με φυσιολογικό ορό στους 37ºC στο τέλος της λαπαροσκό-πησης, είναι απαραίτητη διότι: 

Α  Τα σπλάχνα επανέρχονται στη φυσιολογική τους θερμοκρασία, 

Β  Απομακρύνονται υπολείμματα της επέμβασης, 

Γ  Ελέγχεται η ύπαρξη πιθανών εστιών αιμορραγίας,

Δ  Τα Β και Γ

Ε  Τα Α και Γ

2884. Το ενδομητρικό ρύγχος (uterine manipulator) που εισάγεται στη μήτρα κατά τη λαπαροσκόπηση, χρησιμεύει : 

Α  Στην προστασία της μήτρας από άστοχους χειρισμούς

Β  Στις μετακινήσεις της μήτρας

Γ  Στην ταυτόχρονη απόξεση του ενδομητρίου για εξοικονόμηση χρόνου

Δ  Στην έγχυση ουσιών μέσα στις σάλπιγγες

Ε  Τα A, Β και Δ
2885. Ποια από τις παρακάτω απαντήσεις είναι σωστή;To Test-Pap ανιχνεύει:

Α  Κολπικές μολύνσεις

Β  Ορισμένα αφροδίσια νοσήματα

Γ  Κυρίως προκαρκινικές αλλοιώσεις του τραχήλου της μήτρας

Δ  Κύτταρα που έχουν την τάση αργότερα να εξελιχθούν σε καρκινικά

Ε  Όλα τα παραπάνω

2886. Ποια/ποιες από τις παρακάτω προτάσεις είναι λάθος:

Α  Η συχνότερη αιτία της εξωμήτριας κύησης είναι η πυελική φλεγμονώδης νόσος

Β  Η πλαστική σαλπίγγων είναι αίτιο αυξημένου ποσοστού εξωμήτριας κύησης

Γ  Οι εξωμήτριες κυήσεις συνοδεύονται από αυξημένη οικογενή επίδραση

Δ  Η λαπαροσκοπική στειροποίηση σαλπίγγων προκαλεί αύξηση της συχνότητας 

     της εξωμήτριας κύησης

Ε  Τα Γ και Δ

2887. Η διαφορική διάγνωση της εξωμήτριας κύησης περιλαμβάνει:

Α  Σαλπιγγίτιδα

Β  Ραγείσα κύστη ωχρού σωματίου

Γ  Σκωληκοειδίτιδα

Δ  Τα Α και Β

Ε  Όλα τα παραπάνω

2888. Στις αντενδείξεις της λαπαροσκοπικής θεραπείας της εξωμήτριας κύησης περιλαμβάνεται/περιλαμβάνονται:

Α  Ισθμική εξωμήτριος κύηση

Β  Ραγείσα σαλπιγγική εξωμήτριος κύηση

Γ  Αιμορραγικό shock
Δ  Ωοθηκική εξωμήτριος κύηση

Ε  Τα Β και Γ

2889. Σε ποια/ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις είναι πιθανότερο να συμβεί αποτυχία της θεραπείας της εξωμήτριας κύησης με μεθοτρεξάτη:

Α  Σε υψηλά επίπεδα β-HCG
Β  Σε μεγάλη σαλπιγγική διάμετρο

Γ  Όταν η τιμή της προγεστερόνης είναι <10 ng/ml
Δ  Τα Α και Β 

Ε  Όλα τα παραπάνω

2890. Προϋποθέσεις θεραπείας σε  τραχηλικές ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες είναι:

Α  Ικανοποιητική κολποσκόπηση

Β  Απουσία κυτταρολογικής, κολποσκοπικής ή ιστολογικής υποψίας αρχόμενης 

     διήθησης

Γ  Απουσία υποψίας CIGN
Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2891. Στις κυήσεις υψηλού κινδύνου ανήκουν:

Α  Πολύδυμη κύηση

Β  Rh ασυμβατότητα

Γ  Ιστορικό φυματίωσης

Δ  Ανύπαντρη μητέρα

Ε  Όλα τα παραπάνω

2892. Τι περιλαμβάνει η διαφορική διάγνωση της ενδομητρίωσης:

Α  Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β  Υποτροπιάζουσα οξεία σαλπιγγίτιδα

Γ  Κύστη ωοθήκης

Δ  Τα Α και Β

Ε  Τα Β και Γ

2893. Τι δεν περιλαμβάνεται στη συντηρητική θεραπεία της αδενομύωσης:

Α  LHRH  ανάλογα

Β  Αντισυλληπτικά

Γ  17-α-αιθυνθλ-τεστοστερόνη

Δ  Διαιθυλστιλβεστρόλη (DES)

Ε  Προπιονική τεστοστερόνη

2894. Η κλινική εικόνα της αδενομύωσης χαρακτηρίζεται από: 

Α  Μηνορραγίες

Β  Δυσπαρεύνεια

Γ  Δευτεροπαθής δυσμηνόρροια

Δ  Αύξηση του μεγέθους της μήτρας

Ε  Όλα τα παραπάνω

2895. Στα αίτια πρώιμης ρήξης υμένων,ανήκουν:

Α  Το υδράμνιο

Β  Η ανεπάρκεια έσω τραχηλικού στομίου

Γ  Η πολύδυμος κύηση

Δ  Όλα τα παραπανω

Ε  Τίποτα από τα παραπάνω

2896. Μία γυναίκα με πόνο στο στήθος μπορεί να έχει:

Α  Ψυχολογικό πόνο (πόνος φάντασμα)

Β  Σύνδρομο Tietze
Γ  Μυαλγίες

Δ  Αυχενικό σύνδρομο

Ε  Όλα τα παραπάνω

2897. Τα οιδήματα στα κάτω άκρα κατά την εγκυμοσύνη οφείλονται:

Α  Στη δράση των οιστρογόνων

Β  Στη δράση της ελαττωμένης κολοειδοσμωτικής πίεσης στο πλάσμα

Γ  Στην αυξημένη φλεβική πίεση

Δ  Στα Α και Γ

Ε  Σε όλα τα παραπάνω

2898. Το συχνότερο σύμπτωμα σε καρκίνο του ενδομητρίου αποτελεί:

Α  Η δυσπαρεύνεια

Β  Η κολπική έκκριση

Γ  Η ανώμαλη κολπική αιμορραγία

Δ  Η απρόσμενη απώλεια βάρους

Ε  Ο πόνος στην κατώτερη κοιλία, στη ράχη ή στα κάτω άκρα

2899. Στον καρκίνο του ενδομητρίου διήθηση του βλεννογόνου της ουροδόχου κύστης ή του ορθού παρατηρείται στο στάδιο:

Α  IIb
Β  IIIa
Γ  IIIc
Δ  IVa
Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2900. Οι εργαστηριακές εξετάσεις της προεκλαμψίας πρέπει να περιλαμβάνουν μέτρηση:

Α  Τρανσαμινασών

Β  Ca, Mg
Γ  Ολικών πρωτεϊνών, αλβουμίνης

Δ  Επιπέδων Να

E  Τα Α, Β και Γ

2901. Ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις αποτελούν ένδειξη υστεροσαλπιγγογραφίας:

Α  Διερεύνηση διαβατότητας σαλπίγγων 

Β  Ανάδειξη ανεπάρκειας τραχηλικού στομίου

Γ  Ανάδειξη συγγενών ανωμαλιών της μήτρας

Δ  Όλα τα παραπάνω

Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2902. Κορίτσι 15 ετών έχει πρωτοπαθή αμηνόρροια και στάδιο ανάπτυξης Tanner I. Ο αρχικός έλεγχος έδειξε υπεργοναδοτροφικό υπογοναδισμό. Η επόμενη απαραίτητη εργαστηριακή εξέταση είναι:

Α  Προσδιορισμός των επιπέδων της προλακτίνης

Β  Προσδιορισμός των επιπέδων της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (thyroid 

     stimulating hormone, TSH)

Γ  Δοκιμασία προγεστερόνης (progestin challenge test)

Δ  Καρυότυπος

E  Μαγνητική τομογραφία κάτω κοιλίας

2903. Οι γονάδες πρέπει να αφαιρούνται όταν γίνεται η διάγνωση του συνδρόμου του θηλεοποιητικού όρχεως διότι υπάρχει κίνδυνος για:

Α  Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Β  Γοναδοβλάστωμα

Γ  Επιθηλιακό καρκίνο ωοθήκης

Δ  Όγκο ωοθήκης οριακής κακοήθειας

Ε  Θήκωμα

2904. Γυναίκα έχει ιστορικό αυτόματων εκτρώσεων κατά το δεύτερο τρίμηνο της κύησης. Αναφέρει αιφνίδια πρόωρη ρήξη των εμβρυικών υμένων, χωρίς συσπάσεις της μήτρας και ταχεία διαστολή του τραχήλου και εκβολή του εμβρύου. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  Ενδομήτρια λοίμωξη

Β  Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο

Γ  Ανεπάρκεια τραχήλου

Δ  Κληρονομική θρομβοφιλία

Ε  Αποκόλληση πλακούντα

2905. Γυναίκα 49 ετών με καρκίνο του μαστού παρουσιάζει έντονες εξάψεις και νυχτερινούς ιδρώτες. Στη γυναίκα αυτή η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  Η ορμονική θεραπεία με οιστρογόνα και προγεστερινοειδή

Β  Η θεραπεία με ραλοξιφένη

Γ  Η θεραπεία με εκλεκτικούς αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης 

    (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)

Δ  Η θεραπεία με τιμπολόνη

Ε  Η θεραπεία με φυτοοιστρογόνα

2906. Ποια από τις παρακάτω αποτελεί αντένδειξη διαγνωστικής υστεροσκόπησης:

Α  Ενδομήτριο διάφραγμα

Β  Ενδοτοιχωματικό ινομύωμα

Γ  Φλεγμονή τραχήλου

Δ  Ύπαρξη ξένου σώματος στην ενδομητρική κοιλότητα

Ε  Ύπαρξη υποβλεννογόνιου ινομυώματος

2907. Ποια από τις παρακάτω θεραπευτικές επεμβάσεις δεν πραγματοποιείται υστερο-σκοπικά:

Α  Αφαίρεση ενδομητρίου διαφράγματος

Β  Απομάκρυνση ξένου σώματος από την ενδομήτρια κοιλότητα

Γ  Λύση ενδομητρικών συμφύσεων

Δ  Αφαίρεση ευμεγέθη ενδομητρίου πολύποδα με ευρεία βάση

Ε  Αφαίρεση υπορογόνιου ινομυώματος

2908. Σε ποιο διάστημα του κύκλου πρέπει να διενεργείται η διαγνωστική υστεροσκόπη-ση σε κύκλο 28 ημερών:

Α  1η - 3η ημέρα

Β  6η - 10η ημέρα 

Γ  Μετά την 16η ημέρα

Δ  Μετά την 21η ημέρα

Ε  Κατά την ωοθυλακιορηξία (14η - 16η ημέρα)

2909. Ποιο πρέπει να είναι το ελάχιστο πάχος ενδομητρίου σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες για διενέργεια διαγνωστικής απόξεσης:

Α  3 mm

Β  6 mm

Γ  9 mm

Δ  12 mm
Ε  Κανένα από τα παραπάνω

2910. Ποιο είναι το μειονέκτημα της διακολπικής υπερηχογραφίας σε σχέση με την διακοιλιακή:

Α  Απαιτείται πλήρωση ουροδόχου κύστης

Β  Παρουσιάζει μικρότερο εύρος εστίασης

Γ  Έχει μικρότερη διακριτική ικανότητα

Δ  Δεν απεικονίζεατι ο τράχηλος

Ε  Τα Α και Β

2911. Κατά τον έλεγχο Doppler σε έμβρυα με ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης, ένδειξη πρόκλησης τοκετού είναι:

Α  Αναστροφή της αιματικής ροής κατά τη διαστολική φάση

Β  Αυξημένη αιματική ροή

Γ  Αναστροφή αιματικής ροής κατά τη συστολική φάση

Δ  Μειωμένη αιματική ροή

Ε  Αυξημένη αντίσταση στις μητριαίες αρτηρίες

2912. Πότε διαπιστώνεται υπερηχογραφικά η εμβρυική καρδιακή λειτουργία:

Α  3η εβδομάδα

Β  6η εβδομάδα

Γ  8η εβδομάδα

Δ  10η εβδομάδα

Ε  12η εβδομάδα

2913. Σε έγκυες με χρόνια υπέρταση και αγγειοπάθεια το μόνο παθολογικό εύρημα που παρατηρείται νωρίς στην κύηση είναι:

Α  Παθολογικός καρυότυπος

Β  Αυξημένη αυχενική διαφάνεια

Γ  Λευκοκυττάρωση

Δ  Παθολογικό Doppler μητριαίας αρτηρίας

Ε  Ελαττωμένη κάθαρση κρεατινίνης

2914. Ποιες από τις παρακάτω μεθόδους προγεννητικής διάγνωσης διενεργούνται κατά το 2ο τρίμηνο της κύησης:

Α  Παρακέντηση ομφαλίου λώρου

Β  Βιοψία τροφοβλάστης

Γ  Μέτρηση ΡΑΡΡ-Α

Δ  Παρακέντηση της εξωεμβρυικής κοιλότητας

Ε  Τα A και Γ
2915. Ποια τιμή από τις παρακάτω για την αυχενική διαφάνεια δεν χρήζει περαιτέρω ελέγχου για χρωμοσωματικές ανωμαλίες του εμβρύου:

Α  2mm

Β  4mm

Γ  6mm

Δ  8mm

Ε  10mm
2916. Για την βιοψία τροφοβλάστης (CVS) δεν ισχύει:

Α  Πρέπει να γίνεται μόνο μετά τις 11 εβδομάδες της κύησης

Β  Γίνεται συνήθως διακοιλιακά και υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση

Γ  Πρέπει να γίνεται μεταξύ 6 και 10 εβδομάδας της κύησης

Δ  Η πρώιμη CVS σχετίζεται με ακρωτηριασμούς των άκρων, μικρογναθία και 

     μικρογλωσσία του εμβρύου

Ε  Πλεονεκτεί έναντι της αμνιοπαρακέντησης στο ότι δίνει πρώιμη διάγνωση

2917. Στην οπίσθια κλίση και κάμψη της μήτρας ποιο από τα παρακάτω δεν συμβαίνει:

Α  Άλγος στην οσφύ κατά την συνουσία

Β  Ενδομητρίωση

Γ  Υποπλασία γεννητικού συστήματος

Δ  Δυσμηνόρροια

Ε  Υπογονιμότητα

2918. Σε έγκυες γυναίκες, ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο οξέος πυελικού άλγους:

Α  Ρήξη εξωμήτριας κύησης

Β  Ρήξη μήτρας

Γ  Πρόωρος τοκετός

Δ
  Μύλη κύηση

Ε  Αποκόλληση πλακούντα
2919. Ποια θεωρείται σήμερα η θεραπεία εκλογής της πρώιμης ήβης:

Α  H οξική κυπροτερόνη

Β  Tα ανάλογα της εκλυτικής ορμόνης του υποθαλάμου

Γ  H οξική μεδροξυπρογεστερόνη

Δ  Tα από του στόματος αντισυλληπτικά

Ε  Η Δαναζόλη
2920. Το πιο συχνό αίτιο υπεργοναδοτροφικού υπογοναδισμού είναι:

Α  Το σύνδρομο Turner

Β  Ο θηλεοποιητικός όρχις

Γ  Η γοναδική δυσγενεσία

Δ  Το σύνδρομο Kallman

Ε  Το σύνδρομο ΜcCune-Albright
2921. Στο σύνδρομο Rokitansky-Kuster-Hauser παρατηρούνται:

Α  Ατροφία κόλπου

Β  Υποπλαστικές ωοθήκες

Γ  Συγγενής υποπλασία μήτρας

Δ  Συγγενής απουσία μήτρας

Ε  Αμφίβολα έξω γεννητικά όργανα

2922. ΄Εκκριση από τη θηλή μπορεί να οφείλεται σε:

Α  Προηγουμένη μαστεκτομή

Β  Σακχαρωδη διαβητη

Γ  Αδένωμα επινεφριδίων

Δ  Φάρμακα (αντιυπερτασικά, ηρεμιστικά, αντισυλληπτικά)

Ε  Όλα τα παραπάνω

2923. Απόλυτες αντενδείξεις για λαπαροσκόπηση είναι: 

Α  Ο ειλεός

Β  Το βρογχικό άσθμα

Γ  Η οξεία περιτονίτιδα

Δ  Τα Α και Γ

Ε  Τα Α και Β

2924. Το ποσό του αερίου που απαιτείται για την επίτευξη πνευμοπεριτόναιου είναι συνήθως: 

Α  2-3lt
Β  6-7 lt
Γ  10-12 lt
Δ  220-30 lt
Ε  500-600ml
2925. Επιπλοκή της λαπαροσκόπησης δεν είναι: 

Α  Η διάτρηση εντερικής έλικας

Β  Το υποδόριο εμφύσημα

Γ  Η τρώση της αορτής 

Δ
  Το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

E  Η τρώση της ουροδόχου κύστης

2926. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστή:

Α  Ο προφυλακτικός εμβολιασμός είναι δυνατόν να γίνει κατά την διάρκεια της 

     εγκυμοσύνης

Β  Σήμερα χρησιμοποιείται ευρύτατα το τριδύναμο εμβόλιο DTP 

Γ  Η περίοδος της κύησης αποτελεί απόλυτη αντένδειξη εφαρμογής του προφυ-

     λακτικού εμβολιασμού κατά του ιού της ερυθράς 

Δ  Δεν έχει βρεθεί ακόμα εμβόλιο κατά του ιού της ερυθράς

Ε  Η αναμνηστική δόση του εμβολίου πρέπει να γίνεται στο πρώτο τρίμηνο της 

     κύησης

2927. Τιμές προγεστερόνης >20 ng/ml:

Α  Είναι ενδεικτικές εξωμήτριας κύησης

Β  Είναι ενδεικτικές φυσιολογικής κύησης

Γ  Δίνουν ευαισθησία για εξωμήτριο κύηση 40%

Δ  Η μέτρηση των τιμών της προγεστερόνης δεν είναι ποτέ χρήσιμη στη 

     διάγνωση εξωμήτριας κύησης

Ε  Είναι ένδειξη μύλης κύσης

2928. Τι από τα παρακάτω για την υπογονιμότητα είναι σωστό:

Α  Η υπογονιμότητα ορίζεται ως η έλλειψη σύλληψης μετά από διάστημα 

     τουλάχιστον 24 μηνών ελεύθερων σεξουαλικών επαφών.

Β  Η πιο συχνή αιτία είναι η ενδομητρίωση.

Γ  Στην δευτεροπαθή υπογονιμότητα κατατάσσονται ζευγάρια που είχαν κύηση 

    ανεξαρτήτου έκβασης 

Δ  Πρόβλημα στην Ελλάδα αντιμετωπίζει το 5% των ζευγαριών.

Ε  Στο 70% των περιπτώσεων ευθύνεται ο γυναικείος παράγοντας

2929. Απόλυτη αντένδειξη για χορήγηση ορμονικών αντισυλληπτικών είναι :

Α  Εγκυμοσύνη ή υποψία εγκυμοσύνης.

Β  Αρτηριακή ή πρόσφατη φλεβική θρόμβωση.

Γ  Ηπατικό αδένωμα.

Δ  Αδιάγνωστη αιμορραγία του γεννητικού συστήματος.

Ε  Όλα τα παραπάνω

2930. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση της ενδομητρίωσης:

Α  Σάλπιγγες

Β  Δουγλάσειος

Γ  Ωοθήκες

Δ  Λεπτό έντερο

Ε  Σκωληκοειδής απόφυση

2931. Ποια από τις παρακάτω είναι η πιο σοβαρή επιπλοκή για τη μητέρα κατά την πρόωρη ρήξη υμένων:

Α  Ρήξη μήτρας

Β  Κολπική αιμόρροια

Γ  Χοριοαμνιονίτιδα

Δ  Ανεπάρκεια τραχήλου

Ε  Ολιγαιμική καταπληξία

2932. Το δεύτερο επίπεδο των λεμφαδένων της μασχάλης βρίσκεται:

Α  Πίσω από την κατάφυση του ελάσσονα θωρακικού μυός

Β  Υπό το μείζονα θωρακικό μυ

Γ  Πάνω από την κατάφυση του ελάσσονα θωρακικού μυός

Δ  Κανένα από τα παραπάνω

Ε  Πίσω από τη μασχαλιαία φλέβα

2933. Ο ρυθμός ετήσιας οστικής απώλειας κατά την εμμηνόπαυση:

Α  Είναι ταχύτερος μετά την έναρξη των πρώτων κλιμακτηριακών διαταραχών

Β  Είναι ταχύτερος τα πρώτα 5 μετεμμηνοπαυσιακά έτη

Γ  Είναι ταχύτερος τα πρώτα 10 μετεμμηνοπαυσιακά έτη

Δ  Αυξάνεται προοδευτικά μετά την εμμηνόπαυση

Ε  Δεν αναστέλλεται με τη χορήγηση οιστρογόνων

2934. Αιτίες αιμορραγίας μετά τον τοκετό είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

A  Ατονία μήτρας 

B  Κατακράτηση τμήματος του πλακούντα 

Γ  Ρήξη του τραχήλου και των κολπικών θόλων

Δ  Ολιγάμνιο

Ε  Κατακράτηση υμένων

2935. Ποια από τις ακόλουθες ενδείξεις αποτελεί επείγουσα ένδειξη για καισαρική τομή:

Α  Οπίσθια προσωπική προβολή

Β  Λοξό σχήμα εμβρύου

Γ  Χαμηλή πρόσφυση πλακούντα

Δ  Δακτύλιος Bandl
Ε  Προηγηθείσα καισαρική τομή

2936. Το σύνδρομο του τοξικού shock  εγκαθίσταται αρχικά ως:

Α  Οξεία γαστρεντερίτιδα

Β  Υποτασικό shock 

Γ  Αιμορραγία

Δ  Αιφνίδιο εξάνθημα

Ε  Κανένα από τα παραπάνω.

2937. Στην προεκλαμψίας παρατηρούνται όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  Θρομβοπενία

Β  Οπτικές διαταραχές

Γ  Υπερηβικό άλγος

Δ  Ασκίτης

Ε  Αυξημένες τρανσαμινάσες

2938. Η υπερέμεση της κύησης:

Α  Εκδηλώνεται σε συχνότητα 5/1000 και παρουσιάζεται συχνότερα στις 

     πρωτοτόκες

Β  Εκδηλώνεται σε συχνότητα 15/1000 και παρουσιάζεται συχνότερα στις 

     πολυτόκες

Γ  Εκδηλώνεται σε συχνότητα 5/1000 και παρουσιάζεται συχνότερα στις 

     πολυτόκες

Δ  Εκδηλώνεται σε συχνότητα 15/1000 και παρουσιάζεται συχνότερα στις 

     πρωτοτόκες

Ε  Παρατηρείται πιο συχνά σε ασθενείς με ιστορικό υπερπρολακτιναιμίας

2939. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν προδιαθέτει σε Ca μαστού:

Α  LCIS
B  DCIS
Γ  Κύστεις

Δ  Άτυπη υπερπλασία

Ε  Θετικό οικογενειακό ιστορικο στο γονίδιο BRCA1

2940. Οροαιματηρή έκκριση από τη θηλή μπορεί να παρατηρηθεί σε:

Α  Καρκίνο του μαστού

Β  Περιπορική μαστίτιδα

Γ  Ενδοαυλικό θήλωμα

Δ  Τραυματισμό του μαστού

Ε  Όλα τα παραπάνω

2941. Η χειρουργική αντιμετώπιση όγκου 1,5cm είναι:

Α  Ριζική μαστεκτομή

Β  Τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή

Γ  Τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή με λεμφαδενικό καθαρισμό

Δ  Τεταρτεκτομία και λεμφαδενικός καθαρισμός

Ε  Απλή Ογκεκτομή

2942. Παράγοντες κινδύνου για Ca μαστού είναι οι παρακάτω εκτός από:

Α  Μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA
Β  Όψιμη εμμηναρχή και πρόωρη εμμηνόπαυση

Γ  Παχυσαρκία

Δ  Απόκτηση πρώτου τέκνου μετά την ηλικία των 30 ετών

Ε  Συγγενείς 1ου βαθμού που πάσχουν από καρκίνο μαστού

2943. Ποιο από τα παρακάτω είναι αίτιο ανδρικής υπογονιμότητας: 

Α  Διαταραχές εκσπερμάτωσης.

Β  Φυματίωση.

Γ  Κιρσοκήλη.

Δ  Σακχαρώδης διαβήτης.

Ε  Όλα τα παραπάνω.

2944. Στο στάδιο ΙΑ2 Ca τραχήλου θεραπεία εκλογής είναι:

Α  Ακτινοθεραπεία

Β  Lοοp κωνοειδής εκτομή 

Γ  Ριζική υστερεκτομία 

Δ  Συνδυασμός ΧΜΘ και ΑΚΤΘ

Ε  Κοιλιακή ολική υστερεκτομία μετά των εξαρτημάτων

2945. Το ποσοστό των ζευγαριών που δεν έχουν τεκνοποιήσει με βάση την ηλικία της γυναίκας κατά το γάμο είναι:

Α  15% στην ηλικία 30-34 ετών

Β  20% στην ηλικία 35-39 ετών

Γ  35% στην ηλκία 40-45 ετών

Δ  20% στην ηλικία 20-29 ετών

Ε  15% στην ηλικία 20-24 ετών

2946. Το πλακώδες καρκίνωμα του αιδοίου εντοπίζεται συχνότερα:

Α  Στα μικρά χείλη του αιδοίου.

Β  Στα μεγάλα χείλη του αιδοίου.

Γ  Στην κλειτορίδα.

Δ  Στο περίνεο.

Ε  Στους Αδένες του Skene
2947. Ποια από τις παρακάτω ενδείξεις δεν είναι επείγουσα για την διαγνωστική λαπαροσκόπηση:

Α  Οξύ πυελικό άλγος

Β  Έκτοπη εγκυμοσύνη

Γ  Ένδομητρίωση  

Δ  Συστροφή ωαγωγών 

Ε  Συστροφή ωοθήκης

2948. Σε ποια περίπτωση απαιτείται ο έλεγχος της υπογονιμότητας πριν την συμπλήρωση ενός έτους ελεύθερων σεξουαλικών επαφών:

Α  Μετά από μακροχρόνια λήψη αντισυλληπτικών δισκίων

Β  Σε πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια

Γ  Ιστορικό πυελικής φλεγμονής

Δ  Σε πρωτοπαθή δυσμηνόρροια

Ε  Σε ιστορικό θυρεοειδοπάθειας

2949. Η χορήγηση τεστοστερόνης σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες προκαλεί:

Α  Μείωση της σεξουαλικής διάθεσης

Β  Αύξηση της σεξουαλικής διάθεσης

Γ  Οστεοπενία

Δ  Κατάθλιψη

Ε  Μασταλγία

2950. Ποια τα επίπεδα FSH που δείχνουν φυσιολογική γονιμότητα:

Α  5-10 ΙU/L
B  10-15 IU/L
Γ  2-5 IU/Lt
Δ  <1 IU/L
E  15-20 IU/L
2951. Αυξημένα επίπεδα DHEAS παρατηρούνται σε όλες τις περιπτώσεις εκτός από:

Α  Τη συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων όψιμης έναρξης

Β  Την ύπαρξη αρρενοποιητικού όγκου ωοθήκης

Γ  Την ύπαρξη αρρενοποιητικού όγκου επινεφριδίων

Δ  Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Ε  Το σύνδρομο Cushing
2952. H Μέτρηση των επιπέδων της ανασταλτίνης-β δείχνει:

Α  Το καλώς έχειν του επικρατούντος ωοθυλακίου (dominant follicle)

Β  Την εφεδρεία ωοθυλακίων

Γ  Το ποσοστό άτρητων ωοθυλακίων

Δ  Τα γοναδοτροφο-εξαρτώμενα ωοθυλάκια

Ε  Το ποσοστό των ωοθυλακίων που φέρουν άντρο (Antral Follicles)

2953. Γυναίκα με υπογονιμότητα και ιστορικό πυελικής φλεγμονής πάσχει από:

Α  Ενδομητρίωση

Β  Απόφραξη σαλπίγγων

Γ  Πρωτοπαθή δυσμηνόρροια

Δ  Διαταραχές εμμήνου ρύσεως

Ε  Μεσοκύκλια σταγονοειδή αιμόρροια

2954. Ένας άνδρας που δουλεύει σε θερμοκήπιο παρουσιάζει:

Α  Διαταραχές στον αριθμό των σπερματοζωαρίων

Β  Μείωση της σεξουαλικής επιθυμίας

Γ  Κιρσοκήλη

Δ  Διαταραχές στη ρευστοποίηση του σπέρματος

Ε  Διαταραχές στο pH του σπέρματος 

2955. Γυναίκα με μία αυτόματη αποβολή στο πρώτο τρίμηνο, ποια είναι η πιθανότητα επανάληψής της: 

Α  Εξαρτάται από το γενετικό υπόστρωμα της προηγούμενης αποβολής

Β  Δεν διαφέρει από τις πιθανότητες που είχε, πριν από την αποβολή

Γ  Αυξάνεται η πιθανότητα  περίπου 50%

Δ  Αυξάνεται  η πιθανότητα περίπου 90%

Ε  Εξαρτάται από το φύλο του εμβρύου προγενέστερης αποβολής ή τοκετού  

2956. Τα ποσοστά επιτυχούς εγκυμοσύνης μετά από τρεις αυτόματες αποβολές αγνώ-στου αιτιολογίας είναι:

Α  0%

Β  Ελαφρώς μικρότερα, από εκείνα του γενικού πληθυσμού

Γ  Ίδια με τα ποσοστά του γενικού πληθυσμού

Δ  2-5% 

Ε  90%, εκτός αν διαγνωσθεί ανεπάρκεια τραχήλου 
2957. Γυναίκα ¶¶26 ετών είχε τρεις διαδοχικές αυτόματες αποβολές στην αρχή του 2ου ¶ 2ου  τρι-μήνου. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις δεν χρειάζεται για την διερεύνηση αυτού του προβλήματος:

Α  Υστεροσαλπιγγογραφία

Β  Ανάλυση καρυότυπου του ζεύγους

Γ  Βιοψία ενδομητρίου  στην ωχρινική φάση του κύκλου

Δ  Δοκιμασία μετά την συνουσία ( Postcoital test )

Ε  Έλεγχος της λειτουργίας του θυρεοειδή
2958. ¶Ποια από τις παρακάτω ουσίες χορηγείται με ασφάλεια κατά τη διάρκεια της κύησης:

Α  Οινόπνευμα

Β  Εμβόλιο ερυθράς

Γ  Τετρακυκλίνες

Δ  Προγεστερόνη

Ε  Διαιθυλοστιλβεστρόλη
2959. ¶Ποιο εμβόλιο αντενδείκνυται σε κύηση:

Α  Λύσσας

Β  Τετάνου

Γ  Τυφοειδούς πυρετού

 Δ  Ηπατίτιδας Β

Ε  Ιλαράς

2960. ¶Ποιος από τους παρακάτω ισχυρισμούς ισχύει για τα δίδυμα:

Α  Η συχνότητα των μονοζυγωτικών και διζυγωτικών κυήσεων είναι ίδια

Β  Διαχωρισμός μετά τον σχηματισμό του εμβρυϊκού μοριδίου οδηγεί σε

     δημιουργία σιαμαίων διδύμων

Γ  Μια διχοριακή δίδυμη κύηση ,πάντα προέρχεται από την γονιμοποίηση 2 ωα-

     ρίων

Δ  Η δίδυμη κύηση δεν προκαλεί καμία αξιόλογη αύξηση στη νεογνική νοσηρότη-

     τα και θνησιμότητα σε σύγκριση με¶ μεμ τις μονήρεις κυήσεις

Ε  Τα Γ και Δ

2961. Το εμβρυϊκό αίμα επιστρέφει στις ομφαλικές αρτηρίες και στον πλακούντα μέσω:

Α  Των υπογαστρικών αρτηριών

Β  Του φλεβώδους πόρου

Γ  Της πυλαίας φλέβας

Δ  Της κάτω κοίλης φλέβας

Ε  Του ωοειδούς τρήματος
2962. Όλα τα παρακάτω πρέπει να εξετάζονται σε κάθε επίσκεψη της εγκύου εκτός από:

Α  Εμβρυϊκούς καρδιακούς παλμούς με χρήση Doppler

Β  Βάρος της εγκύου

Γ  Αρτηριακή πίεση της εγκύου

Δ  Γενική ανάλυση ούρων

Ε  Μέτρηση της αυχενικής διαφάνειας
2963. Ποια από τις παρακάτω κλινικές καταστάσεις δεν αποτελεί ένδειξη για την πρόκληση τοκετού::
Α  Ενδομήτριος εμβρυϊκός θάνατος 

Β  Προεκλαμψία σε 37εβδομάδες κύησης

Γ  Επιπωματικός πλακούντας 

Δ  Αυτόματη ρήξη θυλακίου στην 37η εβδομάδα

Ε  Παράταση της κύησης
2964. 17Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την υπέρταση της κύησης:¶
Α  Η συχνότητα ποικίλλει ελάχιστα σε όλο τον κόσμο¶
Β  Οι γυναίκες που παρουσίασαν μια φορά υπέρταση της κύησης έχουν πιθανό-

     τητα  0,5% να την αναπτύξουν στην επόμενη κύηση¶
Γ  Οι νέες πρωτοτόκες παχύσαρκες γυναίκες έχουν τη χαμηλότερη συχνότητα

     εμφάνισης¶
Δ  Τα Β και Γ

Ε  Η κύηση από διαφορετικούς πατέρες αυξάνει τον κίνδυνο προεκλαμψίας σε 

     μια πολύτοκο ¶γυναίκα

2965. Στο σύνδρομο μετάγγισης αίματος από το ένα έμβρυο στο άλλο, σε μονοχοριακή μονοαμνιακή δίδυμο κύηση: 

Α  Το δίδυμο δότης αναπτύσσει συχνότερα υδράμνιο από το λήπτη δίδυμο

Β  Παρατηρείται μεγάλη διαφορά μεταξύ πλακούντων δότη και λήπτη

Γ  Το δίδυμο δότης πάσχει συνήθως από αιμολυτική αναιμία

Δ  Το δίδυμο δότης είναι πιθανότερο να αναπτύξει διάχυτες θρομβώσεις

Ε  Το δίδυμο δότης αναπτύσσει συχνά πολυερυθραιμία
2966. Ένδειξη περίδεσης τραχήλου της μήτρας είναι:

Α  Συσπάσεις της μήτρας

Β  Διαστολή τραχήλου 3 εκατ σε κύηση 16 εβδομάδων

Γ  Μητρορραγία

Δ  Κύηση 26 εβδομάδων

Ε  Χοριοαμνιονίτιδα

¶
2967. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδείξη για την έναρξη χημειοθεραπείας μετά από θεραπευτική απόξεση λόγω μύλης κύησης:

Α  Άνοδος των τιμών της β-hCG 

Β  Ίδιες τιμές της β-hCG για 1 εβδομάδα και μετα πτώση αυτών

Γ  Πτώση των τιμών της β-hCG σε κανονικά επίπεδα σε 6 εβδομάδες μετά από 

    την απόξεση

Δ  Περιμένουμε να εμφανισθούν μεταστάσεις στο ήπαρ

Ε  Περιμένουμε να εμφανισθούν μεταστάσεις στον εγκέφαλο

2968. Η αντιμετώπιση εξωμητρίου κύησης με λαπαροσκόπηση αντί λαπαροτομία σχετίζεται με:

¶Α  Μειωμένη παραμονή στο νοσοκομείο μετά λαπαροσκόπηση

¶Β  Χαμηλότερο ποσοστό γονιμότητας, μετά λαπαροσκόπηση

¶Γ  Χαμηλότερο ποσοστό επανάληψης της έκτοπης κύησης, μετά λαπαροσκόπηση

¶ Δ  Υψηλό ποσοστό υπολειμματικού ιστού της έκτοπης κύησης μετά    λαπαροσκό-

     πηση

¶Ε  Σχηματισμό μεγαλύτερων ουλών μετά λαπαροσκόπηση ¶
στην
2969. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τη σκωληκοειδίτιδα στην κύηση:

¶Α  Η κλινική εικόνα είναι παρόμοια με αυτήν, στη μη έγκυο ασθενή

¶Β  Τα ποσοστά μητρικού θανάτου είναι 92%, στο πρώτο τρίμηνο

¶Γ  Η χειρουργική θεραπεία πρέπει να καθυστερήσει ,και να γίνει μετά τον τοκετό

¶δΔ  Η συχνότητα εμφάνισης δεν επηρεάζεται από την εγκυμοσύνη

¶Ε  Το ποσοστό εμβρυϊκής απώλειας είναι περίπου 90%¶
2970. Σε τι πλεονεκτεί η μεσοπλάγια περινεοτομία από την κάθετη περινεοτομία:

¶Α  Επουλώνεται πιο εύκολα

¶Β  Σπανιότερα διασπάται

¶Γ  Έχει μικρότερη απώλεια αίματος

¶ Δ  Συνοδεύεται από λιγότερη δυσπαρευνία

¶Ε  Η τομή επεκτείνεται λιγότερο
2971. ¶Εάν ένα μωρό γεννηθεί με αμφίβολα γεννητικά όργανα, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:¶¶
¶Α  Σπάνια απαιτείται προσδιορισμός καρυότυπου 

¶Β  Η αξιολόγηση πρέπει να γίνει 2 χρόνια  μετά τον τοκετό

¶Γ  Συνδέεται μερικές φορές, με  προηγούμενο οικογενειακό ιστορικό, συγγενούς 

υπερπλασίας των επινεφριδίων (CAH)

¶ Δ  Μια λεπτομερής κλινική εξέταση ,μπορεί συνήθως να βοηθήσει στον προσδιο-

ρισμό του αληθινού φύλου 

¶Ε  Τα Β και Δ¶
2972. Κατά τον θηλασμό, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

¶Α  Μείωση της έκκρισης ωκυτοκίνης

¶Β  Αύξηση της έκκρισης του ανασταλτικού παράγοντα της προλακτίνης

¶Γ  Αύξηση της έκκρισης της ντοπαμίνης από το υποθάλαμο

¶ Δ  Αύξηση της έκκρισης της προλακτίνης από το υποθάλαμο

¶Ε  Αύξηση της έκκρισης του εκλυτικού παράγοντα της ωχρινοτρόπου ορμόνης

¶
2973. Στην¶ σηπτική πυελική θρομβοφλεβίτιδα, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

¶Α  Περιλαμβάνει συνήθως, μόνο τις ωοθηκικές φλέβες

¶Β  Η αντιβίωση αποτελεί αντένδειξη

¶Γ  Οι αιχμές υψηλού  πυρετού, είναι σπάνιες

¶ Δ  Συνήθως η κλινική εικόνα είναι  χωρίς πυρετό, πόνο ή ψηλαφητές μάζες

¶Ε  Η θρόμβωση της κάτω κοίλης φλέβας μπορεί να συνοδεύεται από θρομβο- 

  φλεβίτιδα είτε της λαγονομηριαίας είτε της ωοθηκικής φλέβας

¶
2974. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό στην κατάθλιψη της λοχείας:

Α  ¶ΑΑαΤο ιστορικό κατάθλιψης, δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

     κατάθλιψης μετά τον τοκετό

Β  ¶ΒΒΒΗ προγεννητική προληπτική θεραπεία από έναν ειδικό ψυχίατρο ¶ ,δεν επιτρέπει 

    100% την εμφάνιση κατάθλιψης της λοχείας¶
Γ  ¶Οι νέες πολύτοκες γυναίκες διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

Δ  ¶ Η κατάθλιψη  της λοχείας είναι μια παροδική πάθηση η οποία διαρκεί το πολύ 

     3 μέρες

Ε¶Ε  10-12% των γυναικών αναπτύσσουν κάποιου βαθμού κατάθλιψη της λοχείας ¶
2975. Ο θηλασμός¶ Η προτροπή σε ποιες περιπτώσεις από τις παρακάτω δεν επιτρέπεται:¶
¶Α  Ιστορικό, ηπατίτιδας  β της λεχωίδας

¶Β  Ιστορικό, πλαστικής ελάττωσης του μεγέθους των μαστών της λεχωίδας 

¶Γ  Σε οξεία επιλόχεια μαστίτιδα της μητέρας

¶ Δ  Σε θεραπεία με τετρακυκλίνες της λεχωίδας

¶Ε  Σε θεραπεία με ερυθρομυκίνη της λεχωίδας

2976. Σε γυναίκα 51ετών, μετά από κωνοειδή εκτομή, διαγνώσθηκε διηθητικός καρκίνος τραχήλου ¶ ¶.Κατά την ¶ εξέταση πρωκτοκολπικά, διαπιστώθηκε ότι ¶το παραμήτριο είναι ελεύθερο των μεταστάσεων, αλλά η ανώτερη μοίρα του κόλπου καταλαμβάνεται από ¶ τον όγκο. Η ε¶ νδοφλέβια πυελογραφία (IVP) και σιγμοειδοσκόπηση ¶είναι αρνη-τικές, αλλά στην αξονική τομογραφία (CT) της κάτω κοιλίας,¶πυέλου ανευρίσκονται διογκω-μένοι πυελικοί και παραορτικοί λεμφαδένες. Το στάδιο της νόσου σε αυτήν την ασθενή ποιο είναι:

¶Α  II a

¶Β  II b

¶Γ  III a

¶ Δ  ΙIIb
¶Ε  IV
2977. Ασθενής λαμβάνει ακτινοθεραπεία με εξωτερική ακτινοβολία για μεταστατικό καρκίνο ενδομητρίου. ¶Ο περιοχή ακτινοβολίας περιλαμβάνει ολόκληρη την πύελο. Ποιος από τους παρακάτω ¶παρακάτωιστούς αυτής της περιοχής  είναι ο πιο ευαίσθητος στην ακτινοβολία:¶
¶Α  Κόλπος

¶Β  Ωοθήκη

¶Γ  Ορθοκολπικό διάφραγμα

¶ δΔ  Ουροδόχος κύστη

¶Ε  Ορθό

¶
2978. Η ε¶νδοφλέβια πυελογραφία (IVP) που έγινε στα πλαίσια διερεύνησης σε μια ασθενή με καρκίνο τραχήλου, του οποίου το μεγέθους είναι φυσιολογικό, δείχνει υδρονέφρω-ση. Ποιο είναι το στάδιο του καρκίνου:¶Τ
¶Α  Ι

¶Β  ΙΙ

¶Γ  ΙΙΙ

¶Δ  IV
¶Ε  V
¶
2979. Ποιος από τους παρακάτω καρκίνους,¶Μμ ¶έχει περισσότερες πιθανότητες να εμφανι-σθεί σε μία έγκυο γυναίκα 35 ετών:¶
¶Α  Τραχήλου μήτρας

¶Β  Ωοθήκης

¶Γ  Μαστού

¶ Δ  Κόλπου

¶Ε  Παχέος εντέρου¶
2980. Σε ¶σασθενή διαγνώσθηκε καρκίνος του μαστού. Π¶οιος είναι ο σημαντικότερος ¶βπρογνωστικός παράγοντας, στη θεραπεία αυτής της ασθενούς:

¶Α  Ηλικία ασθενούς

¶Β  Μέγεθος του όγκου

¶Γ  Μασχαλιαίες μεταστάσεις

¶ Δ  Υποδοχείς οιστρογόνων στον όγκο

¶Ε Υποδοχείς προγεστερόνης στον όγκο¶
¶
2981. ¶Ποιος από τούς παρακάτω παράγοντες στο ιστορικό μιας ασθενούς δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ¶ δυσπλασία τραχήλου:
¶Α  Νεαρή ηλικία έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας

¶Β  Πολλοί σεξουαλικοί σύντροφοι

¶Γ  Προηγούμενο ιστορικό λοίμωξης από χλαμύδια

¶ Δ  Η χορήγηση προγεστερινοειδούς

¶Ε  Κάπνισμα

¶
2982. ¶ Τι από τα παρακάτω θα κάνουμε σε μία γυναίκα 32 ετών, της οποίας η κυτταρολο-γική εξέταση του τραχηλικού επιχρίσματος κατά Παπανικολάου (PAP-  test) έδειξε¶   υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία πλακώδους επιθηλίου (high-grade squamous intraepithelial lesion); 

¶Α  Επανάληψη του PAP-test σε 12 μήνες

¶Β  Κοιλιακή υστερεκτομία

¶Γ Ταυτοποίηση του πιθανόν υπάρχοντος τύπου HPV

¶ Δ  Εκτέλεση τυχαίων βιοψιών τραχήλου

¶Ε  Εκτέλεση βιοψιών τραχήλου, μέσω  κολποσκόπησης

¶
2983. ηη Σε ποια από τις παρακάτω γυναίκες η οστεοπόρωση είναι λιγότερο πιθανή:¶
¶Α  Ασιάτισσα αδύνατη

¶Β  Λευκή αδύνατη

¶Γ  Μαύρη αδύνατη

¶ Δ  Καπνίστρια

¶Ε  Παχύσαρκη

¶
2984. Η καθυστερημένη ήβη ορίζεται ως:¶
¶Α  Αρχή ανάπτυξης των μαστών σε ένα κορίτσι 10 ετών

¶Β  Καθυστέρηση εμμηναρχής μετά τα 16 έτη

¶Γ  Εμμηναρχή στα 12 έτη

¶ Δ  Εμμηναρχή στα 13 έτη¶
Ε  Εμμηναρχή το ίδιο έτος με την ανάπτυξη του τριχωτού εφηβαίου
2985. Φυσιολογικό ανάστημα με ελάχιστη ή απούσα ήβη μπορεί να παρατηρείται σε:¶ 
¶Α  Σύνδρομο θηλεοποιητικών όρχεων

¶Β  Σύνδρομο Kallman

¶Γ  Αμιγής δυσγενεσία γονάδων

¶ δ. Δ  Σύνδρομο Turner
¶Ε  Άσκηση, δύο φορές το μήνα
2986. ¶Η σημαντικότερη ένδειξη για τη χειρουργική αποκατάσταση μιας μήτρας με συγγενή διαμαρτία ¶είναι:

Α  Συχνές αποβολές

¶Β  Δυσμηνόρροια

¶Γ  Μηνομητρορραγία
¶¶ Δ  Δυσπαρευνία

¶Ε  Πρόωρος τοκετός
2987. ¶Ποιο Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χρησιμοποιείται ως θεραπεία εκλογής στην αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης:¶
¶Α  Συζευγμένα οιστρογόνα

¶Β  Δεξαμεθαζόνη

¶Γ  Δαναζόλη

¶ Δ  Γοναδοτροπίνες

¶Ε  Βρωμοκρυπτίνη¶
2988. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να διαγνωσθεί με υστεροσαλπιγγογραφία:¶Ποια από τις παρακάτω παθήσης μπορεί να διαγνωσθει
¶Α  Ενδομητρίωση

¶Β  Υδροσάλπιγγα

¶Γ  Υπορογόνια ινομυώματα

¶Δ  Ωοθηκική κύστη

¶Ε  Τα Γ και Δ¶
2989. ¶Η κλινική εικόνα του συνδρόμου Asherman περιλαμβάνει:

¶Α  Υπομηνόρροια

¶Β  Ολιγομηνόρροια

¶Γ  Μηνορραγία

¶Δ  Μητρορραγία

¶Ε  Δυσμηνόρροια¶
2990. Σε μια παχύσαρκη προεμμηνοπαυσιακή γυναίκα η μετατροπή των πρόδρομων μορφών οιστρογόνων στην περιφέρεια οδηγεί ¶σε σχηματισμό:

¶Α  Οιστριόλης 

¶Β  Οιστραδιόλης 

¶Γ  Οιστρόνης

¶ Δ  Ανδροστενδιόνης 

¶Ε  Δεϋδροεπιανδροστερόνης ¶
2991. ¶Οι ανωμαλίες της ωχρινικής φάσης είναι διαταραχές της ωοθυλακιορρηξίας που μπορούν να αποτελέσουν αιτία στειρότητας. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις ¶ ¶στην εκκριτική φάση του γεννητικού κύκλου είναι χρήσιμη για τη διάγνωση:¶
¶Α  Επίπεδα οιστραδιόλης ορού

¶Β  Επίπεδα πρεγναδιόλης στα ούρα

¶Γ  Επίπεδα προγεστερόνης στη μέση της εκκριτικής φάσης του κύκλου

¶Δ  Επίπεδα ορού της θυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH)

¶Ε  Επίπεδα ορού της ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH)¶
2992. Ποια από τα παρακάτω φάρμακα ¶   είναι πιο χρήσιμα για την θεραπεία του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου:¶
¶Α  Προγεστερόνη

¶Β  Αγχολυτικά

¶Γ  Βιταμίνες

¶Δ  Ανταγωνιστές προσταγλανδίνης

¶Ε  Εκλεκτικοί ανασταλτικοί παράγοντες επαναπρόσληψης της σεροτονίνης 

     (SSRIs)¶
2993. Ποιο από τα παρακάτω γεγονότα της ήβης στα ¶ κορίτσια δεν είναι οιστρογονοεξαρ-τώμενο:¶
¶Α  Έμμηνος ρύση

¶Β  Κερατινοποίηση του κόλπου

¶Γ  Ανάπτυξη του τριχωτού του εφηβαίου

¶Δ  Ανάπτυξη αναστήματος ενηλίκου

Ε¶Ε  Παραγωγή της τραχηλικής βλέννας¶
2994. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα, ¶Ποιο έχει συνδεθεί με τη χρήση των αντισυλλη-πτικών δισκίων¶:¶
¶Α  Καρκίνος του μαστού

¶Β  Καρκίνος των ωοθηκών

¶Γ  Καρκίνος ενδομητρίου

¶Δ  Καρκίνος του ήπατος

¶Ε  Ηπατικό αδένωμα¶
2995. Ποιο από τα παρακάτω εξηγεί καλύτερα ¶ εξηγείτον μηχανισμό ¶ δράσης του ενδομήτριου προθέματος (IUD):¶
¶Α  Υπερπερισταλτισμός των σαλπίγγων επιταχύνει τη μεταφορά των ωοκυττάρων 

  και αποτρέπει την γονιμοποίηση

¶ ¶Β  Η λανθάνουσα ή χρόνια βακτηριακή ενδομητρίτιδα παρεμποδίζει την 

     εμφύτευση 

¶Γ  Η πρόωρη απόπτωση του ενδομητρίου που συνδυάζεται με μηνορραγία   
 προκαλεί πρώιμη αποβολή¶ 
¶δ. Δ  Μια άσηπτη φλεγμονώδης αντίδραση του ενδομητρίου που αποτρέπει την  

     εμφύτευση 

¶Ε  Η τραχηλική βλέννα καθίσταται αδιαπέραστη για το σπέρμα¶
2996. Η σημαντικότερη αιτία των ανεπιθύμητων  κυήσεων στις γυναίκες που χρησιμο-ποιούν τα αντισυλληπτικά δισκία είναι:

¶Α  Ωοθυλακιορρυξία στη μέση του κύκλου

¶Β  Υψηλή συχνότητα των sex επαφών

¶Γ  Μη σωστή χρήση των αντισυλληπτικών δισκίων

¶Δ  Διαταραχές απορρόφησης από το γαστρεντερικό σύστημα

¶Ε  Ανάπτυξη  αντισωμάτων
2997. Ποιος από τους παρακάτω μηχανισμούς  ¶εξηγεί καλύτερα την ¶ δράση των αντισυλληπτικών δισκίων που περιέχουν οιστρογόνο και προγεσταγόνο:¶
¶Α  Άμεση αναστολή της ωρίμανσης των ωοκυττάρων

¶Β  Αναστολή της ωοθυλακιορρηξίας

¶Γ  Παραγωγή των μητρικών εκκρίσεων, που είναι τοξικές για τα έμβρυα που 

     αναπτύσσονται

¶ Δ  Ελάττωση των υπερπλαστικών αλλαγών του ενδομητρίου που γίνονται

    για την εμφύτευση

¶Ε  Αδυναμία διόδου του σπέρματος λόγω υστεροσαλπιγγικής απόφραξης,

    που προκαλούν τα αντισυλληπτικά δισκία

2998. Στις τελευταίες εβδομάδες της κύησης, η ημερήσια παραγωγή της προγεστερόνης είναι:

Α  5-10 mg/24h
Β  50-80 mg/24h
Γ  250-350 mg/24

Δ  1200-1500 mg/24h
Ε  1800-2000 mg/24h
2999. Ποιο είναι το ποσοστό συμμετοχής του εμβρύου, στην σύνθεση προγεστερόνης στην κύηση:

Α  0 %

Β  1 %

Γ  10 %

Δ  90 %

Ε  100 %

3000. Η προγεστερόνη στο εμβρυϊκό αίμα σε σχέση με την προγεστερόνη στο αίμα της εγκύου είναι:

Α  Μικρότερη

Β  Διπλάσια

Γ  Μεγαλύτερη 7 φορές

Δ  Ίδια

Ε  Δεν υπάρχει στο εμβρυϊκό αίμα

3001. Σε έμβρυα με ανεγκεφαλία ή απουσία ΚΝΣ έχει σαν αποτέλεσμα την ατροφία των επινεφριδίων του εμβρύου η σύνθεση οιστραδιόλης από τον πλακούντα θα είναι:

Α  Μηδενική

Β  Μικρή ποσότητα

Γ  2πλάσια ποσότητα

Δ  7πλάσια ποσότητα

Ε  100πλάσια ποσότητα

3002. Μετά από μια αυτόματη έκτρωση 11 εβδομάδων η β-HCG ανιχνεύεται στον ορό του αίματος της γυναίκας:

Α  Για 24 ώρες

Β  Για 48 ώρες

Γ  Για 72 ώρες

Δ  Για 3 εβδομάδες

Ε  Δεν ανιχνεύεται καθόλου μετά την έκτρωση

3003. Η PAPP-A (πρωτεΐνη της κύησης) παράγεται από

Α  Υπόφυση της μητέρας

Β  Υπόφυση του εμβρύου

Γ  Πλακούντα

Δ  Πλακούντα και πάγκρεας

Ε  Επινεφρίδια του εμβρύου

3004. Ποιες τιμές της  β-HCG της γυναίκας,  αποκλείουν την ύπαρξη ενεργού τροφοβλα-στικού ιστού:

Α  β-HCG < 10 mIU/ml
Β  β-HCG < 80 mIU/ml
Γ  β-HCG < 100 mIU/ml
Δ  β-HCG < 120 mIU/ml
Ε  β-HCG < 200 mIU/ml
3005. Σε ποια εβδομάδα της κύησης, εμφανίζονται ούρα στην ουροδόχο κύστη του εμβρύου:

Α  4η  εβδομάδα

Β  6η  εβδομάδα

Γ  12η  εβδομάδα

Δ  18η  εβδομάδα

Ε  20η  εβδομάδα

3006. Πότε αρχίζει η εμβρυϊκή κυκλοφορία αίματος:

Α  2 μέρες μετά τη σύλληψη

Β  7 μέρες μετά τη σύλληψη

Γ  25 μέρες μετά τη σύλληψη

Δ  Στις 10 εβδομάδες της κύησης

Ε  Στις 13 εβδομάδες της κύησης

3007. Το αμνιακό υγρό στη 12 εβδομάδα φυσιολογικά αναπτυσσόμενης κύησης είναι:

Α  3 ml
Β  30 ml
Γ  200 ml
Δ  250 ml
Ε  280 ml
3008. Όταν χρειάζεται να δοθεί ινσουλίνη, σε έγκυο με σακχαρώδη διαβήτη κύησης, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  Δεν επιτρέπεται η χορήγηση ινσουλίνης στην έγκυο με σακχαρώδη διαβήτη

Β  Η ινσουλίνη έχει μεγάλο μοριακό βάρος, δεν διέρχεται τον πλακούντα

Γ  Η ινσουλίνη έχει μικρό μοριακό βάρος, και διέρχεται τον πλακούντα

Δ  Επιτρέπεται η χορήγηση ινσουλίνης στην έγκυο, μετά την 16η εβδομάδα της 

     κύησης

Ε  Επιτρέπεται η χορήγηση ινσουλίνης στην έγκυο, μετά την 20η εβδομάδα της 

     κύησης
3009. Η¶Ο  υπερτονική δυσλειτουργική αδράνεια του μυομητρίου στον τοκετό μπορεί να οφείλεται:

¶Α  Σε εξέταση της επιτόκου για τον έλεγχο διαστολής του  τραχήλου από τον  

    πρωκτό

¶Β  Σε περιαυχενικές περιτυλίξεις του ομφαλίου λώρου 

¶Γ  Σε αυξημένο πάχος του πλακούντα 

¶ Δ  Σε μεγάλο μήκος του ομφαλίου λώρου

¶Ε  Απάντηση του μυομητρίου μετά από υπερβολική δόση προσταγλανδινών 
3010. Ο διακολπικός υπέρηχος με την έγχρωμη απεικόνιση ροής Doppler χρησιμo-ποιείται για την ¶ανίχνευση των κακοήθων ωοθηκικών όγκων. Τι από τα παρακάτω προσπαθούμε να ανιχνεύσουμε:

¶Α  Διαφορετική θερμοκρασία ιστού των όγκων

¶Β  Υπερηχογραφική εικόνα των ωοθηκικών όγκων

¶Γ  Αυξημένη ροή αίματος στις ωοθηκικές αρτηρίες

¶ δ.Δ  Την νεοαγγειογένεση των όγκων

¶Ε  Ασυμφωνία στην ωοθηκική αιμάτωση ,μεταξύ αριστερής και δεξιάς 

     ωοθήκης

¶

3011. ¶Η ύπαρξη μήτρας και σαλπίγγων σε φαινοτυπικά (κατά τα άλλα)¶φυσιολογικό φυσιολογικό άνδρα οφείλεται σε:

¶Α  
Έλλειψη του ανασταλτικού παράγοντα σχηματισμού των πόρων του Muller
¶Β  Έλλειψη τεστοστερόνης

¶Γ  Αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων

¶Δ  Καρυότυπο 46ΧΧ

¶Ε  Παρουσία ωοθηκικού ιστού νωρίς στην εμβρυϊκή ανάπτυξη
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