Adrenogenitalni syndrom je deficit:
ACTH
kalia
21-hydroxylazy

estrogen

Ahlfeldovo znameni signalizuje:
vstup hlavéky do porodnich cest
hrozici ruptura 8ozni
odtok plodové vody

odloweni placenty

Akutni glomerulonefritis je véhotenstvi:
castjsi nez u nethotnych zen
¢asta v plibéhu celéhoghotenstvi
casta v Il. trimestrughotenstvi

vzacna

Androidni typ panve se vyskytuje u Zen bilé ragilizné v:

50 %
30 %
20 %
10 %

Antigamma globulin je nutno podat Rh negativni regio potratu nebo po porodu do

12 hod.
24 hod.
48 hod.
72 hod.

Bandlova ryha je charakteristicka pro:
paravaginalni hematom
hrozici rupturu dozni
zlomeninu humeru plodu

znak involuce delohy v Sestingd

Braunovo znameni je:
prosaknuti dlozniho rohu ve Il. résici €hotenstvi
proséknuti a z&knuti dtlozniho isthmu
proséknuti a z&knuti mista nidace

zmeknuti a prosaknuti hrdlasbzniho

Braxton-Hicksovy kontrakce:
provazeji porod placenty

jsou nebolestivé a nepravidelné stabipzni

jsou spojeny se zvySenym rizikem abrupce placenty

nastavaji fi eklamptickém zachvatu

Bregma tvai:
mala fontanela
velka fontanela
glabela

hypomochlion

Cerclage je:
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sutura ruptur dozniho hrdla po porodu
|é¢ba prekancer6zétbzniho hrdla
|é¢ba inkompetencedbzniho hrdla

|é&¢ba rannych forem abortu v I. trimestru

Cervikalni gravidita se vyskytuje v nize uvedenénadéch mimodoznich ghotenstvi:

0,1%
1%
5%
10 %

Circumferentia biacromialis & u eutrofického plodu v terminu porodu:
32cm

35cm
34 cm
30 cm

Circumferentia iliaca #fi u eutrofického plodu v terminu porodu:
27 cm

29 cm
30cm
31lcm

Circumferentia mentooccipitalis &t u eutrofického plodu v terminu porodu:
32cm
33 cm
34 cm
36 cm

Conjugata diagonalis & u hranéné zizené panve:
<llcm
<12cm
<10cm

<13 cm

Denni poteba vapniku véhotenstvi je fiblizné:
150 mg
500 mg
1300 mg
2500 mg

Denni poteba Zeleza whotenstvi je fibliznég:
40 mg
30 mg
20 mg
100 mg

Denni produkce estradiolu se pohybuje v zavishwstyklu v rozmezi cca:
15 - 35 pg/den
150 - 500 ng/den
100 - 1000 ng/den
50 - 500 ug/den

Déti Spatre kompenzovanych diabégk trpi:
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embryopathiemi
chromozomalnimi poruchami
makrozomif

hyperplazii Langerhansovych ostruvku

Diameter Baudelocque je to téz jako:
conjugata externa
conjugata vera anatomica
diameter bicristalis

conjugata vera obstetrica

Diameter biparietalis #ii u eutrofického plodu v terminu porodu:
8cm

9cm
10 cm
11 cm

Diameter bitemporalis #iii u eutrofického plodu v terminu porodu:
10 cm

9cm
8cm
11 cm

Diameter submentobregmaticaiinu eutrofického plodu v terminu porodu:
13 cm
12 cm
11lcm

9cm

Diameter suboccipitobregmaticaihu eutrofického plodu v terminu porodu:

9cm

10 cm
1lcm
12 cm

DIP Il jsou:
variabilni decelerace
pozdni decelerace
rané decelerace

sinusoidni kivka

Dolores praesagientes
nepravidelné kontrakce nadgku prvni doby porodni
bolestiva deterace ve lll. trimestrthbtenstvi
bolesti signalizujici odlateni placenty

piedzwstné stahy v fibéhu tydne ped porodem

Druhé& doba porodni by neéfa presahnout
20 minut
40 minut
30 minut

60 minut

Eklampticky zachvat se vyskytuje tagtji:
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v téhotenstvi i mimo &
v |. trimestru tehotenstvi
ve lll. trimestru a&asném Sestinet

v pozdnim Sestinetl

Epiziotomie je:
nastih hrdla
nastih hraze
synonymum pro circumscizi

piestizeni pupéniku

Estrogeny jsou odvozeny od estranového jadra, kbéré
17 uhliki

18 uhliki
19 uhliki
21 uhliki

Faktory vyvolavajici spushi ckloZni ¢innosti:
pokles progesteronu
narst estrogein
zvySena sekrece oxytocinu

narist tvorby prostaglandinu E2 a F2alfa

Fenomén Arias-Stella je:
vystupiovani sekrénich znén endometria
znamka infekce HPV
zména barvitelnosti metaplastického epitelu cervixu

histologicky nalez $ lichen sclerosus atrophicus vulvae

Fenomén Arias-Stella potvrzuje podeai na:
prekancerozgipku clozniho
odtok plodové vody
intruterinni graviditu

mimodlozni &hotenstvi

Fossa ovarica je ohraina nize uvedenymi anatomickymi strukturami:
arteria iliaca externa

ureter
arteria uterina

ligamentum latum uteri

Gestageny:
stimuluji sekreci estrogén
inhibuji sekreci LH
stimuluji vyvoj alveol mlé&né Zlazy

stimuluji ist mlékovod miléné zlazy

Glomerularni filtrace se v druhém trimestéhdtenstvi zvySujeiiblizné o:
30 %
50 %
60 %
75 %

Goodelovo znameni je:
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prosaknuti dlozniho rohu ve Il. sici €hotenstvi
prosaknuti a z&knuti clozniho isthmu
prosaknuti a ze&knuti mista nidace

zmeknuti a prosaknuti hrdlastbzniho

Gregdiv syndrom je nasledek infekcedhbtenstvi:
Toxoplazmoza
HIV/AIDS
Rubeola

Listerioza

Hegarovo znameni je:
prosaknuti dlozniho rohu ve Il. sici €hotenstvi
prosaknuti a z&knuti cElozniho isthmu
prosaknuti a ze&knuti mista nidace

zmeknuti a prosaknuti hrdlastbzniho

HELLP syndrom zahrnuje:
hemolyzu
trombocytopenii
zvySeni jaternich enzyin

bolest v epigastriu

Hlavni symptom vrozené syfilis u novorozence je:

anémie
osteochondritis
kondylomata lata

vied v oblasti genitalu

Hmat dle Zangenmeisteracuje:
lokalizaci tbetu a malyctéasti
vysi fundu @lozniho
kréni ryhu

kefalopelvicky neporér

Hypertofie plodu vznika nasledkem:
pri obezit matky
Spatré kompenzovanym diabetem
u plodu obéznich otc

pii hypertofii pup&nikovych cév

Hypotrofie plodu vznika néastji v dasledku:
placentarni insuficience
polyhydramnia
uterus subseptus

inkompetence hrdla

I. Leopoldiv hmat uguje:
lokalizaci tbetu a malyctéasti
vysi fundu @lozniho
kréni ryhu

kefalopelvicky neporér

Il. Leopoldiv hmat utuje:
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lokalizaci irbetu a malyclasti
vysi fundu @&lozniho
kréni ryhu

kefalopelvicky neporér

Ill. Leopoldiv hmat uguje:
lokalizaci tbetu a malyctéasti
vysi fundu @lozniho
kréni ryhu

kefalopelvicky neporér

Inclinatio pelvis u stojici Zeny je:
60 stuma
45 stupt
20 stupa
80 stupit

Indiferentni naléhani hlaky znamena:
stejnou vzdalenost $vu Sipového od symfyzy a proamizn
poruchu rotace hlavky
stejnou vzdalenost od linea innominata vpravovele

malé a velka fontanela jsou ve stejné révin

Insertio placentae profunda:
placenta pekryva vnitni branku
placenta pratsta do myometria
placenta prarsta do perimetria

placenta zasahuje do dolniho segmentu

Integrovany screening:
ma vysSi efektivitu nez triple test
spasiva pouze v UZ vySéeni
je zakladnim vyS&enim ve Ill. Trimestru

je povinny u ¢hotnych nad 30 let

Intrauterinni akutni hypoxii plodu za porodu diagtikujeme pomoci
kardiotokografie
intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie
amniocentézy

analyzy krevnich plyi z hlavicky plodu

IV. Leopoldiv hmat utuje:
vztah naléhajictasti plodu k panvi
vysi fundu @lozniho
kréni ryhu

kefalopelvicky neporér

Jako diameter Baudelocque ozmgme:
conjugata externa
conjugata vera anatomica
diameter bicristalis

conjugata vera obstetrica

Jako proteinurii ozraljeme stav, kdy je v nibza 24 hodin vice bilkovin nez
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0,059
0,109
0,15¢
0,309

K involuénim zménam v Sestinedi pafti:
vznik strif
redukce krevniho objemu
laktace

zmenSovani objemustbhy

Kittrichova zkouSka vyuziva aplikaci:
Lugolova roztoku
3 % roztok kyseliny octové
eosinu

sulfatu nilské moti

Kolizni poloha dvaojat neni:
PPH obou dvdjat
piiéna poloha prvniho a KP druhého diete
PPKP obou dvepat
PPKP prvniho a PPH druhého dtetie

Krevni objem v &hotenstvi se zvySuje o:
10-20 %
20-30 %
30-40 %
40 -50 %

Ktera poloha plodu je pro vaginalni porod nejigiizniva:

obli¢ejova
celni
temenni

zahlavim

Ktera skupina antibiotik je &hotenstvi kontraindikovana:

Cefalosporiny
Peniciliny
Tetracykliny
Makrolidy

Lochiometra je:
infekce sény delozni
purulentni obsah dutinysthzni
nahromadni ogistku v dutiré délozni

nahromadni krve v dutir délozni

Maléa fontanela ma tvar:
trojuhelniku
deltoidu
kosaitverce

ovalu

Mezi indikace epiduralni analgezie nejbat
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Bolest i porodu
Vycerpana rodika
Protrahovany porod

Partus precipitatus

Mezi indikace k pouZiti intrapartalni fetalni puizxymetrie (IFPO) péit

zkalena plodova voda
znamky hypoxie plodu na CTG
teplota matky

placenta praevia marginalis

Mezi indikace k prenatalni invazivni diagnosticeaid:
vék matky
pozitivni biochemicky screening
DM matky
UZ nélez plodu

Mezi kontraindikace epiduralni analgezieipat
Koagulopatie
Hypertenze
Hypotrofie plodu

Pravidelné kontrakce

Mezi metody neinvazivni prenatalni diagnostiky r&pa
ultrazvukové vyséeni
biochemicky screening
kordocentéza

Dopplerovské vyséeni

Mezi plodové obaly nep#t
decidua
chorion
amnion

kotyledon

Mezi primarni indikace k cigskémurezu nepaf:
Kefalopelvicky neporir
Porodni pekazka
Slabé dlozni kontrakce

Pii¢na poloha plodu

Mezi rané gestozy negat
hyperemesis
gingivitis
pyrosis
ptyalismus
Na kiSnim lisu se nejvice podili:
“mm. recti obdominis
diaphragma pelvis
branice

constrictor cunni

Na konci &hotenstvi je mnoZzstvi plodové vody cca:
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21
151
800 ml
400 ml

Nalevkovita panev je charakterizovana:
zkracenim conjugata vera obstetrica
oplos&nim kosti kizové
prominenci spinae ischiadicae

zdvojenym promontoriem

Narozeni Zivého dite neni definovano:
hmotnosti nad 500 g
hmotnosti pod 500 gipzije-li 24 hod.
hmotnosti nad 800 g
hmotnosti pod 500 g

NejcastjSi agens P mastitis puerperalis je:
streptococcus pyogenes
stafylococcus aureus
escherichia coli

Klebsiela glabrata

Nejmensi krevni ztratarfipporodu placenty jeipmechanizmu dle:

Duncan
Gessner
Baudelocque - Schultze
Schlotta

NejpresrgjSi vypaiteni terminu porodu je podle:
Naegeleho pravidla
prvnich pohyl plodu
data oplozujici souloze

prvniho UZ vySegeni

Nervus pudedus senzitigmeinervuje:
musculus levator ani
musculus cavernosus
piednicast hraze

zadnicast hraze

Nuchalni projaséni v I.trimestru nad 3mm je u plodu vySSim rizikem:

srde&ni vady
vady lymfatického systému
chromozomalni aberace

vady uropoetického traktu

O anemii v ¢hotenstvi mluvime kdyz Hb poklesne pod:
60 g/l
80 g/l
110 g/l
130 g/l

Objem krve se whotenstvi zvySuje o:
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0 - 500 ml

500 - 1000 ml
1000 - 1500 ml
1500 - 2000 ml

Objem krve v organismu matky dosahuje maxima v:

20. — 22. tydnughotenstvi
30. — 32. tydnughotenstvi
34. — 36. tydnughotenstvi
38. — 40. tydnughotenstvi

Perinatalni mortalita:
synonymum pro neonatalni Gmrtnost
novorozenecka amrtnost do 3idn
umrtnost plodu > 2500 g

mrtvorozenost @asna novorozenecka umrtnost

Pisk&kovo znameni je:
prosaknuti dlozniho rohu ve Il. msici €hotenstvi
prosaknuti a z&knuti cElozniho isthmu
prosaknuti a ze&knuti mista nidace

zmeknuti a prosaknuti hrdlastbzniho

Plod v poloze zahlavim vstupuje do porodnich ceshgrem:

suboccipitobregmatickym
mentooccipitalnim
frontooccipitalnim

submentobregmatickym

Plodova voda:
je tvarena mai plodu
ma pH 7,0
je slak® alkalicka

je slal kysela

Plodové vody je relativhnejvice:
v 36. tydnu &hotenstvi
ve 40. tydnughotenstvi
ve V. mssici hotenstvi

v V. mgsici ghotenstvi

Podle Haase je délka plodu v 5. lunarnigsiuai:

15cm
20cm
25cm
30 cm

Podminkou provedeni ciskéhorezu je:
Normokardie plodu

Roditka neni ohroZena silnym krvacenim

Velka ¢ast plodu neni vstoupla v porodnich cestach

Neni aplikovana epiduralni analgezie

Polohu plodu ufuje:
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vztah podélné osy osy plodu k podéIné asehy
vztah Kbetu plodu k dlozni hrar
vztah naléhajictasti plodu k panevnimu vchodu

vztah jednotlivychiasti plodu k sobnavzajem

Potratem rozumime vypuzeni plodu:
do 1000 g bez znamek Zivota
nad 1000 g bez znamek Zivota
pod 500 g geZije-li 24 hod.
nad 500 g fezZije-li 24 hod.

Preeklampsie je:
aura ped eklamptickym zachvatem
synonymum pro EPH gestézu
tranzitorni ¢hotenska hypertenze

porucha ledvin v gravidit

Primordialni folikul méa velikost:
2 mm
25 um
150 um

1 mm

Pro mola hydatidoza je charakteristické:
nadnérny naist hCG
nadnérné z\&tSeni ovarif
nadn&rné z\w¥tSeni dlohy

vicetetna gravidita

Pro ghotenstvi neni typicka:
hrudni kytéza
pedes plani
kréni skolioza

bederni hyperlordéza

Progesteron:
shiZuje motilitu myometria
stimuluje vyvoj mlécné Zlazy
snizuje ukladani tuku

snizuje motilitu gastrointestinalniho traktu

Praimérna hmotnost plodu ve 28. tydnthbtenstvi je

500 g
700 g
900 g
1100 g

Prvopohlavni biiky (gonocyty) pi vyvoji ovaria:

vznikaji diferenciaci Mullerovych vyvad
vznikaji meiotickym dlenim coelomovych bugk
vznikaji diferenciaci mesenchymovych Iskn

migruji ze zloutkového wku

Predni okraj Claudiovy jamky t¢@
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PFi

Pii

Pii

Pri

PFi

Pii

Pii

PFi

zadni list Sirokého vazu
ligamentum pubovesicale
ligamentum rotundum

vasa iliaca interna

dystokii ramének dochazi k:
poraréni mékkych ¢asti hlaveky
zlomenirg klicku

zhmozdeni plexus brachialis

zlomenirg femuru

hlavicce vstouplé velkym oddilem je:
kréni ryha 3 prsty nad sponou

kréni ryha 2 prsty nad sponou

kréni ryha 1 prst nad sponou

kréni ryhu nelze vyhmatat

kréni ryha 3 prsty nad sponou
hmatna zadni &a symfyzy
kréni ryha 2 prsty nad sponou

hlavi¢ku Ize vysunout z panevniho vchodu

kle&'ovém porodu musi byt:
odtekla plodova voda

zasla branka

hlavicka nad vchodem panevnim

branka 8 cm

poloze plodu podélné zahlavim a postaveni levéadmim i vstupu hlavtky do panve:

probiha Sipovy Sev v 1. Sikmém panevnirimpiru
hmatame obvykle malou fontanelu vlievo vzadu
hmatame malou fontanelu vpravo vzadu

hmatame velkou fontanelu pravoredu

poloze podélné zahlavim a postaveni levéedpim @i vstupu hlavtky do panve:
probiha Sipovy Sev v 2. Sikmém panevnirinpiru

hmatame obvykle malou fontanelu vievaegu

hmatame malou fontanelu vpravo vzadu

hmatame velkou fontanelu vpravoredu

pouziti vakuumextraktoru pravidelwznika:
fraktura klgku

kefalhematom
caput succedaneum

koZni exkoriace na hlatte

pifjmu rodicky na porodni sal je nejive vySetena:
t&lesna teplota

TK a pulz

ASP

stav @&loznich kontrakci

uroinfekci v €hotenstvi pouzivame jako antibiotikum prvni volby
Chloramfenikol

Tetracyklin

Ampicilin (Amoclen)

Cyprinol
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Pupenik ma:
larteriia 1 vénu
1 arterii a 2 vény
2 arterie a 1 vénu

2 arterie a 2 vény

Ramus pubicus anastomoticus (corona mortis Hess@)ja spojka mezi:

arteria obturatoria a a. epigastrica inferior
a. uterina a a. obturatoria
a pudenda interna a a. epigastrica inferior

mezi jinymi tepnami, neZ uvedeno vyse

S Zivotem neskiteln4 vrozena vyvojova vada je:
spina bifida
pygopagus
anencefalus

hydrocefalus

Screening poruch glukézové tolerance provadime:
v 12. - 16. tydnu
v 20. — 23. tydnu
v 24. - 28. tydnu
v 29. — 32. tydnu

Souwasti matéského organizmu je:
decidua

chorion
trofoblast

amnion

Strie jsou trhliny v:
koriu
epidermis
podkoznim vazivu

podkoznim tuku

Syndrom DIK v porodnictvi vznikaip
abrupci placenty
porodu mrtvého plodu
masivni hemorrhagii

embolii plodovou vodou

TeZka nezralost je definovana porodni hmotnosti pod:

500 g
1000 g
1500 g
2500 g

Tranzitorni faze ozriaje obdobi:
mezi odtokem plodové vody a nastupem pravidelnyaritriakci
pied zanikem branky
mezi latentni a aktivni fazi

mezi aktivni a latentni fazi

Trvani porodu je ovliiovano:
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paritou
vékem rodéky
intervaly mezi porody

piitomnosti manzela

Twin to twin transfuze se e rozvinout u:

monochorialnich monoamnialnich dvaf
monochorialnich biamnialnich dvait
bichorialnich biamnialnich dvegt

u trichorianich triamnialnich tr&gt

U kardiagtek dochazi népsgji ke kardio-pulmonalni dekompenzaci v:

I trimestru

III. trimestru

I. dobs porodni
IV. dobg porodni

Umbilikalni arterie plodu odstupuiji z:
aa. hypogastricae
aa. uterinae
aa. ilica extrenae

aa. ilicae internae

UZ screening l.trimestru v 11.-14.tydnu graviditgrevuje:

dataci gravidity
polohu placenty
pccet plodi (amnionicita a chorionicita)

vyvojové vady plodu - imé i nepimé

V prabéhu ghotenstvi se snizuje:
koncentrace fibrinogenu
hematokrit
koncentrace albuminu

koncentrace hemoglobinu

V priabéhu ghotenstvi se tepova frekvence:

zrychluje o 10 — 15 Ud&minutu
zrychluje o 20 — 25 Gd&minutu
zpomaluje vlivem gestagén

nenmeni

V prabéhu €hotenstvi se zvySuje:
inspiraini objem
vitélni kapacita plic
dechova frekvence

spoteba kysliku

koncentrace albuminu
pocet leukocyt
koncentrace plasmatickych bilkovin

sedimentace erytrodyt

hematokrit
koncentrace hemoglobinu
koncentrace fibrinogenu

koncentrace albuminu

Ve druhé polovia tehotenstvi dochazi ke zvyseni plasmatickych hodnot:
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cholesterolu
triglyceridi
fosfolipidi

lipoprotein

Velikost rizika spontanniho abortu po transabdomirgmniocentéze je:

0,1%
1%
3%
5%

Velka fontanela ma tvar:
trojuhelniku
ovalu
deltoidu

kosodélniku

Vnitini plocha amnia, ktera produkuje plodovou voduy@gena:

piechodnym epitelem
viceradym cylindrickym epitelem
vrstevnatym dlazdicovym epitelem

kubickym epitelem

Vyrazné bolestivostdohy je charakteristicka pro:
placenta praevia
ruptura @loZnihocipku v I. dot& porodni
ruptura sinus marginalis

abruptio placentae

Z matky na plod se infekce HIV/AIDS niEmasi:
Transplacentagn
pri intrauterinnich vykonech
plodovou vodou

kojenim

Za normalni délku porodu u prvorgly povazujeme:

4-6 hodin
6-12 hodin
13-16 hodin

neni omezena

Za partus praecipitatus ozigeme porod kratSi nez:

60 min.

120 min.
180 min.
240 min.

Zadni okraj Claudiovy jamky tv@
0s sacrum
ligamentum infundibulopelvicum
ureter

ligamentum rotundum

Znak ,Jambda“:

Stranka 15 z 16






slouzi ke stanoveni chorionicity u dvaf
absence je charakteristicka pro bichorialni dats
absence je charakteristicka pro monochorialni &htej

popisuje nuchalni projasni

Zivy donoseny plod viféné poloze rodime:
vaginalré po obratu zevnimi hmaty
vaginalré po obratu vninimi hmaty
vyckame spontanni rektifikace a poté rodime vagihaln

cisaskymiezem
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