KERDES

A magzat hossztengelyének az anya hossztengelyéhez valo
viszonya:

Az iker-iker transzfuzios szindroma legkorszertibb kezelési
modja:

A magzati szivhangok meghallgatasat neheziti:

A lepényben felhalmozo6do tejsav

A terhességi cholestasis kiséroje a

Amnioscopiaval detektalhato

A kitolasi szakban fajdalomcsillapitast igényel, kivéve:

A ciklus melyik napjan torténik meg a dominans folliculus
kivalasztodasa?

A trophoblast névekedése soran a hypoxia

A syncytin

A
fekvés

szelektiv feticid
a tagult uterinalis erek
véraramlasa

egyszerl diffizio Gtjan
tavozik.

a pruritus gravidarum

Meconiumos magzatviz

a medencefenék és gat
fesziilése miatti fajdalom

1-2. nap

a TGF-beta3 szintjének
novelésével csokkenti a
trophoblast invazo
mértékét.

a syncytiotrophoblast
cytotrophoblastta
alakuldsaban jatszik
szerepet

B

allas
a magzatok mielobbi
kromoszoma

az anyai bélmozgasok
D-laktat transzporter
membranfehérjék
miikddése révén
tavozik.

a hyperemesis
gravidarum

1d6 elotti
burokrepedés

a bels6 genitaliakat
borit6 peritoneum
vongalddasabol eredo
fajdalom

5-7. nap
szintjének
csokkentésével
csokkenti a
trophoblast invazié
mértékét

preeclampsiaban
expresszidja csokkent

C

tartas
az éranasztomozisok
koagulacigja

a magzat mozgasa
L-laktat transzporter
membranfehérjék
mukodése révén tavozik.

a striak

Mindkettd

a méhnyak tagulasa miatti

fajdalom

14.nap

a TGF-beta3 szintjének
novelésével noveli a
trophoblast invazié
meértékét

képzddése a terhesség
soran elszenvedett
virusfertézés eredménye

D
egyik sem
amniocentezis

Mindegyik

egyik sem helyes
a pyelectasia
gravidarum

Egyik sem

a hiively tagulasabol
szarmaz6 fajdalom
Mar az 16z6 ciklusban
megtorténik a
kivalasztodas.

a TGF-beta3 szintjének
csOkkentésével noveli a
trophoblast invazio
mértékét

BésC
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Apgar szerinti szondazas az ujsziilotteknél

Melyik allitas igaz? Az elsO trimeszteri aborumokban
észlelt kromoszoma rendellenességek

Ez az influenzavirus 2009-2010 telén pandaemiat okozott
A koldokzsinérnak a méhen beliil, a hasfalon at torténé
ultrahang vezérelt punctioja:

Mi az omphalocele?
Varicella/ zoster virura igaz, kivéve

Nem okoz primer fajasgyengeséget:

Az alacsonyabb vérnyomas élettani okai a terhességben,
kiveve:

Milyen sz6védményei lehetnek az id6 el6tt
burokrepedésnek? Keresse meg a helytelen allitast!

Mi lehet a parcialis mola kariotipusa?

Ikerterhesség esetén a szingularis terhességgel
Osszehasonlitva gyakoribb az alabbi sz6vodmények

Pszichés valtozasok a varandossag soran, kivéve:
A praeeclampsia tiinetei

Lepénylevalas és placenta praevia elkiilonitésének
szempontjai.

A
kizarolag a végbél
szondazasa

B

a nyeldcs6 szondazasa
50%-ban anyai, 50%-

95%-ban anyai eredetiick ban apai eredetlick

H6N7

Amniocentesis

a hasfali defektuson at
kitiiremked6 beleket
amnioperitonealis hartya
fedi

lappangasi id6 14-21 nap

polyhadramnion

thromboxan TXA2
termelés emelkedése
Lepénylevalas
kovetkezhet be.
58XXY,58XXY

terhességi anaemia
megvaltozik a sajat
ndiességrol alkotott kép
hypertonia

Féjdalom.

H1IN1
Chorion villus
sampling (CVS)

teljes hasfalhiany
erupciok a boron
uteruson végzett
korabbi mitét, pl.
myoma enucleatio
NO (nitrogén-
monoxid) termelés
emelkedése
Magzati aprorész,
vagy koldokzsinor
69XXY,69XYY

terhességi hypertonia
fokozodik a varandos
kiilvilag iranti
érdeklodése

proteinuria

Vérzeés jellege.

C
a végbél, az orrjaratok és
a nyeldcs6 szondazasa

60%-ban anyai eredetiick
H8N9

Chordocentesis

koldoksérv
acyclovir kezelés szoba

substitualt hypothyreosis

prostacyclin (PGI2)
termelés emelkedése
Ascendalé méhiiri
infekci6 alakulhat ki.
63XXY,63XYY

korasziilés
valtozas alakul ki a
parkapcsolatban

oedema

Uterus kontraktilitasa.

D

az orrjaratok €s a végbél
szondazasa

80%-ban anyai
eredetiick

H1K1

Egyik sem

egyik sem
IgG kezelés szoba jon

fekvési rendellenesség,
pl. harantfekvés
endothelialis
hiperpolarizécids faktor
termelés

Korasziilés kovetkezhet
be.

egyik sem

mindharom

a magzatmozgas
¢észlelése fordulopontot
jelent a terhesség
¢lményében

mindegyik

Mind.
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Milyen gyakori a dispermikus fertilizacié komplett mola
hydatidosaban?

HELLP sy Mississippi II stddium

Melyik allitds nem igaz?

A terhesgondozas feladata:

Abruptio és placenta praevia elkiilonitésének szempontjai.
Mi nem jellemz6 mikroszkoposan a choriocarcinomara?

Melyik felel meg a Hegar-terhességi jelnek az alabbiak
kozul?

Hosszu csoves csontok koziil mérjiik a

A terhességi cholestasis diff. Dg-kdjaban szerepel

Melyik igaz az alabbi allitasok koziil a fejtetdtartasra?
Melyik nem tartozik a profilaktikus intézkedések kozé

gyermekagyban thrombozis, thrombophlebitis ellen?

A lactatio szakaszai, kivéve:

A

gyakorlatilag nem fordul
el

thr szam 50000alatt

Missed abortion esetén
kevés barnas vérezgetés
gyakran észlelhetd

tanacsokat adjon a
varandosnak

Mindketto akut magzati
veszélyallapotot jelent.
cytotrophoblast sejtek

a méh isthmikus
szakaszénak extrém
felpuhulasa miatt a kiils6
és belso kéz ujjai szinte
0sszeérnek bimanualis
vizsgalat soran

femurt

HELLP sy

Abszolut csaszarmetszési
indik4cionak tekintjiik

korai mobilizacio

galactorrhoea

B

15%

C

35%

thr szam 500000 felett thr szam 5000 alatt

Missed abortion
esetén a terhesség
gyanujelei
megsziinnek

Missed abortion gyanuja
esetén esetén, ha kevés
vérezgetés is van, a
terhesség azonnali
befejezése indokolt
folyamatosan elkiilonitse
az élettani, a fokozott
kockazattal jaro és a
szovédményes

felkészitse a varandost terhességeket az egész

a szilésre

Egyiitt is el6fordulhat.
boholyképzodés
felpuhulésa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
flggetlendl
mozgathato

humerust

hypophysis adenoma
Rohamos sziilés
varhat6

heparin profilaxis

lactogenesis

terhesség alatt
Soha sem fordul el6
egyszerre.

syncytiotrophoblast sejtek

a méh hiivelyi része és a
hiively lividen
elszinezodott

ulnat

neuroblastoma

Csak vacum extractioval
fejezhetd be a sziilés

bo folyadék fogyasztas,
sz.e. antibiotikum

valddi galactogenesis

D

45%

thr szam 50000 felett
Missed abortion
gyanuja esetén
varakozas és az
ultrahangvizsgalat
ismétlése indokolt

mind

Egyik sem.
nincs vascularis stroma

a meh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az implantécié
helyén kidomborodik
radiust

orbanc

Fajasgyengeség miatt
elhtiz6do sziilés varhatd
folyadék bevitel
csokkentése

galactokinesis
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Az amniocentézis lehetséges kocdkazata

Fejlodési rendellenesség indirekt jelei

Nervus pudendus blokad megfelel6 fajdalomcsillapitast
biztosit, kivéve:

Milyen csoportba tartoznak az Rh ellenanyagok?

Az amnion

Vasa praeviaval tarsulhat.

Distantia cristarum:

Epiduralis analgézia hatésai, kivéve:

Melyik nem tartozik a teenddk kdzé mastitis puerperalis
esetén?

A lepény napi fehérjetermelése terminusban

Elolfekvo lepény igazolasanak modszere.

Prenatalis sziirbvizsgalatra igaz, kivéve
A terhességi hypertonia a korasziilések....-aért felelds

A

vérzés
oligohydramnion a 20.
hét el6tt

a kitolasi szakban
IgG

kénnyen lehuzhato a
chorionrol

Placenta succenturiata.

a két spina iliaca anterior
kozott mért tavolsag
javitja az
uteroplacentaris

emlok lefejése,
lazcsillapitas

0g

Leopold I1I.

kockzata a pozitiv teszt
pszicholdgiai
kovetkezménye

10%-

B
burokrepedés

polyhydramnion

a gatmetszéshez

IgM

kénnyen lehuzhato a
koldokzsinorrol
Centralis
ko61dokzsinor eredés.

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag
biztositja
antibiotikum kezelés ,
tenyésztés és
antibiotikum
rezisztencia
fliggvényében

15¢9

Ultrahangos vizsgalat.
a vizsgalat
kovetkezménye lehet
spontan vetélés

20 %

C
fert0zés

korai intrauterin retardatio

a gat rekonstrukciojahoz
IgA

mindketto igaz

Insertio velamentosa.

a kétoldali trochanter
maior kdzotti tavolsag

tagulasi szak lerovidiil
fajdalomcsillapitas;

abcesszus esetén annak
lokalizalasa és a

gennygylilem lebocsatasa,

drenalasa

7-8 ¢
Amnioszkopia.
atlagos kockazata
terhesséegkben

javasolhato

30 %

D

mindharom
mind

a tagulasi szakban
IgD

egyik sem igaz

A+C

a symphysis fels6é-kiilsé
szélének kozéppontjat
az utolsé agyékcsigolya
alatti bemélyedéssel
0sszekoto képzelt
egyenes

kitolasi szak lerovidiil

az eml6 azonnali
amputacidja

50-60 g

Bimanualis vizsgalat.
mags kockazata
terhességekben is

javasolhat6
40 %
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morulaban mar kis mennyiségben termelddik, az anyai
szérumban is megjelenik, immuno-assay-k segitségével
kimutathato:

A medence bels6 mérete a legpontosabban vizsgalhato:

Conjugata diagonalis externa (Baudelocque-atméro):

Komplett mola hydatidosa esetén definici6 szerint:

Az oligohydramnion:

HELLP sy.diff.diagnézis

Komplett Mola hydatidosa esetén a theca lutein cystak
kialakulasi gyakorisaga:

Extrauterin terhesség konzervativ, kiirtmegtartd
(salpingotomia) feltételei, kivéve:

LH

Meérdszalaggal

a két spina iliaca anterior
kozott mért tavolsag

a molan kiviil komplett
(magzati részeket
tartalmazo) terhesség is
jelen van

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési

rendellenességet jelezhet,

a magzatvizseb
vastagsaga kevesebb,
mint 5cm

Zollinger Ellison sy

5-10%
A kiirt 4&tmérdje 10cm
alatt legyen

hCG

Medencekorzovel

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag

csak trophoblast
bolyhok vannak az
uterusban
atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
gastrointestinalis
fejlodési
rendellenességet
jelezhet, a
magzatvizseb
vastagsaga kevesebb,
mint 5cm
Moschowitz sy

15-25%

progeszteron

Ultrahangvizsgalattal

a kétoldali trochanter
maior kdzotti tavolsag

az egész uterust kitolti a
mola

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet jelezhet,
a magzatvizseb

relaxin

Manualis bels6
medenceméréssel

a symphysis fels6-kiilsé
szélének kdzéppontjat
az utolso agyékcsigolya
alatti bemélyedéssel
0sszekoto képzelt
egyenes

degeneracio valamennyi
fazisa megtalalhato a
bolyhok szdvettani
szerkezetében
mikroszkoppal

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
cardiovascularis
fejlodési
rendellenességet
jelezhet, a magzatvizseb

vastagsaga kevesebb, mint vastagsaga kevesebb,

10cm
overlap sy

25-60%
Ne legyen jelent6s

Ne legyen kiirtruptira haemoperitoneum

mint 5cm
Brandt sy

60-80%
A beteg keringése stabil
legyen
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Az uterus also részének nyirokelvezetése...

A kromoszoma rendellenességek kockazatszamitasaban
alkalmazott biokémiai marker, kivéve

Ectodermalis eredetli

Hypovolaemiara utald centralis vénas nyomas.

A direkt Coombs teszt:

Oxytocinos infusio inditasakor a vajudas soran 500 ml
infusios oldatba (fiz. s6, 5% dextr6z) tett oxytocin
mennyisége:

Melyek tényezok novelik hyperemesis gravidarum
kialakulasanak kockazatat:

A 36-38. heti UH sziir6vizsgalat célja:
Toxoplasma infectio kezelése ezzel torténik

Egy pozitiv amnioscopias lelet esetén a magzatviz:

a lagyékhajlati feliiletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

inhibin

retina

5 viz-cm

a vvt-k felszinén 1évé
antitest kimutatasara
szolgal

5 NE

Pajzsmirigy-alulmiikddés
a fejlodési
rendellenességek
szlirése, a magzati fekvés
vizsgalata, a magzati
veszélyallapotok
felismerése

penicillin

Tejszert, fehér, benne
magzatmaz flokkulusok

B

a keresztcsonti
arokban 1évo
nyirokcsomokba
érkeznek.

PAPP-A

hypophysis

15 viz-cm

a savoban 1évo
inkomplett antitestek
kimutatasara szolgal

50 NE

Magas vérnyomads
a fejlodési
rendellenességek
szlirése, a magzati
fekvés vizsgalata, a
magzati méretek
megitélése
spiramycin

Z6ldes-sargas

a hypogastricus és
iliacalis nyirokcsomokba
érkeznek.

CA-125

fogzoméanc

25 viz-cm

Coombs savot nem
igényel (anti- human
globulin)

500 NE

Alacsony testsuly

a magzati fekvés
vizsgalata, a magzati
veszélyallapotok
felismerése, a magzati
erek keringésének a
vizsgalata

makrolid

Mindketto

D

a hasi aorta és a vena
cava inferior mentén
elhelyezked6 lumbalis
nyirokcsomodkba
érkeznek

mind
mindharom
Egyik sem.

A B, C

5000 NE
Helicobacter pylori
fertézes

a fejlodési
rendellenességek
szlirése, a magzati
fekvés vizsgalata, a
magzati keringés
vizsgalata

kinolon

Egyik sem
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Mit neveziink eldl fekvo koldokzsindrnak?

Erett Gjsziil6ttrol beszéliink, ha...

Zavartalan csaszarmetszés soran az 0jsziilott kiemelését
kdvetden az uterus kontrakcidjanak elésegitésére ....
oxitocin iv. adasa javasolt:

A nitrogénoxidul elényei, kivéve:

Valoszintileg 4000 g feletti Gjsziilottel szamolhatunk,
amennyiben a sziilés el6tt két héttel elvégzett UH

M¢éhen kiviili terhesség gyakorisaga az 0sszes terhességre
vonatkoztatva:

A magzati keringésre jellemz0, kivéve
A cholestasis okai kozott szerepelhet
Anyai hypertensiv allapot, az 6sszes anyai halalok..%-at

okozza

Depressio puerperalisra jellemzd, kivéve:

A magzati szivmiikddés észlelése tanacsolt:

A

A koldokzsindr allo
burok esetén a még nem
rogziilt elolfekvo rész
elott és a belsé méhszaj
kozott helyezkedik el.
42. hét utan sziiletik a
magzat

0.5-1 NE

a szliléno szamara a gaz
adagolasa egyszerd,
konnyen elsajatithato
15 cm vagy ennél
nagyobb a haskorfogat

5-10%

sziilést kovetden csokken
a pulmonalis vascularis
resistentia

szelénhiany
3-5%
koncentracioképesség

zavarai is jellemezhetik

a tagulasi szakban
legalabb 30 percenként

B

A burok megrepedése
utan a nem kell6en
rogziilt elolfekvo rész
mellett az eldlfekvo
rész elé, esetleg
ahiivelybe sodrodik.
a 40-42. hét kozott
sziiletik a magzat

5-10 NE

gyorsan fellépo hatas
20 cm vagy ennél

C

Megsziiletés utan a

A koldokzsinor allo burok magzat nyaka koré

esetén a lepény elott
helyezkedik el.

36-38. hét kozott sziiletik
a magzat

15-20 NE

alacsony toxicitas
30 cm vagy ennél

nagyobb a haskorfogat nagyobb a haskorfogat

2.5-5%

1.5-2%
a magzati keringésre

a sontok sziilés utan is sonttipusu keringés

nyitva maradnak
jodhiany

10-30 %
pszichotikus tiinetek
gyakran el6fordulnak
a kitolasi szakban
minden f4jas utan 30
masodpercig

jellemzo
Osztrogének és
gesztagének is

20-25%

a szulonok 15%-aban
fordul eld

Mindketto

tekeredett
koldokzsinort.
a37-42. hét kozott
sziiletik a magzat

25-30 NE

csokkenti a méhizomzat
tevékenységét

35 cm vagy ennél
nagyobb a haskorfogat

1%>

az also testfélbe jutd vér
oxigenizaltsaga
lényegesen alacsonyabb

AésC
30-40%

depressziv hangulat,
alvaszavar jellemzi

egyik sem
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Terhességre jellemzo, kivéve:

Kitolasi szak tartama

A progeszteron biztositja illetve fokozza, kivéve:
Mikor lehet pozitiv a parfanylevél-teszt?

Sziilésnél a medencevégl fekvés eldfordulasi gyakorisaga
csokkentheto:

Csecsemohaldlozas definicioja

Mett6l meddig besz¢liink késdi postpartum
haemorrhagir6l?

Melyik a helyes sorrend a gyermekagyi lochia
szinvaltozasat illetéen?

pszichologiai
szempontbol kritikus
periodus

burokrepedéstdl-koponya

megsziilletéséig
az endometrium
szekrécids atalakulasat

Anyai hypertonia esetén
elektiv csdszarmetszéssel

az egyéves kor elott
meghalt élvesziiletett
ujsziilottek szama 10000
Ujsziildttre vonatkoztatva
A gyermekagy masodik
napjatol a periddus
végéig.

lochia cruenta, lochia
sanguinolenta,lochia
rubra,lochia fusca, lochia
alba, lochia serosa

B

pszichés konfliktusok
kialakulasanak
lehetdsége
megemelkedik

a méhsz4j eltiinésétol
a magzat

az uterinalis perfuzio
novekedesét

Az anya hugyuti
fertdzése esetén

kiils6 forditassal

az egyéves kor elott
meghalt élvesziiletett
Ujsziilottek szama
1000 ujsziilottre
vonatkoztatva

A gyermekagy
masodik hetétdl a
periddus végéig.

lochia serosa, lochia
sanguinolenta, lochia
fusca, lochia rubra,
lochia cruenta, lochia
alba

a pszichés
Osszerendezettség
fokozodik

méhszdj eltlinésétol a
koponya megsziiletéséig
az anyai sejtes
immunvalaszt

1do elotti burokrepedés
esetén

bels6 forditassal
az egy honapon beliil

meghalt élvesziiletett
Ujsziildttek szama

A gyermekagy harmadik

hetétol a periodus végéig.

lochia alba , lochia
cruenta, lochia rubra,
lochia serosa,lochia
sanguinolenta, lochia
fusca

D

megfeleld
alkalmazkodas
biztositja a né szamara
az anyaszerep
kialakulasat

méhszaj eltiinésétol a
lepény megsziiletéséig
az implantacio
optimalis feltételeit

Ikerterhességben

Bracht-féle miifogassal
a egy honapos ¢€s egy
éves kor kozotti
halalozas szama 1000
¢lvesziiletett ujsziilottre
vonatkoztatva

A gyermekagy elso
honapjatol a periddus
végeig.

lochia
sanguinolenta,lochia
rubra, lochia fusca,
lochia alba, lochia
serosa, lochia cruenta
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Az endovascularis trophoblast invazié

A lepényi migracié elmaradaséval jar.
Milyen gyakran alakul ki malignus tumor komplett mola

hydatidosabol?

Vitalis anyai javallat az alabbiak koziil, kivéve:

A lepénylevalas magzati mortalitasa.

Toxoplasma gondii besorolasa

Korasziilés esetén, a 32. héten milyen gyakori a fekvési

rendellenesség?

Korasziilésrél beszéliink, ha...

Mit jelent a "silent isoimmunisatio” fogalma Rh

inkompatibilitas esetén?

Milyen gyakran alakul ki malignus tumor inkomplett mola

hydatidosabol?

Hol termelddik az 6sztrogénszintézishez hasznalt
dehidroepiandroszteron (DHEA)?

A kombinalt tesztben a kockazatbecslés figyelembe veszi a

A

az erek sziikitése altal a
lepényi keringés
elégtelenségét, magzati
elhalast okozhat

Placenta succenturiata.

1%

szivelégtelenség
1%
protozoon

4-5%

a betoltott 37. hét elodtt
sziiletett a magzat

megeldz06 sziilészeti
esemény nélkiil jon létre
az immunizaciod

1-5%

lepényben
anamnézisben szambeli
kromoszoma-
reendellenesség

B

bekovetkezését a
fokozott TGF-beta
expresszio eldsegiti

Placenta accreta.

3-8%

myocardialis infarctus
10%
baktérium

5-10%

a betoltott 24-35. hét
ko6zott sziletik a
magzat

a beteg elhallgatja,
hogy korabban
transfusioban
részesult

15-20%
anyai (10%) és
magzati (90%)

magzati tarkotaji
folyadékgyiilem

C

elmaradéasa a
preeclampsia kialakulasat
elosegiti

Placenta praevia
marginalis.

15-20%

meéhen végzett elozetes
miitét (csaszarmetszés,
myomectomia)

50%

virus

kb. 15%

a bet6ltott 37. hét utan
sziiletik a magzat

az orvosi dokumentacio
"hallgatja el", hogy a
beteg korabban
immunizal6édhatott

20-25%

anyai (90%) és magzati
(10%) mellékvesében

anyai ¢életkor

D

elmaradasa a
preeclampsia
kialakulésat gatolja
Mind.

30-40%
tiidéoedema

100%

egyik sem

40%

40. Héten sziiletik a
magzat

B vagy C lehet0ség is
el6fordulhat

25-40%

anyai méj

mindegyik



KERDES

Mi a hydrocephalia?

Megsziilethet-e hiivelyi tton a magzat positio occipitalis
posterior seu sacralis esetén?

A hPL szintje alacsonyabb, kivéve:

Hany cotyledobol 4ll a méhlepény?
Légzésdeprimald hatasa van az alabbi
fajdalomcsillapitoknak, kivéve:

A "non immune hydrops foetalis" oka lehet
Conjugata diagonalis externa (Baudelocque-atméro):
A cytotrophoblast fajtai kozé tartozik:

M¢éhrepedés tiinetei, kivéve.

Nem igaz a fajasgyengeségre:

Profilaktikus anyai javallat, kivéve:

Milyen hosszt egy szabalyos menstrudcios ciklus?

Egyszert diffuzidval akadalytalanul 4tjut a placentan

Els6 trimeszterben végzett UH vizsgalat soran abrazolodik,

kivéve
A sziil6csatorna részei

A

a koponya atmérdje
meghaladja a normalis
novekedés litemét
Nem, mindig
csaszarmetszést kell
végezni.

IUGR
2-4

promethazin (Pipolphen)

Rh inkompatibilitas
25-26 cm

villosus

Féjasok fokozatos
renyhiilése.

lesassul vagy megall a
cervix kifejtodése és
tagulasa

anyai betegségek
(neuroldgiai,
kardiologiai)

18-28 nap

inzulin

szikholyag
lagyrész toldalék

B

az oldalkamrak
normalisak

Igen, pl. kis koponya
esetén.

preeclampsia
5-7

Nalbuphin (Nubain)
hydrothorax

28-29 cm
extravillosus

Nyugtalansag.

a szilések 25-30%-
aban fordul eld

lepényi elégtelenség

25-36 nap

10000 daltonnal
kisebb molekulaju
gyogyszerek tobbsége

petezsak
passziv szakasz

az oldalkamrak tagak

Igen, minden esetben.
kezeletlen gestatios
diabetes

10-20

Petidin (Dolargan)
iker- iker trasnfusio
31-32 cm
syncytiotrophoblast

Pulzusszaporulat.

primiparaknal gyakoribb

méhen végzett elozetes
mutét (csaszarmetszés,
myomectomia)

28-38 nap

1gG

embrid
aktiv szakasz

AC

Igen, de csak vacuum
extractio utjan.

koraszilés
35-50

Diazepam (Seduxen)
A B,C

20-21 cm

AésB

Vérnyomas-esés.

a kontrakciok
intenzitasa 25 Hgmm
alatt marad

id6s primipara (35.
¢letév felett)

Ha tortént ovulacio, a
ciklus hossza nem
lényeges

egyik sem

IUGR
mindegyik



KERDES

A koldokzsinér alcsomoi

Sziilésbefejezo hiivelyi miitét jellemzoi, kivéve:

Depressio puerperalisra jellemzo, kivéve:

Mikor beszéliink gyermekagyi 1azrol?
Tipikusan lathato antepartum vérzéssel jar.
Mire utalhat a Bandl-féle kontrakcios gyiirii megjelenése?

A terhesség els6 trimeszterében gyogyszeres
terhességmegszakitasra alkalmazhat6

Mi a késéi burokrepedés?

Nem a fajasgyengeségnek betudhatd szovédmény:

A

legtdbbszor a magzat
sulyos hypoxiajat
okozzak

a téraranytalansag
lekiizdésére alkalmas

a sziilénék 30%-aban
fordul el6

ha a testhomérséklet -az
els6é 24 orat kivéve-
legalabb két alkalommal
meghaladta a 38 celsius

fokot a sziilést kovetd 10

napon beliil.

Abruptio placentae.
Lepénylevalas.

methotrexat

A méhszj3j eltiinése utan,

a kitolasi szakban
bekovetkezo
burokrepedés.
fistulaképzddés stagnalo
koponya miatt

B

kanyarulataibdl,
tagulataibol
képzddnek

ide tartozik a vacuum
extractio

a szilést kovetden 2-3
héttel jelentkeznek

ha a testhOmérséklet
az elsO 24 6raban
sziilést kovetden
meghaladja a 38
celsius fokot.

Ruptura uteri.
M¢éhruptura.

mifepristone

A terhesség 24. hete
utan, illetve a
rendszeres
méhtevékenység
megindulésa eldtt
bekovetkezo
burokrepedés.

foetalis distress

C

gyakorlati jelentdségiik
csekély

ide tartozik a fogomiitét
kezelését
antidepresszansok
alkalmazésa és
pszichoterapia jelenti

ha testhémérséklet
sziilést kdvetden egy

honappal meghaladja a 38

celsius fokot.

Placenta praevia.
Térardnytalansag.

misoprostol

A méhtevékenység
megindulasa utan, de a

méhszdj teljes kitdgulasa

elott bekdvetkezo
burokrepedés.

BésC
nagy magzatoknal
frekvenciajuk

jellemz6 tiinet az
érzelmi labilitas

ha testhémérséklet
sziilést megelozden 24
oraval meghaladja a 38
celsius fokot.

Atonia uteri.
Egyik sem.

mindegyik

A terhesség 24. hete
utan bekovetkezo
burokrepedés.

sikertelen EDA kaniilalas foetalis infekcid



KERDES

Milyen labor paramétereket kell ellendrizni id6 el6tti
burokrepedés esetén a fertdzés kizarasa céljabol?

A terhesség melyik id6szakéban végzik az OGTT-t?

Mi a metotrexat hatasmechanizmusa?

A placentéris szak tartama

A lepényi véredények thrombosisat gatoljak:

Rh negativ anyanak a sziilészeti eseményt kovetden mennyi
id6n beliil sziikséges az anti D készitmény beadasa?

A ko6ldokzsinorban mérhet6 kortizolkoncentracid
legmagasabb:

Hirtelen fellép6 vérnyomaskiugrasban adando

Mennyi ideig termékenyitoképesek a spermiumok?

Melyik allitas hamis?

Egy negativ amnioscopias lelet esetén a magzatviz:
Melyik nem kockazati tényezdje a molaterhesség
kialakul&sanak?

Hogyan valtozik a 1égzési térfogat terhesség soran?

Tulhordasrol van szé (28 napos ciklus esetén), ha :

A

GOT

12-14. hét
mikrotubulus rendszer
gatlasa

a méhsz4j eltiinésétol a
lepény megsziiletéséig

ADP-az

24 éra

spontan megindulé
vajudasnal

100-300 mg nifedipin

12 6ra

veszélyeztetett terhesek
olyan panaszmentes €s
tiinetmentes varandosok,
akikben nagy
valoszintiséggel alakul ki
szovédmény

Tiszta, attetszo

dohéanyzas

nd

a terhesség az URM
alapjan szamitott 282
napot eléri

B

CRP
18-22. hét

folsan antagonista

burokrepedéstol a

C

LDH
24-28. hét

DNS alkilalo

magzat megsziiletésétol a

lepény megsziiletéséig lepény megsziiletéséig
a trophoblast altal termelt a syncytiotrophoblast

felszini foszfolipidjei
48 ora

csaszarmetszésnél
10-50 mg urapidil
24 ora

a veszélyeztetett
terhességet magas
kockazatl
terhességnek is
nevezziik

Tejszert, fehér, benne
magzatmaz
flokkulusok tisznak

alkoholfogyasztas
csokken

a terhesség az URM
alapjan szamitott 287
napot eléri

annexin A5

72 Ora

tervezett szilésndukcional

50-100 mg dihydralazin
36 6ra

a varandosok 60%-aban
fordul el6 veszélyeztetett
terhesség

Mindketto

korabbi vetélések
nem valtozik

a terhesség az URM
alapjan szamitott 294
napot eléri

D

PCT

32-34. hét

DNS keresztkotések
kialakitasa

a lepény
megsziiletésének
folyamata

AésC
96 ora

anencephal magzatnal
10-40 mg MgSO4
48 ora

veszélyeztetett
terhesség soran fokozott
gondozas indokolt

Egyik sem

oralis kontraceptivumok
variabilisan

a terhesség az URM
alapjan szamitott 300
napot eléri



KERDES

Hidrotherapia:

A terhesség alatt észlelt hypertoniak

Melyek a méhkiirt részei?

A nitrogénoxidul hatranyai, kivéve:

A magzati szivhangok meghallgatasat neheziti:

Mikor beszélhetiink id6 el6tti burokrepedésrol?
Hogyan valtoztatja a molaterhesség prognozisat a
profilaktikus kemoterapia?

Hogyan valtozik az epilepszids gorcsok gyakorisaga

terhességben?

A vérveszteség megitélésének megbizhaté modszere sulyos

antepartum vérzes esetén.

Nagy magzat esetén jaro veszélyek, szovédmények;

kivéve:

b6 folyadékfogyasztas a
vajudas soran

kronikus hypertonia
Pars abdominale, pars
isthmica, pars
interstitialis

kitolasi szakban
korlatozva alkalmazhato

a vastag, adiposus hasfal

A terhesség 24. hete elott
bekovetkezo
burokrepedés esetén.
javitja

nd

Tamponszam.

korai és 1d6 elotti
burokrepedés

a vajudo nd vizes
ruhés borogatasa

kronikus hypertonidra

rarakodott terhességi
hypertonia

Pars ampullaris, pars
isthmica, pars
intersticialis

a kilégzett gaz
szennyezi a légteret

a sok magzatviz

A terhesség 24. hete
utan, illetve a
rendszeres
méhtevékenység
megindulasa elott
bekovetkezd
burokrepedés esetén.

rontja
csOkken

Centralis vénas
nyomas.

atonia uteri

C

a sziléno6 szakaszosan
vagy a sziilés teljes

id6tartama alatt vizzel telt terhesség soran ajanlott

kadban vajudik

atmeneti hypertonia

Pars abdominale, pars
isthmica, pars uterii

nem alkalmas teljes
anaesthesia 1étrehozasara
a mellséfalon tapado
lepény

A méhtevékenység
megindulasa utan, de a
meéhszaj teljes kitagulasa
el6tt bekovetkezd
burokrepedés esetén.
nem valtoztatja

nem valtozik

Vérkép.

elhtzo6do sziilés

vizitorna

mindegyik

Pars ampullaris, pars
abdominalis, pars
intramuscularis

a sziilono ébersége
megmarad

Mindegyik

A méhsz3j eltiinése
utan, de a magzat
megsziiletése elott
bekovetkezd
burokrepedéskor.

kontraindikalt
egyéntdl fligg
Keresztproba.
anyai és magzati

morbiditas és mortalitas
csokkent



KERDES

Betoltott 40. terhességi hét utan a varandos .... torténd
ellendrzése javasolt.

Melyik NEM része az ovarialis ciklusnak?

A magzati koponya legkisebb atméréje

Neheziti a magzati szivhang regisztralasat, kivéve:

Mit jelent az asyncliticus beilleszkedés?

Melyik jellemz6 a gyermekagyi pszichozisra?
Meddig tart a korai gyermekagy a sziilést kdvetden ?

Morbilli infekcidra igaz

Melyik ok nem valdszinti id6 el6tti burokrepedés esetén?
A méhtevékenység frekvenciaja

A

naponta
follicularis szakasz
fronto-occipitalis

Polyhydramnion

A koponya az eliils6
vagy hatso falcsonttal
illeszkedik a
medencebemenetre.

B

masnaponta

ovulacio
sublinguo-parietalis
Fokozott
magzatmozgas

A koponya nyilvarrata
a medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
kiskutacs a
promontorium felé
tekint.

A sziilést koveto egy
honap mulva alakul

A sziilést kovet6 elso két ki. . Az anya

hétben alakul ki. Az anya
depressziossa valik, ugy
érzi nem tud az
elvarasoknak megfelelni
¢és nem fogja tudni ellatni
megfelelden a
gyermekét.

7 nap

magzati malformaciot
nem okoz
M¢éhszajelégtelenség
(incompetentia cervixis
uteri)

5 perc alatt

depresszidssa valik,
ugy érzi nem tud az
elvarasoknak
megfelelni és nem
fogja tudni ellatni
megfelelden a
gyermekét

8 nap
vetélés és IUGR
gyakorisagat fokozza

Az anya hugyuti
infekcioja
10 perc alatt

C

hetente 2x
lutealis szakasz
mento-occipitalis

Csokkent magzatmozgas

A koponya nyilvarrata a
medencebemenet egyenes
atmérojében helyezkedik
el, a kiskutacs a
symphysis felé tekint.

A sziilést koveto két
hoénap mulva alakul ki. .
Az anya depressziossa
valik, gy érzi nem tud az
elvarasoknak megfelelni
és nem fogja tudni ellatni
megfelelden a gyermekét.

9 nap
laryngealis
papillomatosist okoz

Chorioamnionitis
15 perc alatt

D

hetente
menstruacio
suboccipito-

Obesitas

nyilvarrataval a
medencebemenet harant
atmérdjébe, a
promontoriumtol €s a
symphysist6l egyenld
tavolsagra illeszkedik
be.

A sziilést kdvetd harom
honap mulva alakul ki. .
Az anya depresszidssa
valik, ugy érzi nem tud
az elvarasoknak
megfelelni és nem fogja
tudni ellatni
megfelelden a
gyermekét.

10 nap

AésB

Primiparitas
20 perc alatt



KERDES

A terhesség elso trimeszterében észlelt vastagabb tarkotaji a magzat szivfejlodési

folyadékgyiilem esetén magasabb a kockazata

EPH gestosis ambulans kezelése

Cytomegalovirus fertézésre utal a kovetkezo
immunglobulin szintemelkedése

Magasabb hCG-szint jellemz6 erételjesebb hanyingerrel az
alabbi esetekben, kiveve:

Pfannenstiel-metszés :

Distantia spinarum:

A perzisztald trophoblast betegség gyakoribb
Lepénylevalasbol szarmazo vérzésre jellemzo.

Antepartum vérzést okozhat.
A terhességmegszakitas lehetséges szovodményei, kivéve

A

rendellenességeinek
metyldopa

19G

ikerterhesség
a symphysis felett 2
harantujjal vezetett

bérmetszés.
25-26 cm

komplett mola esetén

Az uterus kontraktilis.

Vasa praevia.
perforatio

A preimplantacios

B

a magzat Turner
szindromajanak
MgSo4

IgA

molaterhesség
a symphysis alatt 2
harantujjal vezetett

bérmetszés.
28-29 cm

parcialis mola esetén
Friss alvadékos.
Cervicalisatio.

hegszétvalas

A PGS a preembriok

C

mindkettének
Colfarit

IgF

Uszdgterhesseg

a symphysis felett 3
harantujjal vezetett
bérmetszés.

31-32 cm

egyforma gyakorisagu a
két korképben
Mennyisége az altalanos
allapottal korrelal.
Cervixcarcinoma.
infertilitas

A preimplantacios
genetikai diagnosztika

D

egyiknek sem
mindegyik

IgM

IUGR

a symphysis felett 1
harantujjal vezetett
bormetszés.

20-21 cm

y kromoszoéma jelenléte
esetén

Korabban tobbszor is
észlelte a terhes.
Mind.

vérzés

A PGS a 35 év feletti

genetikai sziirés (PGS)  aneuploidia (PGD) csak magas nok IVF eljarasaban
rutinszerti alkalmazasara sziirésével javithatja kockazatu terhességekben rutinszerlien ajanlhato,
ma még nincs elegendé az IVF végzett célzott genetikai  mivel javitja az [IVF
Melyik allitas nem igaz? tudomanyos bizonyiték eredményességét vizsgalat eredményességét
A magas vérnyomadssal jard anyai allapot lehetséges
szOovodménye DIC IUGR halvasziilés mindharom
Transcutan elektrostimulécio soran kielégitd
fajdalomcsillapitas érheté el a ......... szakban. tagulasi kitolasi placentaris postplacentaris
Egészséges terhesség alatt végzendd szlirdvizsgalatok, Lues-szerologia HBsAg-sziirés GDM sziirése mellkas rontgen

nem tekintik 6nallo
pszichiatriai
megbetegedésnek

nagy hanyadaban major
depresszid alakul ki

két héten beliil spontan
rendezddik

jellemzo ra az

A gyermekagyi lehangoltsagra jellemz0, kivéve: alvéaszavar



KERDES

Hyperemesis gravidarum esetén felmertiild
differencialdiagnozisok, kivéve:

Hany szakaszbol all a sziilés?

Missed abortion diagnozisa biztosan kimondhato

Mit jelent a syncliticus beilleszkedés?
A méhizomzat aktivitasat jelzo paraméterek:

A hiively fels6 harmada és a méhnyak nyirokelvezetése. ..

Melyik igaz az alabbi allitasok koziil a homloktartasra?

Inkomplett moly hydatidosa karyotypusa leggyakrabban:

Ikerterhesség esetén terminusban az "A" magzat
elhelyezkedése leggyakrabban

A

Appendicitis

3

Peteszak kimutatasat
kdvetden 14 nappal
tovabbra is csak iires
petezsék lathato

A koponya az eliils6
vagy hatso falcsonttal
illeszkedik a
medencebemenetre.
Alaptonus

a lagyékhajlati feliiletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

A vezérvonal a magzat
arcéle, a maximalis
deflexio miatt a
vezérpont az allcsucs
BIXXX

koponyavégi fekvés

B

Pancreatitis

2

10 mm-es embrid
abraolodik, de
szivmukodés nem
mutathato ki

A koponya nyilvarrata
a medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
kiskutacs a
promontorium felé
tekint.

Frekvencia

a keresztcsonti
arokban 1évo
nyirokcsomokba
érkeznek.

nyilvarrat, a koponya
flexiojanak
elmaradasa miatt a
vezérpont a
nagykutacs.

46XX

egyszerl fartartas

C

Gastritis
4

mindkettd

A koponya nyilvarrata a

medencebemenet egyenes

atmérojében helyezkedik
el, a kiskutacs a
symphysis felé tekint.
Intenzitas

a hypogastricus és
iliacalis nyirokcsomokba
érkeznek.

A vezérvonal a
homlokvarrat,a koponya

D

Hepatitis
5

egyik sem
nyilvarrataval a
medencebemenet harant
atmérdjébe, a
promontoriumtol €s a
symphysist6l egyenld
tavolsagra illeszkedik
be.

Mindegyik

a hasi aorta és a vena
cava inferior mentén
elhelyezked6 lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek

A vezérvonal a
nyilvarrat, a koponya

fokozott deflexioja miatt a elsé forgasa soran
vezérpont a homlokvarrat flexioba keriil a

kozepe
46YY

harant fekvés

vezérpont a kiskutacs
46 XY

ferde fekvés



KERDES

Mi a korai postpartum haemorrhagia?

A CTG regisztratum legfontosabb adata:

Mi a kdzépidds vetélés?

Téraranytalansagot nem okoz:
Honnan ered az arteria ovarica?

A gestatios diabetesben szenvedd anyak 1jsziilottjei
hajlamosak, kivéve:

A genetikai tanacsadas feladata

Csaszarmetszés profilaktikus javallatarol beszéliink,
amikor

A lepény megsziiletését
kovetd elsd 24 draban
bekdvetkez6 jelentds,
tobb mint 500 ml-t
meghalad6 vérveszteség.

alapfrekvencia

A terhesség befejezodése
a 12-18. hét kozott

a csontos medence
szlikiilete

A. uterina

hypoglycaemiara
felvilagositas a csaladban
el6fordulo betegség
ismétlodési kockazatarol
¢és megel6zési
lehetéségérol

hiivelyi sziilésre nincs
lehetdség, €s
csaszarmetszes nélkiil a
magzat ¢élve nem
szlilethet meg.

B

A lepény
megsziiletését kovetd
els6 két hétben
bekovetkez6 jelentds,
tobb mint 500 ml-t
meghalado
vérveszteség.

variabilitas

A terhesség
befejezddése a 10-22.
hét kozott

nagy magzati méretek
Aorta

hyperbilirubinaemiara
felvilagositas a
csaladban el6forduld
betegség lefolyasarol
és kezelési
lehetdségeirdl
csaszarmetszés nélkiil
1s torténhet sziilés, de
ez esetben az anya
és/vagy magzat
elvesztésével, ill.,
egészségkarosodasava
1 lehet szamolni.

A lepény megsziiletését

koveto elsé egy honapban

bekovetkezd jelentds,
tobb mint 500 ml-t
meghalad6 vérveszteség.

oszcillacid

A terhesség befejezodése
a 12-22. hét kozott

lagyrészakadalyok

A. iliaca externa

elektroliteltérésekre

mindkettd

valamely anyai és/vagy
magzati veszélyallapot

kialakulasanak lehetdsége

miatt megel6z6 céllal
végziink miitétet.

A lepény megsziiletését
kovetd elso két
hoénapban bekovetkezo
jelentds, tobb mint 500
ml-t meghalado
vérveszteség

Egyik sem

A terhesség
befejezddése a 12-24.
hét kozott

el6zményi
csaszarmetszés
A.iliaca interna
késobbi életkorban
asthénias testalkat
gyakrabban fordul el

egyik sem

amikor az anya és/vagy
a magzat kozvetlen
¢letveszélyének
elharitasa céljabol,
siirg0sséggel végziink
csdszarmetszést.



KERDES
Mi lehet a koplett mola kariotipusa?

Csaszarmetszés abszolut javallatarol besz¢liink, amikor
Amennyiben a méhen kiviili terhesség spontan elhal a
szérum B-hCG szint:

A Doppler UH vizsgalat soran:

Nem okoz szekunder fajasgyengeséget:

Melyik funcionalis osztalyozas szerinti szivbetegnek nem
javasoljuk a terhesség kiviselését?t

Cardiotocographia roviditése

HELLP syndromara jellemzo tiinet

A polyhydramnion:

A
40XX,40XY

hiivelyi sziilésre nincs
lehetdség, és
csaszarmetszés nélkiil a
magzat élve nem
szlilethet meg.

csokken

az a. uterina, az a.
umbilicalis és a magzati
erek viszonyat
vizsgalhatjuk
téraranytalansag

|
CGT
hypertonia

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési

B

43XX,43XY
csaszarmetszés nélkiil
is torténhet sziilés, de
ez esetben az anya
és/vagy magzat
elvesztésével, ill.,
egészségkarosodasava
1 lehet szamolni.

nem valtozik
informaciot ad a
lepényi keringésrol és
a magzati
vérkeringésrol
dehidralodaa

I

CDT
thrombocytopenia
atlagostol tobb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet

rendellenességet jelezhet, jelezhet, a

a magzatvizseb
vastagsaga kevesebb,
mint 5cm

magzatvizseb
vastagsaga kevesebb,
mint 5cm

C
55XX,55XY

valamely anyai és/vagy
magzati veszélyallapot

kialakuldsanak lehetosége

miatt megel6zo céllal
végziink miitétet.
kétnaponta
megduplazodik

koérosnak tekintjiik, ha a

diastoles aramlas csOkken

sziilés alatti laz, infekcid

11l
CTG
proteinuris

atlagostol tobb
magzatvizet
jelent,gastrointestinalis

fejlédési rendellenességet

jelezhet, a magzatvizseb

D
46XX,46XY

amikor az anya és/vagy
a magzat kozvetlen
¢letveszélyének
elharitasa céljabol,
stirg6sséggel végziink
csdszarmetszést.

naponta megduplazodik

mind
id6 elotti burokrepedés

v

NST

mindegyik

atlagostol tobb
magzatvizet
jelent,gastrointestinalis
fejlodési
rendellenességet
jelezhet, a magzatvizseb

vastagsaga kevesebb, mint vastagsaga legalabb

5cm

10cm
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Melyek az élettani gyermekégy legfontosabb élettani

valtozasai ?

Psychosis puerperalis prodromalis tiinete, kivéve:
Mire utal a Bandl-gytirti koldok felé tolodasa rendszeres

fajasok mellett?

Melyik nem tartozik a laparoszkopos miitét elonyei kozé a

laparotomiaval szemben?

Joel-Cohen modszere szerint végzett bdrmetszés:

Lepénylevalas tiinete.

A gyermekagyi lehangoltsag tiinetei, kivéve:

A komplett mola hydatidosa kromoszoémaszerkezete:
Melyik vizsgalattal allapithato meg a méh fundusanak
magassaga, alakja, és hogy helyezkedik-e el ott magzati

testrész?

A kombinalt teszt érzékenyéségét noveli, ha az
ultrahangvizsgalat a tarkotdji folyadékgyiilemen tual kiterjed

a.... vizsgalatara, kivéve

A lumbaélis-epiduralis analgézia adhato, kivéve:

szoptatas, involutios
folyamatok, hormonalis
valtozasok,sebgyogyulas

alvaszavar
a koponya athaladt a
bemeneten

Kisebb vérveszteség

spina iliaca anterior
superior alatt kb. 1 cm-
rel ejtett egyenes
bOrmetszés

Hanyinger.

alvaszavar

diploid

Leopold I.

magzati orrcsont
L2-L3 vagy L3-L4
szegmentum
magassagaban az
epiduralis résbe

B

folyamatok,
hormonalis
valtozasok, szoptatas,
szervezet ndvekvo
viztartalma

depresszio
téraranytalansagot
bizonyit

Rovidebb
posztoperativ apolasi
id6

spina iliaca anterior
superior alatt kb. 3 cm-
rel (ill. symphysis
felett 3 cm-rel) ejtett
egyenes bérmetszés
Hasi fajdalom.
hangulatvéltozas
triploid

Leopold II.
magzati sziv

negativ tesztdozis
utan

C

hormonalis valtozasok,
sebgydgyulas, szoptatas,
bér pigmentatio
novekedése

érzelmi labilitas
effektiv
méhtevékenységre utal

Magasabb morbiditas

spina iliaca anterior
superior felett kb. 1 cm-
rel ejtett egyenes
bérmetszés

Anyai bradycardia.
hallucinaciok
aneuploid

Leopold IlI.

magzati végtagok

rendszeres
fajastevékenység mellett

D

hormonalis
valtozasok,involutios
folyamatok,
percvolumen
emelkedése

persecutoros téveszmék
elhanyagolt esetben sem
vezet uterus rupturahoz

Kisebb posztoperativ
fajdalom

a symphysis felett 1
harantujjal vezetett
bérmetszés.

Mind.
ingerlékenység

nem meghatarozhato

Leopold V.

ductus venosus

négyujjnyi kifejtett
méhszaj esetén
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Menstruacid utdn melyik hormon inditja el a

A vérzés sulyossaganak megitélésében alkalmazott
megbizhatdé modszer antepartum veérzés esetén.

Magzati echocardiographias vizsgalat indikacioja:
Streptococcus agalactiaeval kolonizalt hiively a terhesek
A "non immune hydrops foetalis" oka lehet

Hol haladnak a méhnyakhoz a méh erei és idegei?
Terhességben glikogén képzddik

Medencevégh fekvés esetén melyik a leggyakoribb tartasi
forma?

Magzati decompensatio jele:

Milyen moédszerrel diagnosztizalhaté a magas
burokrepedés? Valassza ki a helytelen allitast!

Milyen gyakran indokolt az oxytocinos infusio dozisdnak
emelése a vajudas soran a kivant kontrakciok eléréséig?
Az els6 trimeszteri abortumokban észlelt kromoszéma
rendellenességek leggyakrabban

A
androgén

Ultrahangos vizsgalat.

csaladban szivbetegség

fordul el6
25%-ban fordul el6
Rh izoimmunizacid

Excavatio vesicouterina

a majban
labtartas

ascites
Amnioscopiaval
2-3 perc

X monosomiak

B
Osztradiol

Veérkép.

Uh vizsgalat soran
felmeriil a
szivfejlodési
rendellenesség
10-35%-ban
TORCH fert6zés
Ligamentum

a lepényben

egyszer( fartartas
pericardialis
folyadékgyiilem
Parfanylevél
vizsgéalattal

15-30 perc

trploidiak

C
progreszteron

Oradiurézis mérése.
terhességi héten, UH
vizsgalat soran
szivfejlodési

rendellenesség meriil fel,
csaladban velesziiletett

szivfejlodési

rendellenesség fordul el

40%-ban
polihydramnion
Ligamentum cardinale
mindkettGben

far-1ab tartas

pleuralis folyadékgyiilem

Ultrahang vizsgalattal
60-90 perc

autosomalis trisomiak

D
bhCG

Tamponszam.

rutin terhesgondozasi
vizsgalat a 35. életév
felett

50%-ban

A B, C

Parametrium
egyikben sem

térdtartas
Mindegyik
Cardiotocogramm
segitségével

120-180 perc

tetraploididk
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Melyek hajlamositanak gyermekagyban thrombozisra,
thrombophlebitisre?

Melyik allitas nem igaz ?
Védono altal végzendd vizsgalatok, kivéve:
A terhesség azonnal befejezendd, ha az arteria

Multicystas vagy polycystas veselvaltozasok

A fajasgyengeséget nem javitja:

Distantia intertrochanterica:

Macrosomia esetén igaz, kivéve:
Mikor végeznek terhességben anti D sziirést?

Amennyiben oxytocinos infusio alkalmazéasaval sem
tudunk kielégitd fajastevékenységet 1étrehozni,
Az alabbi vizsgalat sordan a magzat allasarol

A

haemotologiai
valtozasok, vasoaktiv
anyagok felszabadulasa,
szililés utani
agynyugalom, pangas ,
gyulladas

A genetikai tanacsadas
ajanlott modszere non-
direktiv

CRL-mérés

End diastoles block

mindig kétoldaliak

oldalt fekvo testhelyzet
25-26 cm

emelkedett
csaszarmetszési

els6 trimeszter

sziilésbefejezé miitét
végzése indokolt.
Leopold I.

korai mobilizacid

A genetikai
tanacsadas célja a
megel6zés
testsulymérés
Reverse flow

élettel soha nem
Osszeegyeztethetok

hugyholyag és végbél
kitiritése

28-29 cm

postpartum vérzés
gyakoribb

masodik trimeszter

Prostaglandin infusio
inditando.
Leopold II.

heparin profilaxis b6 folyadék fogyasztas
diagnosztika

A genetikai tanacsadas lehetdséget teremt a
ajanlott modszere direktiv masodlagos

vérnyomasmérés vércukormérés
Mindkett6 Egyik sem
amennyiben kétoldalia  mindig

terhességmegszakitast fel oligohydramniont

kell ajanlani okoznak

folyadék és elektrolit

haztartas parenteralis Gton

torténod rendezése EDA kantilalas

31-32 cm 20-21cm

magzat vallanak elakadasa intrauterin elhalds nem
gyakoribb gyakoribb

harmadik trimeszter A B, C

vajudo 24 ora
pihentetése utan
ismételt oxytocin
iv. Ergam alkalmazasa jon infusio bekdtés javasolt
szoba. duplazott adaggal.
Leopold IlI. Leopold 1V.
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Magzati oesophagus atresia esetén

A hCG sorozatvizsgalata jelentoséggel bir az alabbi
esetekben, kivéve:

Hogyan valtozik a GFR terhesség sordn?
Cardiotocographon (CTG) észlelhet? a:

A trophoblast invaziét gatoljak

Abortus incompletus fogalma

Az IUGR kialakulasaban szerepet jatsz6 anyai tényezok,
kivéve:

A cervix insufficientia kialakulasaban szerepet jatszhat,
kivéve

Distantia cristarum:

Liley III fokozat esetén:
Az embrio6fejlodés gastrula stadiumaban kialakul

Az organogenezis id6szaka

Melyik allitds hamis?

A

altalaban
oligohydramnion
észlelhetd

terminus tullépés
csokken

magzati szivmitkodés
MMP

Darabossa valo vérzés,
de a méhszaj még zart

Rasszbeli kiilonbségek
elézményben
terhességmegszakitas
25-26 cm

érett terhesség esetén a
terhesség befejezése
javasolt

a gyomor
postconceptionalisan a 3.
hétt6l a 8. hétig tart.

a szexualis aktivitas
gyakran parhuzamosan
csokken a terhesség
elérehaladtaval

B

altalaban
polyhydramnion
észlelhetd

fenyegetd vetélés
no

méh

TIMP

Darabossa valo vérzés
kiséretében az ébrény
és mellékrészei
tavoznak

Dohanyzas, alkohol és
kabitoszer hasznalat
elézményben
conisatio

28-29 cm
koraterhesség esetén
tovabbi 3-4 hét
varakozas javasolt

a kétrétegli
embridpajzs

post menstruationem a post menstruationem az 5.

3. héttdl a 8. hétig tart.

az orgazmus kockézati

tényezot jelenthet
lepénytapadasi
rendellenesség
esetében

C

soha nem valtozik a
magaztviz mennyisége

molaterhesség

nem valtozik

Mindkettd

citokinek

Darabossa valo vérzés
kiséretében az ébrény és
mellékrészei tavoznak, az
uterus teljes kitiriilését
eredményezve

Rossz szocioekonomialis
kornyezet

el6zményben
csaszarmetszés

31-32 cm

terhességi kortol
fiiggetleniil a terhesség
befejezése javasolt

Oscsik
héttol a 10. hétig tart.
terhesség sordn sosem

indokolt a kozostilési
tilalom

D

mindig észlelhetd
fistula is

ectopias terhesség
patholdgiasan
Egyik sem

BésC

Vérzés, alhasi gércsok
kiséretében a
nyakcsatorna megnyilik
Meddéség miatt [VF-
ET utjan fogant

a méhnyak velesziiletett
gyengesége

20-21 cm

csak koraterhességben
javasolt a terhesség
befejezése

egyik sem
Aés Cigaz
javasolt a partner

tanacsadasba torténd
bekapcsolddasa
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A hiively nyalkahartyaja...

A méhnyak elégtelenség kezelésében alkalmazhato miitéti

megoldas
Hogyan valtozik a vértérfogat terhességben?

Antepartum vérzés ellatasanak lépései.

EPH gestosisban a terhesség terminalasa indokolt

Az endometrium felszine:

Psychosis puerperalisra jellemzo6, kivéve:

Profilaktikus anyai és magzati dsszetett javallat, kivéve:

Hyperemesis gravidarumra jellemzo:
A magzat méhen beliili novekedési iiteme a 32. héttol

Epiduralis analgézia mellékhatasai, kivéve:
M¢hfal izomrostjai

A magzati koponya forgasainak szama

Mi nem jellemzd a mastitis puerperalisra?

A
Egyrétegii el nem
szarusodo lapham

cerclage

csokken

Vastag vénas kaniil
behelyezése.

100 Hgmm-nél
magasabb diastolés
értekek esetén
Szabalytalan, egyrétegii
hengerham

gyakorisaga 1-2/1000
sziilés

praeeclampsia

Hanyinger, néha hanyas
20-25 gr/nap

szédiilés

harant

3

gyermekagyban barmikor
eléfordulhat

B
Tobbrétegli el nem
szarusodd kobham

cervicorrhaphia
no

Folyadék resuscitatio.

110 Hgmm-nél
magasabb diastolés
értekek esetén
Szabalyos, egyrétegii
hengerham

a terapiat
pszichoterapia és
gyogyszeres kezelés
jelenti

lepényi elégtelenség
Hényinger, hanyds,
mely a 12. terhességi
hétig megsziinik
25-30gr/nap

hanyinger, hanyas
spiralis

2

hirtelen alakul ki,
magas lazzal,
hidegrazassal

C
Tobbrétegli el nem
szarusodo lapham

mindkettd
nem valtozik

Vérbiztositas.

120 Hgmm-nél magasabb
diastolés értékek esetén
Szabalytalan, egyrétegii
kobham

a prodromalis tlinetek 2
héttel a sziilés utan
jelentkeznek

placenta praevia totalis

Hanyas, mely stlyos
dehidraciot okoz
30-35gr/nap

hasfali izomtonus
novekedés

hosszanti

4

D
Egyrétegii el nem
szarusodo hengerham

egyik sem
patholdgiasan

Mind.

130 Hgmm-nél
magasabb diastolés
értékek esetén
Szabalyos, tobbrétegii
hengerham

gyakori a
deperszonalizacio,
derealizacio
terhel6 sziilészeti
anamnézis

Olyan hanyas, amelynél
némi étel bent marad
35-40gr/nap

als6 végtagon motoros
blokk

mindegyik

5

fajdalmas tapintatu, feszes a tej nem jo taptalaj a

emlok

baktériumok szamara
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Melyik felel meg a Piskacek-terhességi jelnek az alabbiak

kozal?

A terhességmegszakitas soran a cervix tagitasara elfogadott

modszerek
A Cusco-tiikor segitségével megtekinthetjiik:

Az 10jsziilott icterusos borszinére igaz, kivéve
Lepénylevalas tiinete.

Koros NST kisziirésére képes:

A sziilési fajdalomesillapitas modszereitdl elvart
kovetelmények, kivéve:

A progeszteron biztositja:

Ascendald infekcio alkalmaval a korokozok

Hyperemesis gravidarum terapiajanak az egyik része:

Mi a gastroschisis?

Fenyeget6 intrauterin asphyxia esetén mindig
csdszarmetszés végzendo, ha:

A

a méh isthmikus
szakaszanak extrém
felpuhulasa miatt a kiilsé
és belso kéz ujjai szinte
Osszeérnek bimanualis
vizsgéalat soran

ozmotikus dilatatorok
a hiivelyt

24 o6ran beliili
megjelenése koros
Légszomj.

Barki, aki kello
tapasztalattal bir a
regisztratumok
értékelésében

ne veszélyeztesse az anya
€s a magzat életét,
egeészségét.

a cervix zartsagat

a véraramba jutnak
B12 vitamin

lebegnek a
paraumbilicalis hasfali
defektuson keresztiil a
magzatvizben

a koponya a medence
iiregében helyezkedik el.

B

felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
flggetlenul
mozgathato

Hegar tagitok
a kiils6 méhszajat

szepszis jele lehet
Nyugtalansag.

Csak a szulésznOk

csak a sziilés kitolasi
fazisara terjedjen ki.
a méhizomzat
kontraktilitasat

a nyirokrendszerbe
jutnak

B 6 vitamin

a kitiiremkedd
szerveket
amnioperitonealis
hartya fedi

a koponya a
szeméremrésben
mutatkozik.

a meéh hivelyi része és a
hively lividen
elszinezddott

mifepristone
mindkettot

mindig koros
Hideg veritékezés.

Csak az orvosok

ne csOkkentse a
méhizomzat
tevékenységét

az uterus prostaglandin
termelését

a magztavizbe jutnak
HI receptor - blokkolok

koldoksérv

keriletével a linea
terminalison nem haladt
at.

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az implantacié
helyén kidomborodik

Dilapan

egyiket sem

24 oran tali
megjelenése fiziologias
Mind.

Barki

ne nyujtsa meg a sziilés
id6tartamat

a méhizomzat oxytocin
érzékenységeét

az anyai liquorba jutnak
Beta blokkolok

a hasizmok szétvalasa

a fej domboritja a gatat
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A terhességi hypertonia incidenciaja
A mikroorganizmusok bejutdsa a méhbe igy torténik,
Sazeptikus vagy lazas vetélés latin megfeleldje

Milyen izom alkotja a hiivelybemenetet?

Melyik nem jellemz6 a méhlepény helyén keletkezo
sebfelszin gyogyulasaban szerepet jatszo folyamatokra ?

Megsziilethet-e hiivelyi Giton a magzat positio occipitalis
anterior seu pubica esetén?

Melyik nem a gyermekagyban gyakori székrekedés oka?

A lepénybdl, vagy annak kezdeményébdl torténd
mintavétel:

A gyermekagyi pszichiatriai zavarok legfontosabb formai,
kivéve:

Korabbi HELLP esetén ismétlédési gyakorisag a kdvetkezd
terhességben....

Embryonalis mesodermat tartalmaznak:

Terhesség valosziniiség jelei, kivéve:

A

az Osszes terhesség 7-10 az Osszes terhesség 7-

%
haematogen 1t
abortus septicus

Simaizom

a méh izom
allomanyéanak
Osszehuizodasa

Nem, mindig
csaszarmetszést kell
végezni.

hasfal lazasaga

Amniocentesis
gyermekagyi
lehangoltsag

5-10 %

az elsddleges és a
mésodlagos
magzatbolyhok

B

8%
lymphogen ut
abortus febrilis

Sima- és harantcsikolt

izom

spiralis artériak
lumenében kialakuld
trombozis

Igen, pl. kis koponya
esetén.

csOkkent
taplalékbevitel

Chorion villus
sampling (CVS)

schizofrenia

20-25%

a masodlagos és a
harmadlagos
magzatbolyhok
Braxton-Hicks-

nagyobbodo6 has ill. méh kontrakciok

C

az Osszes terhesség 7-9 %
ascendalva

mindkettd

Harantcsikolt izom

lobgat kialakulasa, majd
ujra hamosodas

Igen, minden esetben.

hasfal, gat fajdalma

Chordocentesis
depressio puerperalis

30-40 %

minden magzatboholy

hCG-teszt pozitiv

D

az Osszes terhesség 7-12
%

iatrogen Uton

egyik se

Nem izom alkotja

a teljes regeneracio
tobb mint 1 évig tart

Igen, de csak vacuum
extractio utjan.

b6 folyadék fogyasztas

Egyik sem
psychosis puerperalis

80%

a magzabolyhokban
nem talalhat6
mesodermalis szovet
duzzadt Montgomery-
mirigyek
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Az infectiot kisérd altalanos tiinetek terhességben
kovetkezoket okozzak, kivéve

Melyik allitas igaz?

Ultrahang ellen6rzés mellett, az anya hasfalan keresztiil
vékony tlivel torténd magzatviz-mintavétel:

A lepény transzcellularis transzportmitkodése lehet

Terhesség alatt végzendo ellendrzo vizsgalatok modszerei,
kivéve:

A korasziilés frekvenciaja Magyarorszagon

Az Rh izoimmunizalt 0jsziilott klinikai tiinete lehet:

Az anyai keringésbe keriil6 syncytiotrophoblast
fragmentumok szdma naponta

Csaszarmetszés abszolut javallatat képezi, kivéve:
Milyen gyakori terminusban a medencevégii fekvés?
Hogyan valtozik a perctérfogat terhesség soran?

Hol nyitjak meg az uterust csaszsarmetszésnél?
Elettani terhesség soran a szérum B-hCG szint
megduplazodik:

Pszichofizikalis sziilésfelkészités elemei, kivéve:
Milyen hormon termel6dik a corpus luteumban?

A

id6 elétti
fajastevékenységet
okoznak

A gastrula az 6scsik
caudalis végén
helyezkedik el.

Amniocentesis
facilitalt diffazio

vérnyomas, pulzus
mérése

10%

ascites

placenta praevia totalis
1-2%
emelkedik

az aktiv és passziv
szakasz hataran
Naponta

tanitas, informacidatadas
Osztrogén

B

1d6 el6tti
burokrepedést
okoznak

A velOlemez a chorda

dorsalisbdl alakul ki
Chorion villus
sampling (CVS)
aramlas

12. héttdl magzati
szivirekvencia
ellenérzése

9-9,5%
hydrothorax

100

elhanyagolt
harantfekvés
4-5%

csokken

az aktiv és passziv

szakasz hatara felett 2

ujjnyival az aktiv
szakaszon

1.4-2.1 naponta
specialis
1égz6gyakorlatok,
relaxacid
progreszteron

C

méhnyak megnyilasat
okozzak

A paraxialis mesoderma
caudalis teriiletébol
képzddnak a somitak.

Chordocentesis
egyszer( diffuzio

terhesség fejlodésének
kovetése

7%

generalizalt oedema

100000

anyai eclampsia
8-10%

nem valtozik

az aktiv és passziv
szakasz hatara alatt 2
ujjnyival a passziv
szakaszon

Hetente

specidlis terhességi torna
androgén

D

medencevégl fekvés
gyakorisagat ndvelik

egyik sem

Egyik sem
mindharom

vizeletvizsgalat
8%
A B, C

100 millio

méhen végzett elozetes
mutét (csaszarmetszes,
myomectomia)

15%

variabilisan

fundusnal

Havonta

a félelem és szorongas
csokkentése nem jatszik
fontos szerepet
mindharom



KERDES

Minek a kimutatasara alkalmazzuk a Kleithauer- Betke

tesztet?

A magzati szambeli kromoszoma rendelleneségek esélye
magasabb, ha a II. trimeszterben az ultrahangvizsgalat
soran ..... igazolodik, kivéve

Normalis vesekeringésre utalo oradiurézis.

Melyik beilleszkedésre jellemzd, hogy kiilsé vizsgalattal a
symphysis felett prominentia tapinthatd, valamint bels6
vizsgalattal a kiskutacs hatul helyzekedik el?

Terhesség soran jelentkezd jellemzd bértiinetek, kivéve:
Medencevégh fekvés esetén, hiivelyi sziilésnél eléfordulo

szovédmény:

Az uteroplacentaris keringés része az elso trimeszterben:
Nem kimenetben sziik medencetipus:

Human papilloma virus ezt okozza csecsemében

Mola hydatydosaban a mlignus transzformacio esélye

magasabb:

A steroidprofilaxis hatasa mennyi id6 alatt alakul ki?
Koriilbelill mennyi id6 alatt alakul ki a Nitrogénoxidul
fajdalomcsillapito hatdsa?

A lepény fejlodése soran a haemotroph taplalas

kialakulasara jellemzo:

Mi okoz vénas pangast terhességben?

Nem a fajasgyengeség indirekt jele:

egyik sem
latens szifilisz
kimutatasara
terhességben

venrticulomegalia
10mL/h

Positio occipitalis
posterior seu sacralis
chloasma

fej elakadasa

spirélis artériak
osteomalatias medence
laryngealis

komplett mola esetén
24 6ra

5mp
a vetélés kockazata
atmenetileg n6

progeszteron hatas

a vajudas kezdetétol
ritka, renyhe fajasok

B

Kortikoszteroidot
adunk

manifeszt szifilisz
kimutatasara
terhességben

gastroschisis
20mL/h

Syncliticus
beilleszkedés
palmaris erythema

karok felcsapodasa
hasnyél

C

a terhességet kovetéen
Osztrogén tartalmu OC
adasa kontraindikalt

fetomaternalis transzfuzid

kimutatasara

duodenum atresia
30mL/h

Asyncliticus beilleszkedés

poknaevus

aszfixia
cotyledok

férfias tipusit medence Kyphosisos medence

conjunctivitis
inkomplett mola
esetén

Azonnal

15-20 mp
a lepényi

oxigenkoncentracio

haromszorosara no
terhesség "sulya"

a méhsz4j tdguldsa
<lcm/h

endocarditis

triploid karyotipus esetén

48 Ora

2 perc

a 11-14. hét kdzott megy

véghe

mindkettd
kontrakciok soran
jelentkezd DIP 1
deceleratiok

Ursofalkot adunk

A ésB

omphalocele
60mL/h

Positio occipitalis
anterior seu pubica
hirsutizmus

mindharom

egyik sem
assimilatiés medence
virus enteritis
gynecogenikus eredet
esetén

2 ora

5 perc

mind igaz

egyik sem

az elolfekvo rész
descensusanak
sebessége csokken



KERDES
Stulyos Rh izoimmunizalt magzat kezelése

Az alabbiak kozil melyik a terhesség biztos jele?

Az uteroplacentaris keringés romlasa kovetkeztében
kialakul6 hypoxias stressz jellemzdje:

Rh izoimmunizacid esetén a magzatvizbdl torténd
spektrofotometrias bilirubinmeghatarozas (ODD- optical
density difference) milyen hullamhosszon torténik?

A ko6ldokzsinorpunkcid optimalis ideje:

A rutin 11-12. heti sziir6ultrhang vizsgalat soran:

A chorion laeve
Lepénylevalas klinikai jele.

A perzisztalo fetalis keringésre jellemz0, kivéve
Ikerterhességnek melyik a leggyakoribb tipusa?

A végtaglemezeken az ujjsugarak megjelenésének ideje a
fogamzast kovetd

Hypothalamus-hypophysis-ovarium tengely miikddési
zavara miatti vérzés kimaradast okozhat, kivéve:

A magzati keringés redistribucioja soran jo a keringése:

A
azonnali anti D adasa az
anyanak

szivesd pulzacio

Hypoglikaemia

250nm

a terhesség 24. hete utan

tarkoredd vastagsagat le
kell mérni, orrcsontot
meglétét igazolni kell, a
tarkoredo vastagsaga
max. 3mm normalisan
proliferativ trophoblasot
tartalmaz

Hiivelyi vérzés.

zart ductus Botalli
Monozigdta

3. hét

hypophysisdaganatok
Belek

B

azonnali anti D adasa
a magzatnak

hCG teszt pozitiv

Acidois

350nm

barmikor a terhesség
soran

tarkoredd vastagsagat
le kell mérni,
orrcsontot meglétét
igazolni kell, a
tarkored6 vastagsaga
max. 2,5mm
normalisan

invaziv trophoblastot
tartalmaz

Emelkedett alaptonus.
magas pulmonalis
vascularis resistentia
DDD

4, hét

polycytas ovarium
szindréma

Agy

C
intrauterin transzftzio
Chadwick-jel

Oliguria

450nm

a harmadik trimeszter

tarkoredo vastagsagat le
kell mérni, a tarkoredd
vastagsaga max. 3mm
normalisan

migralo trophoblastot
tartalmaz

Magzati bradycardia.

nyitott foramen ovale
MCDA

5. hét

intrauterin synechia
Végtagok

D

BésC
méh hypertrophiaja és
hyperplasiaja

Mind

550nm

soha

orrcsontot meglétét
igazolni kell, a
tarkoredo vastagsaga
max. 3mm normalisan

mindharom

Mind.

alacsony szisztémas
oxigentensio

MMM

6. hét

hyperprolactinaemia
Mindegyik



KERDES

Mit neveziink korai burokrepedésnek?

Mit termel a peteagyi trophoblst tumor elsGsorban?
HELLP syndromara nem jellemzd tiinet

Endodermalis eredetii

Csaszarmetszés gyakorisaga hazankban:
Vakuumextrakciot kdvetden kialakuld magzati
szovodmények koziil melyiknek lehet hossza tavon késoi
kovetkezmény?

A mola hydatidosa fajtaja lehet

A human placentaris laktogénre igaz, kivéve:
M¢htevékenységgel Osszefliggd magzati szivfrekvencia
valtozas, mely kedvezdtlen prognosztikai jel.

EPH gestosis ambulans kezelése

Toxoplasma a magzatban a kdvetkezoket okozza
Placenta praevidbol szarmazo massziv vérzés kezelése.
Terminuskdzelben az 6sztrogén/ progeszteron arany:

Antepartum vérzéssel jard korkép.

Melyik hormon kimutatasan alapulnak a terhességi tesztek?

Fenyegetd intrauterin asphyxia esetén igaz:

A terhesség 24. hete elott
bekovetkezo
burokrepedést.

prolactin

fejfajas
mellékpajzsmirigy
10-15%

Intracranialis vérzés

komplett
direkt mammotrop
hatasu

Deceleracio
agynyugalom

intaruterin elhalas
Féjaskeltés.
nem valtozik

Fenyegeto vetélés.
Osztradiol

Mindig csaszarmetszés
végzendd

B

A terhesség 24. hete
utan, illetve a
rendszeres
méhtevékenység
megindulasa el6tt
bekovetkezo
burokrepedést.
AFP

hanyiger
endometrium
15-25%

Subgalealis
véromleny

choriocarcinoma
fokozza a vérképzést

Akceleracio
naponta 5x RR mérés
idegrendszeri,
szemészeti
megbetegedés
Tocolysis.
emelkedik

Rejtett abruptio
placentae.
progreszteron
Mindig vacuum
extractio végzendo

A méhtevékenység
megindulasa utan, de a
méhszdj teljes kitagulasa
elott bekovetkezd
burokrepedést.

hCG

vesefajdalom
hivelyham

25-30%

Subconjuktivalis vérzés
epitheloid trophoblast
tumor
immunoszupressziv
hatésu

120/min alapfrekvencia
Clexan sc

mindkettd
Csaszarmetszés.
csokken

Placenta accreta.
bhCG

Mindig fogomiitét
végzendo

A méhsz4j eltiinése
utan, de a magzat
megsziiletése elott
bekovetkezd
burokrepedést.
neuropeptid
izomfajdalom
mindharom
30-40%

Hyperbilirubinaemia
mindharom

csokkenti az
inzulinrezisztenciat
150/min alapfrekvencia

vitaminok

egyik sem
Egyik sem.
stagnal

Atonia uteri.
androgének

Egyik sem



KERDES
Mi idézi el6 a perctérfogat novekedését?

Szerencsés a burokban sziiletett magzat, ha a megsziiletését
taléli, tartja a mondas. Miért?

Minek az ultrahang jele a magzat "Buddha tartasban" vald
elhelyezkedése?

Anamnézis felvétele soran tisztazni kell:
A vérplazma mennyisége a terhesség harmadik harmadara,
mintegy ...%-kal emelkedik.

A terhesgondozas soran hasznalt modszerek:

A magzat hozzavetbleges sulya, amikor a kormok
ndvekedése meghaladja az ujjvégeket

A terhesség hanyadik hetétdl szamolhatunk kizarélag
lepényi eredetii 6sztrogénnal és progeszteronnal (avagy
mikor fejezodik be az uteroplacentaris shift)?

Melyik nem jellemz6 a descensus és a prolapsus
tiinetcsoportra az alabbiak koziil?

A normadlis magzati szivfrekvencia tartomanya:
A villosus cytotrophoblastbol szarmazik:

A
pulzustérfogat

Mert a magzatvizet
aspiralhatja, asphyxias
allapotba keriilhet és
megfulladhat.

hypothyreosis

az el6z06 zavartalan
terhességek ¢és sziilések
idejét, modjat, gestatios
korat és az 0jsziilott
sziiletési sulyat

5%

szililészeti ultrahang-
szlrfvizsgalatok

100 g

7. héttol

a tlinetek és a panaszok
gyakran csak évekkel a
sziilés utan jelentkeznek

60-90 / perc
chorion laeve

B

pulzusszam

Nem igaz, minden
esetben arra
toreksziink, hogy
burokban sziilessen
meg a magzat.

hyperthyreosis

el6z06 koros terhesség
és sziilés okat és
lefolyasat

20%
laboratoriumi
szir6vizsgalatok

300 g

10. héttdl

hasi és deréktaji
fajdalommal, vizelet
és szekletiiritési
panasszal jarnak

90-120 / perc
septumok

C
mindkett6

A magzatviz infekciot
okozhat.

hydrops foetalis

elozetes spontan €s muivi

vetélések gestatios korat
és feltételezett okat

35%
altalanos fizikalis
vizsgalatok

1500 g

14. héttol

a hiivelyben megjelend
portio uteri vagy a
kifordult hiively fal
konnyen elfertézodhet,
sulyosabb esetben
decubitus alakulhat ki

120-160 / perc
syncytiotrophoblast

D
egyik sem

Mert ilyenkor kisebb az
esélye a
lepénylevalasnak.

hydronephrosis

mind
50%
mind

3000 g

20.héttol

kezelésiikben szoba
sem jonnek miitéti
megoldasok

160-190 / perc
egyik sem



KERDES
EPH gestosiban antitensiv kezelésre hasznalatos

Melyik nem jellemz6 forrasa a gyermekagyi laznak?

Terheléses tesztek, kivéve:

A periconcepcionalis folsavpotlas

Alpozitiv lehet a terhességi teszt az alabbi esetekben,
kivéve:

Melyik a legalkalmasabb foetalis paraméter a nagy
magzatok idében torténd felismerésére?

Prenatalis kromoszoéma analizis nem indokolt, ha az
ultrahangvizsgalat soran ......igazolodik, kivéve

Az indirekt Coombs teszt;

Az IUGR magzatok sziiletési stlya az atlagoshoz képest:

Az 1. trimeszteri tarkored6 mérés kritériumai, kivéve

Kizardlag ikerterhesség esetén eléforduld szovédmény:

A terhességi cholestasis a terhes n6k kovetkezd %-ban
alakul ki

M¢hruptuira legjellemz6bb kockazati tényezdje.

A
NIFEDIPIN
uterus

NST

csokkenti a
veldcsozarddasi
rendellenességek
kockazatat

hCG injekcio

3. trimeszterben mért
haskorfogat
szivfejlodési
rendellenesség

a vvt-k felszinén 1évé
antitest kimutatasara
szolgal

5 percentil alatti

median sagitalis sik
IUGR

15%

Multiparitas.

B
CORDAFLEX

adnexumok

C
VERAPAMIL

emld

emldstimulacids-teszt oxytocin provokacios-

csOkkenti a triszomiak

kockazatat

hormontermeld
csirasetjttumorok

2. trimeszterben mért
BPD

echogen fokusz a
magzati szivben

a savoban 1évo
inkomplett antitestek
kimutatasara szolgal
7 percentil alatti
tizedmilliméters
pontossagii mérés
TTTS

45%

Nagy magzat.

mindkett6

ectopias terhesség

3. trimeszterben mért FL
clinodactylia és echogen
belek

Coombs savot nem
igényel (anti- human
globulin)

10 percentil alatti

magzati fej elérehatott
emelkedett BhCG szint

55%

Oxytocinos fajaserdsités.

D
mindegyik

belek

fizikalis terheléses teszt

egyik sem

egyes gyogyszerek
(promethazine,
fenothiazine, egyes
antiepileptikumok)
2. trimeszterben mért
AFI

rekeszsérv

A B, C

15 percentil alatti
magzat neutralis
helyzete
intrauterin elhalés

20%
Prosztaglandinos
méhszaj-érlelés.



KERDES

Melyik nem a gastatios trophoblast betegség diagnosztikus

kritériuma?

Mit jelent az Rh inkompatibilitas fogalma?

Kozépsulyos hypertonia

Korai lepénylevalas kovetkezményei.

Vakuumextrakcio/fogomiitét elvégzésének feltételei kozeé

tartozik, kivéve:

A Liley féle tablazat alapjan (a magzatviz
spekrtofotometrias értékelésére Rh izoimmunizacio esetén)
II. fokozat esetén a teendo:

Az embriofejlodés gastrula stadiuma

Meélyen tapado lepény gyakorisaga az elsé trimeszterben.
Hypovolaemiara utald vizeletfajsuly.

Osztrogénekre igaz, kivéve:
Az alabbiak koziil melyik tényez6 hajlamosit medencevégii

fekvésre?

M¢éhen kiviili terhesség gyogyszeres kezelése sordn milyen
modon nem alkalmazhatjuk a készitményt?

A

Harombhetes periodus

alatt négy alkalommal
mért emelkedett hCG

szint plato

Eltér6 anyai és apai Rh
vércsoport

160-179 Hgmm systolés
érték

Magzati asphyxia.

Eltlint méhsz4j
2-3 hét varakozas,
hetente ujabb
ellendrzéssel
7-10. nap

50%

1000 g/cm3
fokozzék az
uteroplacentaris
véraramlast
M¢h fejlédési
rendellenesség

Szisztémasan

B

Kéthetes periodus
alatt mért szérum
hCG szint t6bb, mint
10 %-o0s emelkedése
Kering6 ellenanyagok
vannak az anya
szervezetében a
magzati
vorosvértestek ellen
90-99 Hgmm
dyastolés érték
Lepényagyi
haematoma.

All6 burok

5-6 hét varakozas két-
harom hetente jabb
ellen6rzéssel

14-20. nap

40%

1010 g/cm3

novelik az uterus
izomtémegét

Oligohydramnion
Lokalisan UH
vezérlés mellett
célbajuttatva

C

Szovettanilag igazolt
gestatios trophoblast
neoplazia

Kering6 ellenanyagok
vannak a magzat
szervezetében az anyai
vorosvértestek ellen

110 folotti dyastolés értek

Consumptios
coagulopathia.

Ne legyen
téraranytalansag

azonnali sziilésmeginditas

24.-30 nap
30%
1020 g/cm3

novelik az emld
mirigyallomanyat

Myoma

Lokalisan laparoscopos
beavatkozas soran
célbajuttatva

PET-CT validacio6

Az anya Rh negativ
140-159 Hgmm
systolés érték

Mind.

A magzati koponya a
hiivelyi sziilésbefejez6
mitétre alkalmas
helyzetben legyen

azonnali csaszarmetszés
34-40. nap

20%

Egyik sem.

csOkkentik az uterus
oxytocinreceptorainak
szamat

Mindharom

Transzdermalisan



KERDES
Elettani terhességben a terhesség utolsd heteiben milyen
rendszerességgel végziink NST vizsgalatot?

Melyik allitas hamis?

Mi a szerepe a Bartholin-féle mirigyek altal termelt
valadéknak?

Ismétlodo vetélések okai lehetnek, kivéve

A syncytin

A gyermekagyi lehangoltsagra jellemzd, kivéve:

Down szindroma prenatalis diagndzisa esetén a
terhességedélyezhetd befejése genetikai javallat alapjan

engedélyezhetd

Kedvezé kortilmény a CTG regisztratumon

Diszkriminacids zona:

A

Naponta

pathologias terhességrol
akkor beszéliink, ha a
terhességet szovodmény
kiséri

Huivelybenet sikositasa
thrombophiliak

a cytotrophoblast
syncytiotrophoblastta
alakulasaban jatszik
szerepet

a sziilé nék 30%-aban
fordul el6

a 12. hétig

Deceleracio jelenléte
tartomany, amelyben az
intrauterin petezsak
ultrahanggal
kimutathato.

B

Naponta kétszer

pathologias terhesség
soran nem feltétlentil
indokolt folyamatos
ellenOrzés

Baktérium flora
fenntartasa
intrauterin synechiak
a syncytiotrophoblast
cytotrophoblastta
alakulasaban jatszik
szerepet

a sziilés utani 3-10.
nap kozott alakul ki
a 20., és a vizsgalatok
elhtizodasa esetén a
24. hétig

100/min
alapfrekvencia

1000-1500 U/L hCG
az 5.terhességi héten

C

Maésnaponta

pathologias terhesség
soran a varandos no és a

magzat allapotat tobbnyire

korhazban ellendrizziik
Az eliils6 és hatulsé
boltozat sikositasa
insulin rezisztencia

preeclampsiaban
expresszioja fokozott
kis hanyadaban major
depresszid alakulhat ki

a 20. hétig
170/min csucs
frekvenciaju akceleracio

2000-3000 U/L hCG a
6.terhességi héten

D

Hetente

soran ellenérizziik
tobbek kozott a
vérnyomast, a
vércukorszintet, a méh
kontraktilitasat, a
magzati szivfrekvenciat
¢€s a magzati
vérataramlast

Nincs szerepe
hypercholesterinaemia

BésC
gyogyszeres kezelést
nem igényel

a 18. hétig

180/min alapfrekvencia

A+B vélasz a helyes



KERDES

Melyik 4llitas hamis?

A terhességi cholestasis jellemzdi kivéve:

Melyek nem tartoznak a korai postpartum haemorrhagia
okai k6zz&?

Melyik allitas igaz?
Az uterus méretei:
A CVS optimalis ideje:

Nem a fajasgyengeségnek betudhaté szovédmény:

Fejlett orszagokban medencevégh fekvés esetén a sziilés
modja csaszarmetszeEs:

Az IUGR kialakuldséban szerepet jatszo magzati tényezok,
kivéve:

Duodenum atresia UH jelei:

a terhesség hossza az
utolsé menstrudciod

kezdetétdl szamitott 280

nap

kés6i masodik
trimesterben az esetek
20%-a fordul el6

méh atonidja, cervix

vagy hiivelyfal sériilése

A preimplantcios
genetikai diagnosztika

(PGD) valamennyi 35 év

feletti n6 IVFkezelése
soran javasolt
7-8x6x3 cm

7-10. hét

anyai kimeriilés,
dehidracid

10%

A magzat neme
double bubble

Hol a legmagasabb a mola terhességek eléfordulasi aranya? eurdpai orszagok

B

a sziilés varhato
id6pontja
meghatarozhat6 a
Naegele-féle
szamitassal: utolsd

szabalyos menses elso a sziilés varhat6 idopontja

napjahoz hozzaadunk
4 napot és 9hodnapot
trimeszterben az
esetek 80%-a fordul
elo

az uterus rupturaja,
visszamaradt lepény
vagy magzatburok

A PGD csak a
monogénesen
0rokl6do betegségere
magas kockazatu
paroknak javasolt
7-8x5x4 cm

7-12. hét

elhtz6do kitolasi szak

25-30%

Iker-iker transzfizids
syndroma

nincs gyomortelddés
afrikai orszagok

meghatarozhat6
ultrahangvizsgalattal

kezdédhet nagony koran

pl. 8. héten

az uterus inverzioja,
véralvadasi zavarok

A PGD-t kdvetden fogant
terhességekben prenatalis

vizsgalat is ajanlott
7-8x5%6 cm

8-10. hét

HI-1V foku gatruptura

kb. 50%

Congenitalis struktaralis

anomaliak
tagult vastagbelek
azsiai orszagok

a terhesség kora
legpontosabban a 12-
14. héten mért CRL-,
ill. BPA-értékekbdl
hatarozhat6 meg

| trimeszterben sosem
fordul el6

gatmetszés és annak
szakszeri ellatasa

A PGD csak a
kromoszdéma
rendellenességekre
magas kockazatu
paroknak ajanlott
7-8x5x3 cm

11-12. hét

post partum vérzés

kb 90%
Kromoszéma
rendellenességek
megacolon
ugyanannyi



KERDES

Mikor végezziik a chorionboholy mintavételt?

Hany antigénbdl all az Rh vércsoportrendszer?
Ikerterhesség esetén a peritanalis mortalitas a szingularis
terhességgel dsszehasonlitva:

Melyik a kerek méhszalag?

Tartdsan deszkakemény méh és magzati bradycardia oka.

Melyik hormoncsoportot termelik dontden a praeantralis
folliculusok granulosasejtjei?

Enyhe hypertonia
A gentitalis regioban leginkabb el6forduldo HSV fajta
Az NST gyakrabban végzendd

A komplett mola hydatidosa:

A magzat hatanak vagy koponyajanak az anya oldaldhoz
val6 viszonya:

M¢hrepedés gyakorisaga corporalis csaszarmetszés

Ha a magzati koponya és az anyai medence térviszonyai

egymasnak nem megfeleléek, ugy ....... -r61/-r61 beszéliink.

Vakuumextrakciot kdvetdéen milyen gyakran alakulhat ki
cephalhaematoma?

A tagulasi szak tartama
A magzatviz mennyisége a 24. héten
Nem sziilési lagyrész akadaly:

Az anyai vérben kering6 szabad magzati DNS vizsgalataval

informacid nyerhetd a

A

7-10. héten

1

nem kiilonbozik
lényegesen
Ligamentum latum

M¢éhruptara.

Osztrogén

120-130 HGmm systolés
érték

2

Terminust kovetéen
Gynecogenetikus eredetli

fekvés

0,9%

nagy magzat
(macrosomia)

5%
kontrakciok
jelentkezésétol-
burokrepedésig
kb 100-150 ml
myoma

magzat nemérol

B
10.héttdl barmikor
12

kb. kétszeres
Ligamentum
Massziv abruptio
placentae.

androgén
100-109 Hgmm
diastolés értek
4

IUGR esetén
Androgenetikus
eredetli

allas
1,9%

anyai szitk medence
10%
burokrepedéstol
méhszdj eltiinéséig
kb 200-300 ml

crvix uteri daganat

Rh-D genotipusarol

C
11-14. héten
25

kb. 6tszoros
Ligamentum cardinale

Eclampsia.
progreszteron

140-159 Hgmm systolés
értek

7

Rossz lepényi keringés

mindkett6

tartas
2,9%

téraranytalansag

15-20%

kontrakciok beindulasatol-

méhszdj eltiinéséig
kb 600-900 ml
osteomalacias medence

srer

D
12. héttdl barmikor
95

kb. tizszeres
Ligamentum

Egyik sem.

inzulin

85-89 diastolés érték
9

Mindegyik

egyik sem

egyik sem
3,9%

fajasgyengeség
20%<

egyik sem

kb 2000-2500 ml

ovarium cysta

mindharom



KERDES

A méhen kiviili terhesség diagnosztikaja soran a
leggyakoribb négyogyaszati eredetli korképek, amelyek
hasonl¢ tiinetekkel jarhatnak, kivéve

Mely hormonok egyensulyanak van elsddleges szerepe a
tejelvalasztasban az alabbiak koziil?

Sziilés soran:

Mi jellemz6 ptyalismus gravidarumra?

Hyperemesis gravidarum leggyakoribb tiinetei, kivéve:
Biztosan nem oxytocin hatasanak tudhato be:

A harmadik trimeszter végén a syncytiotrophoblast
osszfelulete

A lactatiot szabalyozo hormonok koziil a legfontosabb,
szintje 200ng/ml korili terminuskdzelben:

Melyik a Douglas-iireg?

Az ovuléci6 legval6dszinlibb idépontja:

A 3. trimeszterbeli méhen beliili magzati elhalés
leggyakoribb oka:

A

Ruptaralt corpus
haemorrhagicum

0sztrogén, progeszteron,

prolaktin

a tudatallapot besziikiil
Naponta tobb literre
emelked6 koros
nyalfolyas

Csokkend vizelet
mennyisége

uterus contractura
minimalis, mert a
magzatbolyhokat
cytotrophoblast boritja

novekedési hormon
Fossa ischiorectalis

a menstruacio elsé
napjatol szamitott 14.
napon

fejloédési rendellenesség

B

Torqualt
petefészekciszta

tesztoszteron,inzulin,
gliitkagon

fokozddik az
Onkontroll

Nyalelvalasztas
fokozodas

Héemelkedés, laz
magzati distress

05-1m2

hPL

Excavatio

a menstruacioé elso
napjatol szamitott 21.
napon
rendellenességek
(korai levalas,
kronikus lepényi
elégtelenség)

Adnexumgyulladas

GnRh,FSH, LH

a viselkedés

szabalyozasaban csdkken

az érzelmi tényezok
Szerepe

Ejszakaként jelent6sen
emelkedd nyalfolyas

Haemodilutié
anyai majenzim

12-14 m2

prolaktin

Excavatio rectovesicalis
a kovetkezo vérzés
jelentkezése elott 14
nappal

ismeretlen ok

Cystokele

TSH, T3,T4

a sziilés lefolyasat a
félelem nem
befolyasolja

Korisme felallitashoz
csak laboratoriumi
vizsgalatok segithetnek

Haemoconcentracio
anyai tachycardia

120-140 m2

oxytocin

Excavatio rectouterina
a kovetkezd vérzés
jelentkezése elott 7
nappal

Ko6ldokzsinor
hurkolodas



KERDES
Burokrepedést kovetden tartds magzati bradycardia oka
lehet, kivéve?

Mi jellemzi a DIP-I deceleraciokat? KIVEVE
Meélyen tapadé lepény tipusos szovodménye.

Stlyos toxaemia tiinetei

A sziilések kb. hany %-a zajlik le a terminus napjan?

A cephalhaematomara igaz, kivéve
A magzat testrészeinek egymashoz valo viszonya

Az a. uterina Doppler Uh vizsgalata:

Nem aranytalanul sziik medence:
Hanyadik terhességi héten veszi at a terhesség fenntartasat
biztositdé hormontermelést a sargatesttdl a méhlepény?

Distantia intertrochanterica:

Melyik allitas hamis a terhesség alatt végzendo ellenérzo
vizsgalatok menetrendjére vonatkozdan?

Az anyai vérben keringd szabad magzati DNS-bdl torténd
aneuploidia vizsgalat

A

Lepénylevalas

M¢éhtevékenységgel
szinkron jelentkeznek.
Vérzés terhesség alatt.
RR 140-160 Hgmm
1-2%

meghaladja a varratok
vonalat

fekvés

mindkét oldalt vizsgalni
kell

gyermekkori rachitises
medence

2. hét

a két spina iliaca anterior
kozott mért tavolsag
26-28. hétig havonta 1
alkalommal

sziirdvizsgalat

B

Magzati asphyxia

Lehet fiziologias a
jelenléte

Placenta accreta.
Lataszavar

10%

leggyakrabban az os
parietale felett van
allas

koros, ha a diastoles
aramlas csokken
spondylolisthesises
medence

4. hét

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag

33-34. hétig 3 hetente

1 alkalommal

diagnosztikus értéki

C

Ko61dokzsinor elbesés

Mindig rossz
prognosztikai jel
Postpartum vérzés.
csokkend méjenzimek
50%

subperiostelais verzes
tartas

normal esetben a
sistoleban erds aramlas, a
diastoleban csokkent
aramlas figyelhetd meg

féloldali csip6ficam miatti

luxatidés medence

10.hét

a kétoldali trochanter
maior kozotti tavolsag
35. héttol 2 hetente 1
alkalommal

csak a 13-18,21

D

Farfekvés

Magzati koponyaban
jelentkezd
nyomasfokozddas valtja
ki

Mind.

emelked6 thr szam

90%

anaemiat okozhat
egyik sem

AB
hypophyser torpék
medencéje

12. hét

a symphysis fels6é-kiilsé
szélének kozéppontjat
az utols6 agyékcsigolya
alatti bemélyedéssel
0sszekoto képzelt
egyenes

a szamitott terminus
utan masodnaponként
csak a 21 triszomiara

triszOmiara diagnosztikus diagnosztikus



KERDES

Az alabbi miifogassal megallapithatd, hogy van-e
elolfekvo rész és ha van, akkor fej vagy far-e, illetve annak
milyen a viszonya a medencebemenethez:

BPD a macrosomia hasznos indikatora lehet terminusban,

A terhességi cholestasis prognozisara igaz

Ultrahangvizsgalatok idépontja egészséges terhesség soran,

kivéve:
Melyik tartozik a terhesség valdsziniiségi jelei kozé az
alabbiak kozul?

M¢hrepedés lehetséges okai.

Terminusban mennyi varakozasi id6 engedheté meg
burokrepedés utan a sziilés spontan megindulasaig?

A valddi koldokzsindr csomd

Nem szerepel az antepartum vérzés lehetséges okai kozott.
Me¢éhen kiviili terhesség differencialdiagnosztikaja

Szimmetrikus retardacio esetében

Oxytocin adasa nem ellenjavallt:

Mikor véllalhat ujabb terhességet a korabban
molaterhességgel diagnosztialt beteg?
Vakuumextrakcio kivitelezése soran mekkora negativ
nyomas létesitése sziikséges?

Mi vélasztja el a kiils és belsé nemi szerveket?

Leopold I.
meghaladja 80 mm-t
imsétlodési kockazata
nincs

elso jelentkezés
alkalmaval

striak
Prosztaglandinos
méhszaj-érlelés.

48 ora
csaknem mindig a

magzat elhaldsahoz vezet

Fenyegeto vetélés.
appendicitis
testrésze ardnyosan
kisebb a normalis
méretnél
harantfekvés

azonnal

40kPa
Vagina

Leopold II.
meghaladja 90 mm-t
magas a perinatalis
mortalitas

24. héten nyaki red6
vastagsag mérése

szivcso pulzacio
Oxytocinos
fajaserosités.

Nem engedheto meg
varakozasi id6,
azonnali
csaszarmetszés
végzendo.

teljesen veszelytelen
Rejtett abruptio
placentae.

adnexitis

a BPD 10 percentilis
érték alatt van
placenta praevia

fél év

80kPa
Hymen

Leopold IlI.
meghaladja 100 mm-t
a perinatalis mortalidst
nem befolyasolja
28-32. héten magzati
retardacio kizarasa

gyakori hanyinger

Téraranytalansag.

6 ora
a terhességek 30-40 %-
aban el6fordul

Placenta praevia.
abortus incompletus

a magzati méretek 50
percentilis alatt vannak
multiparitas

egy év

120kPa
Portio vaginalis uteri

Leopold V.
meghaladja 105 mm-t

egyik sem
36-40. héten magzat
nagysaganak mérése

Piskacek-jel

Mind.

1 6ra
egyik vélasz sem igaz

Cervixcarcinoma.
mind

bal és jobb oldali
végtagok azonos
mértékben rovidiiltek
kezdddo lepénylevalas

két év

160kPa
Labia minora



KERDES

Melyik jellemz6 a gyermekagyi lochidra?

Milyen esetben tekinthet6 elhuzodonak a kitolasi szak
el6szor sziiloknél?

Metildopa napi maximalis d6zisa

Hepeatitis B fertdzés a kovetkezovel terjed, kivéve

Psychosis puerperalisra jellemzd6, kivéve:

Az anyai szérumkoncentracio emelésével a kdvetkezd
amniosav lepényen keresztiili atjutasa fokozhatd

A lumbalis-epiduralis analgézia hatastartama:
Syphilis kérokozoja

Foetopathia diabetica jellemz6i, kivéve:

HIV-re igaz

A placenta Uh vizsgélata soran meg kell hatarozni:

az ujszilottkori szemellatasra igaz

A

6. hét utan savas
kémhatasu, szine a méh
sebfelszinének
gyogyulésa kiilonb6zo
fazisaiban kiilonb6z6
szinl

A kitolasi szak
meghaladja az 1 6rat
1000 mg

ver

a posztpartum
pszichiatriai korképek
legsulyosabb formaja

lizin
30 perc
Mycoplasma hominis

foetalis
hyperinsulinismus
2001-t6l kertilt az
érdeklddés kozpontjaba
tapadasi hely
meghatarozasa

10 %-o0s eziist nitrat
oldattal torténik

B

bliz6s, enyhén savas, a
6. hét utan ligos
kémhatas, szine
fliggetlen a méh
sebfelszinének
gyogyulasi fazisaitol

A kitolasi szak
meghaladja az 2 o6rat
500 mg

nyal, anyatej

gyakorisaga 15/1000
sziilés

fenilalanin
60 perc
Staphylococcus

macrosomia

AIDS koérokozdja
bels6 méhszajtol vald
tavolsaga

barmilyen
antibiotikumos
szemcsepp megfeleld

C

a gyermekagyi lochia

altalaban tovabb tart, mint a gyermekagyi lochia

12 hét

A kitolasi szak
meghaladja az 3 o6rat
2000 mg
hiivelyvaladék, sperma
a prodromalis tlinetek a
sziilést kdvetden 2-3
nappal jelentkeznek

treonin
120-150 perc
Treponema pallidum

insulin rezisztencia
csokkent

verticalis terjedés anyarol
magzatra nincs

érettsége

a szifiliszes fert6zés
megeldzésére
alkalmazzuk

egy szovodménye a
gyermekagynak

A kitolasi szak
meghaladja az 4 6rat
100 mg

érintés

legtobbszor
pszichiatriai osztalyon
torténd kezelés indokolt

mindharom

3-5h
Cytomegalovirus
riziko faktora a
polycystas ovarium
szindroma
gyermekek 70%-a
fert6zodik

mind

1%-0s eziist nitrattal
torténik



KERDES

A rutin 16-20. heti sziir6ultrhang vizsgalat soran:
A petevezeték melyik szakaszan agyazodik be
leggyakrabban a méhen kiviili terhesség?

Oxytocin adasa ellenjavallt:

Melyik allitas igaz?

Osteogenesis imperfecta Uh jelei:
Melyik tipusra jellemz6 a fetalis vagy embrionalis szovetek

jelenléte?

Az inkomplett mola hydatidosa karyotypusa:
Az Apgar érték része, kivéve

Placenta praeviabol szarmazo vérzésre jellemzo.
A terhességi toxaemia kialakuldsénak legvalosziniibb

A magzati kromoszoma-rendellenességek leghatékonyabb

szlirfvizsgalati modszere

A legnagyobb szazalékban az alabbi népcsoportban
taldlunk macrosomias magzatot:

A

tarkoredd vastagsagat le
kell mérni, orrcsontot
meglétét igazolni kell, a
tarkoredo vastagsaga
max. 3mm normalisan

Interstitialis

hypotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

A syncitiotrophoblast
sejtek a bolyhok
felszinén elhelyezkedo
magas mitotikus
aktivitasu sejtek
otosclerosis,
hyperextensibilitas,
harang alakt thorax

komplett mola
altalaban diploid
szivirekvencia

Az uterus kontraktilis.
20 év alatt

els6 és masodik
trimeszteri biokémiai
szlirés egyiittesen

europai

a magzat minden
testrészét meg kell
vizsgalni

Isthmicus

hypertonias
fajasgyengeség
fennallasakor

A chorionminta direkt
perparatumaban a
bolyhok
mesenchymalis
sejtjeit vizsgaljuk
tordtt csontok, harang
alaku mellkas,
hyperextensio

parcialis mola
mindig diploid
1égzés

Lakkozott, nem friss
alvadékos.

20 év felett

masodik trimeszteri
négyes teszt

hispan

csak a vel6csbzarddasi
rendellenességeket kell
szlirni

Ampullaris

normotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

A chorionbolyhok
tenyészetében nagyobb
eséllyel talalunk
mozaikossagot, mint a
direkt preparatumban

otosclerosis, kék sclera,
harang alak mellkas

mindkettd

triploid

izomtonus

Mennyisége az altalanos
allapottal korrelal.

30 év alatt

els6 trimeszteri kombinalt

teszt

afroamerikai

minden fejlodési
rendellenesség
kizarhato

Fimbrialis

sem hypo-, sem normo-,
sem hypertonias
fajasgyengeség esetén
nem ellenjavallt

sejtek mitotikus
aktivitasa alacsony,
ezért tenyészetiikben
kisebb a mozaikossag
esélye

otosclerosis, torott
csontok

egyik sem

tetraploid

bor turgora

Korabban sohasem
észlelte a terhes.
20-30 év kozott
masodik trimeszteri
biokémiai és
ultrahangszlirés egyiitt

azsiai



KERDES
HELLP sy. anyai komlpikacioi
Ejaculatio utan hany spermium éri el az érett petesejtet?

Fertilizaciot kovetden a sargatest megnevezése:
A lepényi migracio tipusos ideje.

Terhességi gyanujelek, kivéve:

Gyogyszer nélkiili fajdalomcesillapito eljarasok, kivéve:
Normal esetben mennyi ideig tart egy NST?
Alkalmasabb intrauterinalis magzati allapot diagnosztikai
modszer az Amnioscopianal:

Rubeola
hCG szintézés helye elssorban:

Blighted ovum diagnozisa allithato fel UH vizsgalat soran,
ha

Az antifoszfolipid antitestek jelenléte
Sziilés varhato idépontja Naegele-modszerrel:
Egészséges 0jsziilott sziildészobai ellatasanak része, kivéve

Antepartum vérzést okozhat.
A méhen beliili magzati elhalas gyakorisaga

A

DIC

10-20

corpus luteum
menstruationis
Els6 trimeszter.

amenorrhoea
pszichoprofilaxis

5 perc

rendszeresen végzett
CTG tesztek

ritka

corpus luteum

nem detektalhatd
szivmiikddés

a magzat elhalasat
okozhatja az
antithrombotikus hatasu
annexin A5-nek a
trophoblast felszini
foszfolipidekhez vald
kotédeésének
akadalyozasa altal
URM I.napja-3hénap+7
nap

lehiilés elleni vedelem
Nagy magzat.
1%

B

abruptio placentae
100-200

corpus luteum
gestationis
Masodik trimeszter.

gyakori vizelési inger
egyiittsziilés
25 perc

ultrahang-flowmetria

nemi uton terjed
cytotrophoblast sejtjei
a petezsakban embrid
nem abrazolodik

szlikséges az annexin
Ab5 antithrombotikus
hatasnak
kifejlédéséhez

URM 1.napja+3
hénap-7nap

védooltas megadasa
ITP
2%

C

majrepedés

1-2 ezer

corpus luteum
haemorrhagicum
Harmadik trimeszter.
alaphémérséklet
csokkenéce 0,5-1 C-kal
nervus pudendus blokad
45 perc

Mindketto

nem jut at a lepényen

syncytiotrophoblast sejtjei

vaskos a tartkoredd

terhességben csaknem
mindig megfigyelhetd
URM 1.napja-3hénap-
7nap

Apgar értek
meghatarozasa
Insertio velamentosa.
3%

D
mindegyik
10-20 ezer

corpus luteum albicans
Mind.

szokatlan ételek
megkivanasa
hidrotherapia

75 perc

Egyik sem

elsO trimeszteri
fert6zésnél 20%-os az
anomalia gyakorisag
thecasejtek

lambda-jel 1athato

a magzat elhalasat
okozhatja a thrombogen
hatasu annexin A5-nek
a trophoblast felszini
foszfolipidekhez val6
kotddésének eldsegitése
altal

URM 1.
napja+3honap+7nap

koldok ellatasa
Mind.
5%



KERDES
A fajasgyengeség felismerését nem segiti elo:

Hogy valtozik a kdvetkezé hormonok koncentracioja a
vérben élettani gyermekagyban?

A kétoldali veseagenesia:

A medence alakjanak megitélése szempontjabol fontos a:

Az intrauterin retardatio UH szlirOvizsgalatanak az
optimalis ideje:

Hyperemesis gravidarum szovédményei, kivéve:
Az Apgar érték része, kivéve

Mgély iiregi harantallas (harantforgas) oka lehet:
Definici6 szerint 'nagy magzat' sulya nagyobb, mint
Hany szazalékos az Rh pozitivitas a kaukazusi rasszban?

A hCG kimutatasa napjainkban, az otthoni terhességi
tesztek alapja:
Hova ad leggyakrabban attétet a choriocarcinoma?

Melyik felel meg a Chadwick-terhességi jelnek az aldbbiak

kozul?

Psychosis puerperalisra jellemz0, kivéve:

A

uterus fundus tapintasa
Osztrogén|,
progeszteron|,
prolaktinf

a terhesség terminalasa
javasolt
Semmelweis-négyszog

a 14-20. terhességi hét
Oesophagitis
1égzés

Nagyobb koponya
3500 g
95%

ovarialis vagy testicularis
reakcio (kistestli allatok
alkalmazasaval)

agy

a méh isthmikus
szakaszanak extrém
felpuhulasa miatt a kiilsé
és belso kéz ujjai szinte
0sszeérnek bimanualis
vizsgéalat soran
prodromalis tiinetek 2-3
nappal a sziilés utdn
jelentkeznek

B

kiils6 tocometria
Osztrogén?,progeszter
on|,prolaktint

¢élettel nem
Osszeegyeztethetd
Michaelis-rombusz

a 26-32. terhességi hét
Veseelégtelenség
izomtonus

Korabban sériilt
medenceizmok

4000 g

85%

agglutinacid gétlas
1ép

felpuhuléasa
kdvetkeztében a
méhnyak és a mehtest
szinte egymastol
fluggetlendl
mozgathato

derealizacid

C

bels6 tocometria

D

DIP I ¢és II deceleratiok
regisztralasa
Osztrogén|,

Osztrogén | ,progeszternt,p progeszteron|,prolaktin

rolaktin?

Uh soran vesék nem
abrazolodnak
Petite-haromszog

a 36-38. terhességi hét
Coagulopathia
borszin

Anyai életkor

4500 g

70%

ELISA (Enzyme-linked
immunosorben assay)
monoclonalis antitestek
segitségével

csont

a méh hiivelyi része és a
hively lividen
elszinez6dott

téveszmék

!

mind
Schultze-kor

barmelyik terhességi hét
Pneumothorax

aktiv mozgas
El6zményi
csészarmetszés

5000 g

40%

Radioimmuno-assay
modszer
tudo

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az implantécid
helyén kidomborodik
torténd kezelés
legtobbszor nem
indokolt



KERDES
HELLP sy Mississippi III stadium

Lepénytapadasi rendellenesség.
Melyik nem jellemz6 az élettani gyermekagyban
tapasztalhaté hormonalis valtozasokra?

Az alabbi miifogassal ellenérizhetjiik, hogy az eldlfekvo
rész athaladt-e a medencebemeneten:

Az amniocentézis célja:
Az arteria ovarica agai:

Minden esetben folyamatos magzati regisztralas sziikséges:
Placenta praevia tipusai.

Fenyeget6 intrauterin asphyxia esetén a tennivalokat
meghatarozza:

Melyik a Bartholin-féle mirigy latin neve?
Intrauterin transzfuzio:

Az oszcillacio besziikiilése minden esetben rossz
prognosztikai jelként értelmezhet6?

A komplett mola hydatidosa kromoszémaszerkezete:

A plexus uterovaginalis mely teriiletekrol gytijti Ossze a
vénas vért?

A
thr szam 1000 alatt

Placenta succenturiata.

csokken az 6sztrogén- €s

progeszteronszint

Leopold I.
a magzati

kromoszomarendelleness
égek kimutatasa, kizarasa

Ramus ovaricus

Meconiumos magzatviz
Marginalis.

A far helyzete

Introitus vaginae

a magzat anaemiaja
esetén megkisérelheto
Rh negativ vérrel

Igen, minden esetben
teljes egészében apai
eredetii

Ovarium, uterus

B
thr szam 10000 alatt

Placenta accreta.
FSH- és az LH-
termelddés fokozodik

Leopold II.

a magzati
kromoszémarendellen
ességek sziirése
Ramus tubarius
Oxytocin adagolas
mellett

Partialis.

A koponya helyzete
Glandulae
vestibulares majores
a magzat anaemiaja
esetén megkisérelheto
Rh pozitiv vérrel

Igen, a legtobb
esetben

teljes egészében anyai
eredetli

Ovarium, uterus,
hiively fels6 harmada

C

thr szam 100000 alatt
Placenta praevia
marginalis.

oxytocin- és
prolaktinszint emelkedik

Leopold IlI.

a magzat nemének
meghatarozasa
Mindkettd

Kitolasi szakban
Totalis.

A magzat hatanak
helyzete

Glans clitoridis

a magzat anaemidja esetén
megkisérelhetd barmilyen

vércsoportu vérrel

Nem, sohasem

triploid
Uterus, hiively felsé
harmada

D
thr szam 100000 felett

Mind.

FSH-és az LH-
termelddés csokken

Leopold V.

a szuloi
kromoszomarendellessé
gek sziirése

Egyik sem

Egyik sem

Mind.

A ko61dokzsinor
véraramlasa
Orificium glandulae
Bartholini

értelmetlen

Nem, fligg a magzat
nyugalmi allapotatol és
az ébresztésre adott

crer

nem meghatarozhato
Uterus, hiively fels6
kétharmada



KERDES

A méhizomzatot védo hatasok

Hyperemesis gravidarum terapiajanak az egyik része:
Hazai koriilmények kozott stirgds vakuumextrakcional
megfeleld szervezettség mellett mennyi id6 sziikséges a
dontéshozataltol a a magzat megsziiletéséig?
Mesodermalis eredetii

A méhlepény transzportmiikodése ........... utjan valosul
meg.

Hogyan viszonyulunk a terhesség els6 trimeszterében a
gyogyszerek szedéséhez?

A lanugo
Melyik tartozik a terhességi gyanujelek kdzé az alabbiak

kozal?

Epiduralis analgézia kontraindikacioi, kivéve:

A terhességmegszakitas orvosi javallata felallithatd
Eclampsia anyai mortalitdsa

Melyik igaz az alabbi allitasok koziil az arctartasra?

A
oxytocindz
B12 vitamin

<5 perc
pajzsmirigy

aramlas

javasoljuk
a magzat fejbérén
talalhato

Gauss-terhességi jel

anticoagulans terapia

a terhesség 16. hetéig a
magzat teratogén
artalmanak 10%-nal
nagyobb valdsziniisége
esetén

30-40 %

A fej atlépési sikja
arctartas esetén a
legnagyobb, ezért csak
kis koponya esetén
varhatd spontan hiivelyi
sziilés

B
progeszteron
Antiemetikumok

5-10 perc

maj
transzcellularis
transzfer

tiltjuk
A magzat egész
testfelszinén talalhato

hCG teszt pozitiv
praeeclampsia

a terhesség 20. hetéig
a magzat sulyos
betegségének
diagnoézisa esetén
3-4 %

A fej atlépési sikja
ugyanannyi, mint
normal sziilés esetén

C
sympathicus tulsuly
HI1 receptor - blokkolok

10-15 perc
sziv

egyszeri diffuzio

gondos mértlegelés utan
tarsszakma képviseldinek
bevonasaval

a 28. héten jelenik meg
hyperpigmentacio

akut vérzés

az anya ¢életét
veszélyeztetd sulyos
betegség esetén barmikor
10-20 %

A fej atlépési sikja
arctartas esetén a
legnagyobb, ezért érett
magzat esetén

igy spontan, elhuzédd csaszarmetszés végzésére
hiivelyi sziilés varhaté kényszeriiliink.

D
mindegyik
Beta blokkolok

15-30 perc
mindharom
mindharom felsorolt
mechanizmus

sehogy
egyik allitas sem igaz

szivcso pulzacio
vérzéssel fenyegetd
sziilészeti korkép

B+C
1-2%

A fej atlépési sikja
ugyanannyi, mint
normal sziilés esetén
igy spontan, rohamos
hiivelyi sziilés varhato



KERDES

A molas ikerterhesség:

Melyik felel meg a Gauss-terhességi jelnek az alabbiak
kozil?
A Graaf-féle folliculus milyen méretet érhet el?

A lepény akiv transzportmiikodése

Mélyen tapado lepény gyakorisaga a harmadik

Vitalis anyai és magzati 0sszetett javallat az alabbiak
koziil, kivéve:

Melyik tipusra lehet jellemz6 a trophoblastos stromalis
besziir6dés?

Beagyazodasi rendellenesség.

DIP-II deceleracio jellemzdje
A hCG termelddésének maximalis mértékét az utolso
menstruaciotol szamitott .... hétig éri el.

Vitalis magzati javallat az alabbiak koziil, kivéve:
Medencevégt fekvés esetén terminusban, megindult
sziilésél csaszarmetszés végzése indokolt:

A

B

C

komplett molabol és egy inkomplett molabol és mindig az egészséges

normalis terhességbol
tevodik Ossze

a méh isthmikus
szakaszanak extrém

felpuhulasa miatt a kiilsé

és belso kéz ujjai szinte
6sszeernek bimanudlis
vizsgélat soran

25 mm

a syncytiotropoblast
cytoplasmajaban 1évo
specialis
transzportfehérjék utjan
val6sul meg

5%

praeeclampsia
komplett mola

Placenta succenturiata.

Mindig koros
5-6.
magzati asphyxia

labtartas

komplett molabol
tevodik Gssze
felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
flggetlenul
mozgathato

20 mm

energiaigényes
4%

abruptio placentae
parcialis mola

Placenta accreta.

Acidosis okozza

8-10.
elhanyagolt
harantfekvés
el6zményi
csaszarmetszés

terhesség elhaldsaval
végzodik

a meh hivelyi része és a
hively lividen
elszinez6dott

23 mm

mas néven facilitalt
diffazio
3%

méhruptura

mindketto

Placenta praevia
marginalis.
Nyugodtan kivarhato a

szlilés spontan lezajlasa 3

oran belil
18-20.

koldokzsinor eldesés
3500 gramm feletti
varhato magzati becsiilt

A C

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az implantacié
helyén kidomborodik
1,5cm

mindharom
1%

eclampsia
egyik sem

Mind.

AésB
30-32.
eclampsia

mindharom esetén



KERDES
Lumbalis sympathicus blokad alkalmas a ...... szak
fajdalmainak csillapitasara.

Ujsziilottek intracranialis vérzésnek oka, kivéve
Magzati allapotdiagnosztika része, kivéve

Magzati distress jele lehet:

Prenatalis diagnosztikus vizsgalat, kivéve

A leanymagzatban 1év6 primordialis tiiszOk szama:
Gonorrhoea tiinete

Az LH cstcs kialakulasa utan mennyivel jon létre az

A placenta fejlédése soran az intervillosus térben anyai vér
talalhato:

A progeszteron elOallitasa ..... anyai koleszterinbdl
szarmazik.

A méh izomzata...

Deflexios tartasok esetén a felsoroltak koziil melyiket nem
tekintjiik vezérpontnak?

Csaszarmetszés abszolut javallatat képezi :

Distantia spinarum:
Hany centiméter hdsszu a hiivelybemenet?

A

tagulasi

trauma

BF

Magzatmozgés
fokozodasa
kombinalt teszt
5000000
Mucopurulens cervicitis
10-12 6ra
kezdettol fogva
0%-ban
Harantcsikolt izom

Kiskutacs

terhelo sziilészeti
anamnézis

a két spina iliaca anterior

kozott mért tavolsag
8-9cm

B
kitolasi

hypertensio
fejbor pH mérés
Magzatmozgés
csokkenése

amniocentézis
500000
Peritonitis

24 ora

a 6-8. héttol

10%-ban
Halozatos
harantcsikolt- és

Nagykutacs

operalhato fejlodési
anomaliak

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag
8-10cm

C
placentaris

asphyxia
pulzoximetria

AésB

anyai vérben keringd
szabad DNS vizsgalat
40000

Oophoritis

34-36 ora

a 11-14. héttol
50%-ban

Nincs izom komponense

Homlokvarrat kdzepe

collisio geminorum

a kétoldali trochanter

maior kdzotti tavolsag
9-10cm

D

postplacentaris
vascularis fejlodési
rendellenességek
amniocentézis

Egyik sem

A+C
4000000
Vulvitis
48 ora

soha
90%-ban
Simaizom

Allcstics

méhen végzett elzetes
mtét (csaszarmetszés,
myomectomia)

a symphysis fels6-kiilsd
szélének kozéppontjat
az utolso agyékcsigolya
alatti bemélyedéssel
0sszekoto képzelt
egyenes

10-12 cm



KERDES

A koldokzsinorban talalhato erek az esetek tulnyomo
tobbségében:

Leggyakoribb periférias idegsériilés sziilés soran, kivéve

Melyik fogamzas gatlomodszer nem javasolt szoptatas
alatt?

Melyik allitas igaz?

A hats6 koponyaforgas oka lehet:

1d6 el6tti burokrepedéskor kialakuld gyulladasos tiinetek
esetén mi a teendd?

A csaladkozpontu sziilészeti gyakorlatot jellemzi, kivéve:

Egyszert diffuzid Gtjan jut at a lepényen:

Korasziilés gyakorisaga ikerterhesség esetén:
Primiparaknal definicio szerint elhtzodo sziilésrol
beszéliink, ha a rendszeres fajasok kezdetétdl a sziilésig
tobb, mint ..... ora telik el.

Toxoplasma gondii altal atfert6zott a maygr nék

A

1 artéria és 2 véna
plexus brachialis laesio
csak progeszteron
tartalmu fogamzas gatlo
hormonkészitmény
(injekcio,tabletta)

A magztavizben levo
sejtek gyorsan 0sztddo
sejtek

Kis koponya

A sziilés befejezése
lehetdleg hiivelyi uton.

a bor-bor kontaktus
elésegiti az
eredményesebb szopast
glikoz

kb. 10%

75%-a

B

2 artéria és 2 véna
cervicalis gyok

méhenbeliili
fogamzasgatlo eszkoz

A magzatvizben levo
sejtek a lepényrdl €s a
magzat testfeliiletérol
valnak le

A magzat neme, fi
magzatoknal
gyakrabban fordul el
A sziilés befejezése,
minden esetben
csaszarmetszéssel.

az egyiittsziilés
csokkenti a félelmet
szén-dioxid

kb. 20%

12
25%-a

C

2 artéria és 1 véna
nervus facialis laesio

levonorgesztrelt
tartalmazé méhenbeliili
fogamzasgatlo rendszer

A magzatvizben levo
sejtek ugyanazt a
genetikai informaciot
hordozzak, mint ami a
magzatra jellemz0

Nem megfeleld
fajastevékenység

Tokolizis.

egylittsziilés soran
kevesebb a hypoxias
szOvodmeény
immunglobulinok
kb. 30%

18
80%-a

D

1 artéria és 1 véna
nervus peroneus laesio

kombinalt
hormonkészitmények
A magzatvizben levo
sejtekbol kromoszoma
vizsgalat csak
tenyésztés utjan
leetséges

Anyai ¢életkor

A sziilés befejezése
vacuum extractioval.
a parkapcsolatot
kedvezétlentil
befolyasolja és
szexualis zavart
eredményezhet
egyik sem

kb 40%

24
30-40%-a
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A gliikdz placentéaris transzportja

Mindig része az 0jsziilott ellatasanak, kivéve

A HCG szint a legmagasabb

Paracervivalis blokaddal, a ....... szak fajdalmait
csillapithatjuk.

A felsoroltak koziil melyik termeli a legkevesebb hCG-t?
Meddig tart az élettani gyermekagy a sziilést kovetéen?

kivaltani?

Csaszarmetszés-frekvencia napjainkban.
A petefészek theca lutein cystai

Melyik nem tartozik a fontosabb anaerob kérokozok kozé
gyermekagyi lazban?

A vajudo folyamatos fajdalmat jelez
Epiduralis analgézia javasolt uteroplacentaris keringés
javito hatdsa miatt az alabbi esetekben, kivéve:

energiaigényes
hepatitis b elleni aktiv
immunizalas

normal terhesség esetén
tagulasi

komplett mola
hydatidosa

3 hét
oxytocin

15%

hCG termelés

kovetkezményei
Peptostreptococcus

torzsek

hypotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

praeeclampsia

facilitalt diffazio
BCG véddoltas
parcialis mola esetén
kitolasi

parcialis mola

4 hét
prostaglandin F2
alpha

25%

AFP termelés
kovetkezményei

Bacteroides bivius, B.
Fragilis, B. Disiens

normotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

koraszilés

C

teljesitményét a
koncentracidgradiens
hatarozza meg

phenylketonuria sziirés
komplett mola esetén
placentaris
choriocarcinoma

5 hét

ergotamin tartarat
(inj.,cseppek)

35%

CA 125 termelés

kovetkezményei

Clostridium torzsek,
Fusobacterium torzsek

hypertonias
fajasgyengeség

fennallasakor

retardalt magzat

mindharom

k vitamin po6tlas
CA125 termel6 tumor
esetén

postplacentaris
epitheloid trophoblast
tumor

6 hét
MgSO4 tartalmu
infuzio

45%
Osztogén termelés
kovetkezményei

Neisseria gonorrhoea

EDA alkalmazasa soran
vérzéssel fenyegeto
sziilészeti korkép
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Melyik igaz a magzati vérkeringésre?

A lepényen keresztili aramléasos transzport
Hol ered az arteria pudenda interna?

Mi a choriocarcinoma attéteinek gyakorisaagi sorrendje?
Inkomplett mola hydatidosaban:

Honnan ered az arteria uterina?

Mikor beszéliink nagy magzatrol?

A sziilési fajdalomesillapitas modszereitdl elvart
kovetelmény:

Relativ téraranytalansag esetén az atlagosnal nagyobb
eséllyel fordul el
Mikor jelentkezhet a terhességi cholestasis?

Kétoldali veseagenesias ujszilott leggyakoribb halaloka:

Az a. umbilicalis Doppler UH vizsgalatanak koros
eredménye:

Magzati Doppler esetén rutinszertien vizsgaljuk, KIVEVE:

A hCG glycoprotein B-alegysége specifikus, azonban a-
alegysége az alabbi hormonok a-alegységeivel azonos,
kiveve:

A

a vér a véna cava
inferiorbdl a ductus
venosusba 6mlik

a syncytiotrophoblaston
keresztil torténik
A.iliaca externa

tiido, hiively, vulva, agy,
maj

az uterusnak csak egy
részét tolti ki az
iiszogterhesség

A. iliaca communis
3000 gramm feletti
sziiletési suly esetén
hatékony, de
kontrollalhatalan

id6 el6tti burokrepedés,
de méhruptura nem

els6 trimeszterben
uraemia

végdiastoles stop, reverse

flow, fokozott periférias
rezisztencia
Aorta descendens

FSH

B

arteria umbilicalisok
egyesiilésébdl jon
1étre

a cytotrophoblaston
keresztil torténik

A. hypogastrica
maj, agy, vulva, tiido,
hiively

mellett magzati
elemek is
megtalalhatoak

A. iliaca interna
3500 gramm feletti
sziiletési suly esetén
novelje a gatizomzat
tonusat

meéhruptura, de ido
el6tti burokrepedés
nem

masodik trimeszterben
azothemia

végdiastoles stop,
reverse flow,normal
periférias rezisztencia
MCA

GH

C

a magzati tiid6 nem vesz
részt a gazcserében

mindkettd

A. femoralis

agy, vulva, hiively, maj,
tiido

gyakoribb a malignus
transzformacié mint
komplett molaban

A. iliaca externa
4000 gramm feletti
sziiletési suly esetén
nyujtsa meg a sziilés
id6tartamat

id6 el6tti burokrepedés és

meéhruptura is
harmadik trimeszterben

légzési elégtelenség

erbteljes hulldmforma
sistoleban és diastoleban
Arteria umbilicalis

LH

D

a véna cava superior
vére a bal pitvarba
omlik

egyik sem

A. uterina

vulva, tiid6, méj, agy,
hiively

A C

A. hypogastrica

4500 gramm feletti
szililetési suly esetén

a sziilés egész idejére
terjedjen ki

sem id6 el6tti
burokrepedés, sem
méhruptura nem
gyakoribb

nem fiigg a terhességi
kortol

egyik sem

erdteljas hullamforma
sistoleban, reverse flow,
fokozott periférids
rezisztencia

Vena renalis

TSH
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Melyik a széles méhszalag?

Az elso trimeszteri vetélések leggyakoribb oka
Csaszarmetszéshez a valasztando anaesthesia az alabbiak

koziil:

Ascendalo korokozok koziil egyik leggyakoribb
Mit nem tekintiink hajlamosit6 tényezének a kdldokzsinor

eléesés szempontjabol?

A placentaris szakban fajdalomcsillapitast igényel:
Milyen gyakori a vakuumextrakcio és/vagy fogomiitét

alkalmazasa hazankban?

Aktiv transzport Gtjan jut at a placentan
Melyik esetben perzisztal a hCG 20%-ban?
Minek az ultrahang jele a "gloria"?

Mibdl all a theca folliculi?
A varandos elso jelenkezésekor végzendd vizsgalatok,

kivéve:

A hCG szérum szintje progressziven emelkedik a:

Melyik inhaléacios analgetikum alkalmazasa esetén a
legnagyobb az intoxikacid veszélye az alabbiak koziil?

A normal sziilések hany szazalékaban fordul eld
rendellenes burokrepedés?

Ki végezte az elsO sikeres regisztralt csaszarmetszést 1610.

aprilis 22-én?

A fejlédo embryo taplalasa a 8. héten:

Nem aranyosan sziik medence:
Kozvetleniil a fogamzast koveto a terhesség 1do elotti

befejez0désének esélye

A

Ligamentum latum

az uterus velesziiletett
rendellenességei
Lumbalis symphaticus
blokad

Chlamydia

Polyhydramnion
mehiiri betapintas

1-3%

glukoz

parcialis mola
hydrocephalus externus
Theca folliculi externa et
interna

kolposzkopos és

B
Ligamentum

endokrin zavarok
Caudalis epiduralis
anaesthesia
Enteroebius

Tag medence
feltaras

4-5%

oxigén
komplett mola
hydrocephalus

C

Ligamentum cardinale
embrié kromoszoma
rendellenességei

Spinalis anaesthesia
Toxoplasma

Tl hossza k6ldokzsinér
episiotomia

5-10%

IgM
mindketto
hydrocephalus

Theca folliculi externa Zona pellucida et corona

et zona pellucida

tumorcytologiai vizsgalat ultrahangvizsgalat

10. terhességi hétig
enfluran
50%

Jeremias Trautmann
haemotroph

infantilis medence

30-40%

20. terhességi hétig
metoxifluran

10%

Sanger

serotroph
hypophysealis torpék

medencéje

70-75%

radiata

bimanualis vizsgalat
a 30. terhességi hétig

isofluran
20%

Porro
histiotroph

hypoplasids medence

85-90%

D
Ligamentum

immunoloégiai okok
Nervus pudendus
blokad
Cytomegalovirus

Tag hiively
sériilések ellatasa

10-20%

IgG

egyik sem
hydrops foetalis
Corpus
haemorrhagicum

CTG
a terminusig

desflurane
80%

Morton
egyik sem

scoliosisos medence

50-60%



KERDES

Csaszarmetszés vitalis javallatarol beszéliink, amikor

Melyik igaz?

M¢éhen kiviili terhesség gyogyszeres kezelése soran melyik
készitményt alkalmazzuk a leggyakrabban?
L. trimeszteri kombinalt tesztben alkalmazott biokémiai

Obstruktiv uropathiak jellemzdi:

A diaphragma hernia Uh jelei:

Melyik allitds hamis?

hiivelyi sziilésre nincs
lehetdség, €s
csaszarmetszes nélkiil a
magzat élve nem
szlilethet meg.

A petefészket nem
boritja peritoneum.

Metotrexat

PAPP-A
leggyakrabban hatso
urethra billentyii
szlikiilete/agenesiaja
okozza

a mellkasi szervek a
hasiiregbe nyomulnak

a nok tobbsége
szovodmény nélkiil sziil

B

csaszarmetszés nélkiil
is torténhet sziilés, de
ez esetben az anya
€s/vagy magzat
elvesztésével, ill.,
egészségkarosodasava
1 lehet szamolni.

A petefészek
peritoneummal
boritott szerv.

Kalium-klorid
AFP

altalaban
oligohydramnionnal
jar

a belek a melliiregben
lathatok

egészséges terhesség
soran az anyai €s
magzati sz6vodmény
kockézata nagy

C

valamely anyai és/vagy
magzati veszélyallapot
kialakulasanak lehet6sége
miatt megel6z6 céllal
végziink miitétet.

A petefészek hatso széle
szabad, eliilsO részét
peritoneum boritja.
Medroxyprogeszteron-
acetat

szabad béta- hCG

altalaban
polyhydramnionnal jar

a hasi szervek a
melliiregben lathatok

a szovédmeények idében
torténo felismerésével az
anyai, illetve a magzati
egészségromlas
megel6zhetd

D

amikor az anya és/vagy
a magzat kozvetlen
¢letveszélyének
elharitasa céljabal,
siirg0sséggel végziink
csészarmetszést.
sz€1ét peritoneum
boritja, eliilso része
szabad.

Mifepristone
A+C

AC
B,C
a terhesség soran

rendszeres ellendrzés
indokolt

Korasziilés soran, amennyiben mindenképpen hiivelyi
szlilésbefejezd mitét végzésére van sziikség milyen tipusu

fogd hasznalata javasolt? Shute-fogd Piper-fogo Kielland-fogd Naegele-fogo



KERDES

Melyik nem jellemz6 élettani gyermekagyban a
haemostasis valtozasaira?

A méhtevékenység tonusa (nyomasa)

Posztplacentaris szak tartama
Normalis terhesség atlagos id6tartama, kivéve:
A kombinalt teszt érzékenysége

Melyik felel meg a Noble-terhességi jelnek az alabbiak
kozil?

M¢éhaktivitas fogalms
Mikor beszéliink 6rias magzatrol?

1d6 el6tti burokrepedés utan
A magzatburok rétegei kozé tartozik

Mit neveziink eldesett koldokzsindrnak?

A

a vérveszteség hatasara
csokkend VVT szdm
gyermekagy végére
normalizalodik

contractio kezdetén
Koponya
megsziiletéésétol a
lepény megsziiletéséig
40 hét

70-80%

a vizsgalé ujj a hiively
oldalso boltozatan &t
tapintva eléri a méh
oldalfalat

intenzitas és frekvencia
szorzata

3500 gramm feletti
sziiletési suly esetén

a terhesség antibiotikus
kezelése javasolt
chorion laeve

A koldokzsinor allo
burok esetén a még nem
rogzilt elolfekvo rész
elott és a belsd méhszaj
kozott helyezkedik el.

B

emelkedett
fehérvérsejt szam
gyermekagy végére
normalizalodik

kontrakcio alatt

lepény megsziiletése
utani két ora

12 holdhénap

98%

felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
flggetlenal
mozgathato

tonus €s intenzitas
szorzata

4000 gramm feletti
sziletési suly esetén
prosztaglandin kezelés
javasolt

chorion frondosum

A burok megrepedése
utan a nem kelléen
rogziilt elolfekvo rész
mellett az elolfekvo
rész elé, esetleg
ahiivelybe sodrodik.

C

a terhességre jellemzd
nagyobb mértékii
stillyedés gyermekagy
végére normalizalodik

kontracci6 végén

lepény megsziiletése utani

négy ora
280 nap
90%

a méh hiivelyi része és a
hovely lividen
elszinez6dott

tonus és frekvencia
szorzata

4500 gramm feletti
sziiletési suly esetén
immunglobulin kezelés
javasolt

amnion

A koldokzsinor allo burok

esetén a lepény elott
helyezkedik el.

D

a terhességre jellemzo
nagyobb fibrinogén
érték a gyermekagyas
¢lete végéig megmarad

kontrakcio sziinetben

a gyermekagyas iddszak
9 honap
80-85%

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az implantacio
helyén kidomborodik

egyik sem

5000 gramm feletti
sziiletési suly esetén
Metothrexat kezelés
javasolt

AeésC

Megsziiletés utan a
magzat nyaka koré
tekeredett
koldokzsinort.



KERDES

A maternoplacentéris egység melyik szervében termelddik
a progszteron a 10. hétt61?

UH vizsgalat soran az els trimeszterben mérjiik

A Hellin-szabalyban meghatarozotthoz képest ma az
ikerterhesség elofordulési gyakorisaga:

Parvovirus infekcid kovetkezményei magzatban

Az uterus fels6 részének és az ovariumnak a

nyirokelvezetése...

Hogyan valtozik a gyomor-bélrendszer motilitasa

terhességben?

Fenyeget6 eclampsia tiinetei
A TII. fokban szitkk medence conjugata vera obstetrica

hossza kisebb, mint

A méhen beliili elhalas késén felismert eseteinek
legstilyosabb szovodménye:
Az aminosavak lepényen keresztiil torténd transzportjanak

jellemz6 modja

Profilaktikus anyai és magzati Gsszetett javallat az alabbiak

koziil:

Az amnion belsé felszinét ..... boritja.

Melyik nem jellemz6 az urogenitalis rendszer valtozasara

¢lettani gyermekagyban?

A

magzati mellékvese
szikholyag

csokkent
polycythaemia

a lagyékhajlati feliiletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

csokken
vaksag

50 mm

DIC

egyszerl diffuzio

praeeclampsia
tobbrétegli, el nem
szarusodo laphdm

fokozott diuresis
jellemz0 az extragenitalis
térbdl a keringésbe jutd
folyadék miatt

B

corpus luteum
iildmagassag (CRL)

emelkedett
anaemia

a keresztcsonti
arokban 1év6
nyirokcsomokba

érkeznek.

nd
hanyinger

60 mm
méhen beliili fert6zés

facilitalt diffazio

lepényi elégtelenség
egyrétegii hengerham

az ureterek terhesség
alatti gyakori
kitagulasasnak
megsziinése

C

placenta

D

anyai maj

Biparietalis a&tmér6 (BPD) haskorfogat (AC)

nem valtozott

hydrops

a hypogastricus és
iliacalis nyirokcsomokba
érkeznek.

nem valtozik
epigastrialis fajdalom

70 mm
mélyvénas tormbozis
aktiv transzport

operalhat6 fejlodési
anomaliak

egyrétegii kobham
vizelet elakadas gyakran
eléfordul elhuzodo
kitolasi szak vagy nagy
magzat esetén

nem mérhetd

Bés C

a hasi aorta és a vena
cava inferior mentén
elhelyezked6 lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek

patholdgiasan
flilzagas

100 mm

preeclampsia

egyik sem

méhen végzett elozetes
mutét (csaszarmetszes,

myomectomia)

mesothel

diuresis csokken



KERDES

A gestatios trophoblast tumorok

A csontrendzser defektusai:

Fizioldgias gorbe jellemzésére leggyakrabban, rutinszeriien
hasznalt kifejezés

Melyik igaz a terhesség valosziniiségi jeleire?
Elvesziilésrél beszéliink, ha...

Terhesség gyanujelei, kivéve:

Me¢éhen beliili elhalasra hajlamosito tényezo:

Vezetéses érzéstelenités, kivéve:
Hogyan 6roklddik a komplett mola?

Mire hasznaljuk a prosztaglandinos zselét? (Prepidil gél)

Mit jelent az Rh izoimmunizacié fogalma?

Az Rh izoimmunizalt 0jsziilott klinikai tiinete lehet:

Antepartum vérzés definicioja.

A sziilészeti eseményt kovetden beadott anti-D profilaxis
hatasmechanizmusa:

A

abnormalis fertilizaciot
kdvetden alakulnak ki
végtagredukcios
anomaliak

"reaktiv"

altalanos, szubjektiv
tlnetek

a magzat barmilyen
életjelenséget mutat
emlé megnagyobbodas

dohanyzas

Akupunktira
apai agon

A méhszaj érlelésére

Eltér6 anyai és apai Rh
vércsoport

anaemia neonatorum

Vérzés terhesség alatt,

immunizalja az anyat igy

védve meg a magzatot

B

magzati eredetiieck
Saldino-Noonan
szindroOma

"hibatlan"

a vizsgalo élettani és
anatomiai
véltozésokat észlel

ha 24. hét utan volt a
szules

palmaris erythema
alulgondozott
Lumbalis sympathicus
blokad

anyai agon

A magzati tiido
érlelésére

Kering6 ellenanyagok
vannak az anya
szervezetében a
magzati
vorosvértestek ellen
icterus gravis
neonatorum

Vérzés a genitalis
traktusbol életképes
terhességben.
immunizalja a
magzatot, igy védve
az anyat

C
mindig malignusak
achondrogenesis

"tokéletes"

embrié kimutatasa

500 gr folotti a sulya
striak
id6s anyai életkor

A gat infiltracidja
mindkét sziiléi agon
A korasziilés
késleltetésére

Kering6 ellenanyagok
vannak a magzat
szervezetében az anyai
vorosvértestek ellen

hydrops foetus universalis

traktusbol az
¢életképesség hataran tali
terhességben.

haemolizalja az esetleges

keringésbe keriilt Rh+
vvt.-ket

D
A B,C
mind

Mindegyik

sziveso pulzacio

ha 28. hét utan volt a
sziilés

Hegar-jel

mind

Spinalis anaesthesia
egyik sziiloi agon sem
Az ascendal¢ infekcio
megeldzésére

Az anya Rh negativ

A B,C

Vérzés a genitalis
traktusbol terhesség
alatt.

A C



KERDES

Hany szazalékos az Rh negativitas a kaukazusi rasszban?
A komplett mola hydatidosa kromoszomaszerkezete az
esetek 85%-ban:

Emlo valtozasai terhesség soran, kivéve:

A fajasgyengeséget nem javitja:

Milyen antibiotikum javasolt csaszarmetszés elotti
profilaxis céljabol az alabbiak koziil, kivéve:

Melyik a leggyakrabban alkalmazott sebészi megoldas
mehen kiviili terhesség esetén?

Melyik allitas igaz?

Melyik allitas nem igaz?

A
5%

46XX

emld megnagyobbodasa,
érzékennyé valasa
1égz6gyakorlatok,
hatmasszazs

cefazolin
laparoscopia soran
végzett salpingectomia

A genetikai tanacsadas
non-direktiv modszere
azt jelenti, hogy a
tanacskérot a tanacsadast
végz6 személy egyaltalan
nem befolyasolja a
dontéshozatalban

a sziilésre torténd
felkészités legfontosabb
célja a sziilési fajdalom
csillapitasa

B
15%

46XY

rendszerint mar a 12.
héttol présélhetd a
colostrum

béta-agonista

ampicillin
laparotomia soran
végzett

A non-direktiv
modszer azt jelenti,
hogy a tanacsado
biztositja a
tanacskéronek
mindazt az
informciot, ami
sziikséges az 6nallo
dontéshozatalhoz

a sziiléssel
kapcsolatos félelem
ma mar ritka jelenség

C
25%

46YY

Montgomery-mirigyek
elcsokevényesedése

oxytocin infusio
cefotaxim

vaginalis hysterectomia

A non-direktiv modszer
azt jelenti, hogy a
tanacsadé minden
infomraciot biztosit a
dontéshozatalhoz, de a
dontési lehetdségekrol
nem tajékoztat

a sziiléssel kapcsolatos
félelmet a sziil6szoba
bemutatasa hatékonyan
csokkenti

35%

47TXXY

mésodlagos aerola
amniotomia

cefalexin

total laparoscopos
hysterectomia

A non-direktiv modszer
azt jelenti, hogy a
tanacsadd minden
infomraciot biztosit a
dontéshozatalhoz, a
dontési lehetdségekrol
is tajékoztat, de nem
befolyasolja a
dontésthozatalt
megfigyelések szerint
azok a nok, akik részt
vesznek a sziilésre
torténo felkészités
valamilyen formajan, a
sziilés alatt kevesebb
fajdalomcsillapitot
igényelnek
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Terminustillépésrdl beszEliink (28 napos ciklus esetén),
ha:
Terheléses teszt:

Perinatalis mortalitas definicidja
Mely hormon az, mely a luteinizalé hormonhoz hasonl6
hatasu és fokozza a sargatest miikodését?

24 hetes magzat esetén

Melyik allitas hamis?
A beagyazodast kovetoen a terhesség id6 elotti
befejez6désének esélye

Vakuumextrakcio elvégzésének feltételei kozé tartozik,

kivéve:

Melyik nem tartozik a fontosabb aerob korokozok kozé
gyermekagyi lazban?

A

a terhesség az URM
alpajan szamitott 274
napot tulhaladja

NST

sziilést kovetd 172 ordig

bekdvetkezett magzati és

Ujsziilott halalozas 1000
élvesziilésre
vonatkoztatva

hCG
béralatti zsirszovet nem

talalhato.
pszichologiai tényezok

nem jatszanak szerepet a

vetélés/korasziilés
1étrej6ttében

15%

Eltiint méhsz4j

A,B és D Streptococcus
csoport

B

a terhesség az URM
alpajan szamitott 281
napot tulhaladja
oTT

A terhesség 24.
hetétdl a 28. hétig
torténo halvasziiletés

FSH

a boéralatti zsirszovetet
vernix caseosanak
nevezzik.

kronikus stressz-
szituacid
méhosszehuzodasokat
eredményezhet

50%

A magzati koponya a
hiivelyi sziilésbefejezd
miitétre alkalmas
helyzetben legyen
Enterococcus,
Gramm negativ
baktérium: Escheria
coli, Klebsiella,
Proteus torzsek

C

a terhesség az URM
alpajan szamitott 288
napot tulhaladja

BF

a terhesség 24. hetétdl a

sziilést kdvetd 168. oraig

torténd magzati vagy
ujsziilott halalozas 1000

ujsziilottre vonatkoztatva

relaxin

vernix caseosa hem
talalhato
fenyegeto vetélés és

korasziilés esetén mindig
gondolni kell emocionalis

tényezOkre

40%

Ne legyen
téraranytalansag

Staphyloccus Aureus

D

a terhesség az URM
alpajan szdmitott 295
napot tulhaladja

Egyik sem

a sziilést kovetd 168.
oraig bekovetkezo
Ujsziilott halalozasi
szama 1000 ujsziilottre
vonatkoztatva

progeszteron

egyik allitas sem igaz
40 évnél idésebb
¢letkor szerepet jatszhat
a korasziilés

1étrejottében

30%

E16 magzat

Chlamydia trachomatis



KERDES
Milyen valtozasok kovetkeznek be az anyai szervezetben
¢lettani terhesség soran?

Human placentaris laktogén szintje:

Terminustullépés soran, kivéve:

Mit jelent az NST?

Hogyan 6roklddik a parcialis mola?

A méhtevékenység intenzitasa (nyomas)

Téraranytalansagra nem gyanujel:
Burokrepesztés utan jelentkez6 friss hiivelyi vérzés oka
Meddig tart a késoi gyermekagy a sziilést kovetéen?

A koldokzsinorpunkcio célja:

Mely sejtek termelik a human chorialis gonadotropint
Minden csaszarmetszésnél javasolt:

Vel6esozarodasi rendellenesség

[zoimmunizalt 0jsziilott esetén az anyanal teendo:

A

adaptacios

terhesség végéig nd
gyakoribb a sziilési
trauma

Nem sikeres terhesség
apai agon

kontrakcio szonetben

elézményben elhizodo

sziilés, vakuum extractio

vagy sectio caesarea
Placenta praevia.
8-42 nap

a magzati vércsoport
meghatarozasa
cytotrophoblast
antibiotikum profilaxis
anencephalia

Rh pozitiv anya esetén
azonnali anti-D titer
vizsgalat

B

involucios
maximumat 10. héten
éri el

a perinatalis
mortalitas kokazata
nem novekszik
non-stressz teszt
anyai agon
kontrakcio alatt

a Michaelis-rombusz
lapos vagy keskeny
Abruptio placentae.
16-42 nap

a magzati haemostatus
syncytiotrophoblast
thrombosis profilaxis
spina bifida

Rh negativ anya
esetén azonnali anti-
D titer vizsgélat

C

semmilyen
maximumat 20. héten éri
el

gyakoribb a valldystocia
nem specifikus teszt
mindkét sziildi agon
kontrakci6 utan
koponya a medence
bemenetbe nem
illeszkedik, illetve nem
rogziil

Vasa praevia.

24-42 nap

gyogyszerek beadasa
blastocysta

mindketto

cephalocel
fotometrias
bilirubinmeghatarozas
450 nanométeres

D

patologias
maximumat 30. héten
éri el

gyakoribb jelenség a
meconiumaspiracio
egyik sem

egyik sziildi 4gon sem
kontrakcio eldtt

talsulyos, toxaemias
gravida
Mind.

32-42 nap
mind
deciduasejtek

egyik sem
mind

BésC
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Caudalis epiduralis anaesthesia soran, kivéve:
A terhességi toxaemia oka
Ki végezte az elso sikeres csaszdrmetszést

Terhességi hanyasra igaz, kivéve:
Hirtelen fellép6 vérnyomaskiugrasban kontraindikalt

Stulyos hypertonia

A Hasse-szabaly szerint a magzat hossza

A 12 hetes magazatra igaz:
A Nitralgin nitrogénoxidul-oxygén ....-os keveréke.

Tulhordas:
A subchorialis haematoma észlelése esetén emelkedett a
...... kockazata, kivéve

Az alabbi tényezok vezethetnek macrosomiahoz, kivéve:

Profilaktikus magzati javallat, kivéve:

A

a hiatus sacralison
keresztiil mlianyag
katétert vezetiink a

periduralis térbe, melyen

keresztiil adagoljuk az
anaestheticumot.
taplalkozas

Pongracz Mihaly

a legismertebb
pszichoszomatikus tiinet
volumenpotlas

100-109 Hgmm diastolés

érték

terhesség holdhdnapban
megadott koranak 5-
Szoraose.

hossza 7,5 cm

79-21%

a terhesség a 42.hét utan
is tart

korasziilés

anyai obesitas
foetopathia

a lumbalis epiduralis
analgéziaval
kombinalva
alkalmazzak
dohanyzas

Tauffer Vilmos

a panaszok
intézménybe torténd
felvételt kdvetden
gyakran 1ényegesen
csokkennek

human albumin

180 Hgmm fo16tti
systolés érték
terhesség honapban
megadott koranak 5-
SzOrose.

stlya 7,5 gramm
65-35%

a terhesség a 41.
héttol

antepartum vérzés

multiparitas
Rh-izoimmunizacid

szovodményként

hypotensidval, epiduralis

sériléssel lehet szamolni
genetikai
Zoltan Imre

a kezelés eredményesebb,
ha a gyogyszeres kezelést
pszichoterapia is

kiegésziti

10-30 mg nifedipin
140-159 Hgmm systolés
érték

centiméterben a terhesség

holdhdnapban megadott
koranak négyzete.

a kéz- és labkdrmok
fejlodése még nem
észlelhetd

50-50%

a terhesség a 40. hét utan

IUGR

orokletes tényezok
fenyegetd asphyxia jelei

az anyai coagulopathia
nem jelent
kontraindikaciot
alkoholfogyasztas
Semmelweis Ignac

pszichoterapia sordn a
partnert nem kell
bevonni

egyik sem

160-179 Hgmm
systolés érték
holdhénapban a "C",
késobb az "A" valasz
helyes.

egyik sem
20-80%

a terhesség 43. héttol

macrosomia
megfelelden kezelt
diabetes mellitus
fenyegetd hegszétvalas
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Terminustullépés soran, kivéve:

Szimmetrikus retardacio esetén ki kell zarni
Az alabbi koldokzsinor komplikédciok okozhatnak TUGR-t,

kivéve:

Terminusban a magzatok hany szazaléka helyezkedik el
koponyavégi hosszfekvésben?

Az alabbi valaszok koziil melyik nem tartozik a
méhenkiviili terhesség leggyakoribb tiinetei kdzé?

Az a. cerebri media Doppler UH vizsgalat soran:
Nem immunizatl terhes influenzas megbetegedeésének

gyogyszere

Vakuumextrakcio kivitelezése soran mennyi is6 sziikséges

a vakuum létrehozasara?

M¢éhen kiviili terhesség diagnosztikajaban leggyakrabban
hasznalt vizsgalomodszerek, kivéve:
Leggyakoribb sziilési sériilések, kivéve

A kiilsé nemi szervek és a hiively alsé részének

nyirokelvezetése...

A

lagyrészek kiterjedt
sériilése jelentkezhet
sziilésnél

placentaris miikddés
zavarat

Valdodi KZS csomo

10%

Vérzés kimaradasa

a sistoles és diastoles
aramlasi értékek
kiilonbsége a harmadik
trimeszterben kb. 5:1

Acyclovir
<1 perc
Bimanualis vizsgalat

cephalhaematoma

a lagyékhajlati feliiletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

B C
toxaemia tiineteinek
sulyosbodasaval miszeres sziilésbefejezés

szamolhatunk nem gyakoribb
méh fejlodési
magzatviz szivargast rendellenességét

KZS hurkolodas,
Rovid KZS sodrodas
50% 5%
Vérzéskimaradast
kovetd, elhtizodo, Vérzéskimaradast kovetd

kavéaljszerii vérzés b0 blizos hiivelyi folyas

a Willis kor barmely  nem jelzi a magzat
erét célszerti vizsgalni veszélyallapotat

Ciklosporin Gancyclovir

1-2 perc 3-5 perc

szérum B-hCG Hiivelyi

meghatarozas ultrahangvizsgalat (TVS)

clavicula torés labfej sériilése

a keresztcsonti

arokban 1év6 a hypogastricus és
nyirokcsomokba iliacalis nyirokcsomokba
érkeznek. érkeznek.

D

meconiumaspiracio
gyakrabban fordul el

kromoszoma eltérést
Arteria umbilicalis
singularis

95%

Hasi fajdalom

hypoxia esetén a
diastoles aramlas
csokken

Oseltamivir
10-12 perc

CT

periférias idegsériilés
a hasi aorta és a vena
cava inferior mentén
elhelyezked6 lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek



KERDES

Melyik jellemz6 a méh élettani involutidjara a sziilés utani
napokon?

A sziilés alatti 'prominentia’ felismeréséhez sziikséges:

A petefészek beidegzését. ...

A cardiotocogram (CTG) regisztratum Eurdpaban
elfogadott sebessége:

Hany %-ban szdmolhatunk magzati macrosomiaval az
Osszes sziilésre vonatkoztatva?

Oxytocin infusio vajudas alatti alkalmazasi modja:

Cséaszarmetszés relativ javallatarol beszéliink, amikor
Elhuzo6do sziiléskor kinél szamithatunk gyakoribb
szObodményekre?

Mi jellemz06 a petefészekben keletkez6 choriocarcinomara?

a fundus 1. nap koldok
magassagban, 5. nap a
koldok és a symphysis
kozott, 14. nap kortiil a
hasfeldl nem tapinthato

ultrahangvizsgalat
a nervus pudendus latja
el.

1cm/ perc
1-2%

per 0s

hiivelyi sziilésre nincs
lehetdség, és
csaszarmetszés nélkiil a
magzat élve nem
sziilethet meg.

csak az anya

terhesség eldzi meg

B

a fundus 1. nap
magasan a koldok
felett , majd a
folyamatos csokkenés
mellett gyermekagy
végén a symphysis
folott biztonsaggal
tapinthat6 a hasfeldl

5. Leopold-miifogas
a plexus spermaticus
internus latja el.

1 mm / masodperc

5%

iv. bolus
csaszarmetszés nélkiil
is torténhet sziilés, de
ez esetben az anya
és/vagy magzat
elvesztésével, ill.,
egészségkarosodasava
1 lehet szamolni.

csak a magzat

terhesség nem eldzi
meg

a fundus magassaga nem
valtozik

hiivelyi méhszaj vizsgalat
az L4-L5 gyokokbol
ered6 sympatikus haldzat

1 cm / masodperc
10%

iv. infusio

valamely anyai és/vagy
magzati veszélyallapot

kialakulasanak lehet6sége

miatt megel6z6 céllal
végziink miitétet.

mindketto

a csirasejtek embrionalis
differencialodasaval
fejlodik ki

a fundus magassaga no
a gyermekagy ideje alatt

anyai vérbol b-HCG
meghatarozas

a nervus obturatorius
latja el.

Egyik sem

20%
i.m.

amikor az anya és/vagy
a magzat kozvetlen
¢letveszélyének
elharitasa céljabdl,
stirg6sséggel végziink
csdszarmetszést.

egyik sem

magzati elemeket
tartalmazhat



KERDES

A 32. terhességi hét utan észlelt [IUGR esetén kotelezéen
elvégzendo allapotdiagnosztikai tesztek, kivéve:

A fogomiitét magzati szo6védménye lehet, kivéve:
Curettage soran az endometrium funkcionalis rétegének
sériilésétdl varhatd kovetkezmény

Missed abortion diagnosztizalhatunk, ha UH vizsgalat
soran nem latunk

Melyik/ek tartozik/nak a kés6i postpartum haemorrhagia
legfontosabb okai kdz¢?

Melyik allitasnem nem igaz?

Mi veszi koriil a primordalis tiisz6t?

A

NST
Cephalhaematoma

intrauterin synechiak

haematomat

szilés utani endometritis,

visszamaradt lepény

Az anyai vérben kering6

szabad magzati DNS-bol

torténo aneuploidia
vizsgalat
tmegbizhatdsaga a 21
triszOmia kimutatasara
csaknem eléri az
amniocentézisét

granulosasejtek

B

Magzati UH biometria
és biofizikai profil
Facialis paresis
szekunder
amenorrhoea

cervix rovidilést

cervix sériilés

Mind az I. trimeszteri
kombinalt teszt, mind
az anyai vérben
kering6 szabad
magzati DNS-b6l
torténo aneuploidia
vizsgalat
szlrovizsgalat

thecasejtek

C

Oxytocin terheléses teszt

Koponyatorés
mindketto
szivmukodést

uterus ruptura

Az anyai vérben kering6

szabad magzati DNS-bol

torténd aneuploidia
vizsgalat els6dleges
szirévizsgalatként
javasolhato

szorosan egymas mellett
1év6 folliculusok

D

Magzati
keringésvizsgalat
Magzatvizaspiratio

egik sem

embriot

hiivelyfal ruptura

Az anyai vérben
keringd szabad magzati
DNS-bél torténd
aneuploidia vizsgalat
legnagyobb elonye a
kombinalt teszttel
szemben, hogy joval
alacsonyabb a téves
pozitiv esetek aranya

antrum



