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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypeltnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakres$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Leczeniem pierwszej fazy masywnego krwotoku $srédoperacyjnego jest:

A. przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych.

B. przetoczenie krwi petnej.

C. przetoczenie roztwordw krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych.
D. stosowanie katecholamin.

E. stosowanie lekéw beta-adrenolitycznych.

Nr 2. Hipotermia stwierdzana u pacjentki po operacji ginekologicznej:

A. jest powodowana przez srodki anestezjologiczne.

B. wystepuje z réwng czestoscig u pacjentek w kazdym wieku.
C. wystepuje czesciej po krotkich zabiegach.

D. nie jest powodowana niskg temperaturg na sali operacyjnej.
E. nie jest zwigzana z technikg operacyjng.

Nr 3. Po naktuciu jamy optucnowe;:

nalezy niezwtocznie wykonac badanie obrazowe klatki piersiowej.

zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem.
nalezy wykonac zdjecie rtg klatki piersiowej po kilku godzinach od naktucia.
wykonanie badania rtg klatki piersiowej po 6 godzinach wyklucza mozliwosc¢
powstania odmy optucnowej.

nalezy oznaczy¢ poziom amylazy w surowicy krwi.
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Nr 4. U pacjentki z wysiekiem optucnowym:
1) nie wykonuje sie przedoperacyjnego naktucia jamy optucnowej;
2) mozna spodziewac sie niewydolnosci oddechowej;
3) nalezy wykonac KT klatki piersiowej celem okreslenia ilosci ptynu w jamie
optucnowej;
4) nalezy wykonac dializoterapie 24 godz. przed operacjg;
5) mozna wykonac odbarczenie jamy optucnowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 3,4,5. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. nie wszystkie zabiegi ginekologii onkologicznej mozna wykona¢ w znieczuleniu
ogolnym.

B. blokady centralne nie sg skuteczng metodg usmierzania bolu pooperacyjnego.

C. blokady centralne w potgczeniu ze znieczuleniem ogdélnym nadajg sie do
zabiegow ginekologicznych.

D. blokady centralne nie zmniejszajg zuzycia dodatkowych lekow
przeciwbolowych.

E. blokady centralne nie zmniejszajg krwawienia srédoperacyjnego.
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Nr 6. Zastosowanie morfiny w znieczuleniu przewodowym
podpajeczynowkowym:

nie stwarza zagrozenia pooperacyjng depresjg oddechowa.

nie wigze sie z mozliwoscig wystgpienia uogélnionego swigdu skory.
pozwala zredukowac tgczng dawke dodatkowych lekéw przeciwbdlowych.
nie wymaga pooperacyjnego monitorowania stanu pacjentki.

nie jest wskazane w ginekologii onkologicznej.

moowz

Nr 7. Do zabiegéw radykalnych w ginekologii onkologicznej:
1) wystarczajgce jest znieczulenie przewodowe podpajeczyndéwkowe;
2) nalezy zabezpieczy¢ KKCz z probg zgodnosci;
3) chora moze mie¢ wykonang konsultacje anestezjologiczng w dniu zabiegu;
4) kwalifikuje sie pacjentki z oceng stanu fizykalnego ponizej ASA IV;
5) nie ma koniecznosci wykonania EKG przed zabiegiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 2. C. 24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 8. Do struktur uktadu nerwowego mogacych ulec uszkodzeniu w trakcie
usuwania tkanki limfatycznej w zakresie naczyn biodrowych zewnetrznych nalezy:

nerw ptciowo-udowy.
nerw zastonowy.
splot podbrzuszny.
nerw sromowy.

nerw trzewny.

moowz2

Nr 9. Nie ma koniecznosci uzyskania zgody na zabieg operacyjny w przypadku, gdy:
1) chory jest nieprzytomny;
2) chory nie ukonczyt 16. roku zycia;
3) chory nie jest w stanie sie podpisac;
4) od poprzedniej operacji nie mineto wiecej jak 3 dni;
5) jest to pilna reoperacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,2,3. D. 4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 10. Kwalifikujgc pacjentke do planowego zabiegu operacyjnego
ginekologicznego nalezy:

A. uzyskac zgode pacjentki na zabieg, w czasie nie krotszym niz 24 godz. przed
jego wykonaniem.

B. zleci¢ wykonanie konsultacji anestezjologicznej na 12 godzin przed jego
wykonaniem.

. Zleci¢ wykonanie konsultacji anestezjologicznej bezposrednio przed zabiegiem.

. Zleci¢ wykonanie badan do konsultacji anestezjologicznej rano w dniu zabiegu.

zleci¢ wykonanie konsultacji anestezjologicznej na 48 godz. przez planowanym

zabiegiem.

Mmoo
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Nr 11. Leczenie przeciwbdlowe po operacji ginekologicznej:
1) moze by¢ realizowane wytacznie lekami dozylnymi;
2) musi by¢ potgczone ze znieczuleniem regionalnym;
3) jest konieczne dopiero przy bolu powyzej 6 w skali NRS;
4) zmniejsza czestos¢ powiktan oddechowych;
5) skraca czas pobytu w szpitalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C. 3,4,5. D. 2,5. E.1,4,5.

Nr 12. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace zgody na znieczulenie:

A. nie ma potrzeby uzyskiwania ponownej zgody w przypadku reoperacji w ciggu
3 dni.

. hie ma potrzeby uzyskiwania ponownej zgody w przypadku reoperacji w ciggu
7 dni.

. hie ma potrzeby uzyskania zgody w przypadku operacji pilne;.

. konieczna jest w przypadku operacji nagte;j.

w kazdym przypadku wystarczy zgoda ustna.

w
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Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wystgpienia objawéw odmy
optucnowej po naktuciu optucnej:

A. nie stanowi przeszkody do rozpoczecia zabiegu w znieczuleniu ogolnym.
B. moze pojawic sie 12 godzin po naktuciu.

C. moze stanowiC zagrozenie zycia.

D. jest typowym powiktaniem.

E. wymaga zatozenia drenazu jamy optucnowe;j.

Nr 14. W pooperacyjnym napromienianiu od zewnatrz chorej na raka szyjki
macicy dawka na teren kikuta pochwy i regionalnych weztow chtonnych powinna
WYynosic:

A.10-20 Gy. B.30Gy. C. ponad 60 Gy. D. 45-50 Gy. E. 75 Gy.

Nr 15. Ktéry z nizej wymienionych faktéw klinicznych jest wskazaniem do
radioterapii po operaciji raka jajnika w stopniu zaawansowania I11C?

A. stwierdzenie przerzutéw w usunietych weztach chtonnych.

B. obecnos¢ komdrek nowotworowych w poptuczynach otrzewnowych.

C. pozostawienie zmian nowotworowych powyzej 2 cm.

D. brak zgody na chemioterapie.

E. Zaden z powyzszych faktow nie jest wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii.
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Nr 16. Wskaz poprawng warto$¢ dawki tolerancji rdzenia kregowego przy
napromienianiu weztow chtonnych okotoaortalnych z zachowaniem
konwencjonalnego frakcjonowania dawki:

15-20 Gy.

35 Gy.

45-50 Gy.

60 Gy.

rdzen kregowy nie jest promieniowrazliwym narzgdem i wysokos¢ dawki
promieniowania nie ma znaczenia.

moowz

Nr 17. Celem kojarzenia chemioterapii (cisplatyna) z radioterapig w leczeniu
zaawansowanego miejscowo raka szyjki macicy jest/sa:
1) poprawa tolerancji leczenia napromienianiem;
2) zwiekszenie skutecznosci lokoregionalnego leczenia napromienianiem;
3) zachowanie narzgdu rodnego i jego funkcji;
4) unikniecie zabiegu operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. tylko 2. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. 14.

Nr 18. Leczenia napromienianiem terenu miednicy mniejszej z powodu raka
szyjki macicy lub raka trzonu macicy nie stosuje sie, gdy:

1) nowotworowi towarzyszg objawy niedroznosci jelit;

2) wystepuje krwawienie z drog rodnych;

3) w badaniach obrazowych wystepuje podejrzenie naciekania pecherza

moczowego lub odbytnicy;

4) nowotworowi towarzyszy niewyrownana niewydolnos¢ nerek;

5) nowotworowi towarzyszy wodobrzusze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4,5. C. 2,3. D. 1,5. E.1,2,4.

Nr 19. U 45-letniej kobiety rozpoznano raka szyjki macicy. W badaniu
dwurecznym stwierdzono zajecie prawego przymacicza przez naciek nie
dochodzgcy do kosci miednicy. Leczeniem z wyboru jest:

. zabieg operacyjny.

. zabieg operacyjny z uzupetniajgcg brachyterapia.

. zabieg operacyjny z uzupetniajgca teleterapia.

. teleterapia.

teleterapia z rbwnoczesng chemioterapig w oparciu o cisplatyne, z nastepowa
brachyterapia.

moow>
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Nr 20. Ktére chore na raka szyjki macicy kwalifikujg sie do stopnia IlIB
zaawansowania wg klasyfikacji FIGO?

. Z nowotworem naciekajgcym przymacicza i wezty pachwinowe.

. Z nowotworem naciekajgcym przymacicza i odbytnice.

. Zz nowotworem na czesci pochwowej o egzofitycznym wzroécie i Srednicy
powyzej 4 cm.

. Z nowotworem powodujgcym wodonercze.

z nowotworem przechodzgcym na przednig sciane pochwy i pecherz moczowy.

mo OQwW>»>

Nr 21. U chorych na raka sromu napromienianie stosowane jest w przypadku:

A. przejscia nacieku nowotworowego na odbyt.

B. braku marginesu w badaniu mikroskopowym materiatu pooperacyjnego (naciek
dochodzi do linii ciecia).

. obecnosci nieruchomych pakietow weztow chtonnych pachwinowych.

. medycznych przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego.

wszystkich wymienionych.

moo

Nr 22. W jakich sytuacjach klinicznych wskazana jest radiochemioterapia
pooperacyjna u chorych na raka szyjki macicy?

1) wyciecie mniej niz 15 weztéw chtonnych miednicy bez przerzutow;

2) obecnos¢ w badaniu mikroskopowym przerzutéw do weztéw chtonnych

miednicy;

3) przerzuty do weztéw chtonnych okotoaortalnych;

4) obecnos¢ w badaniu mikroskopowym przerzutéw do sieci;

5) obecnos¢ komorek nowotworowych w ptynie z jamy otrzewnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B. 2,3. C. 2,5. D. 1,3. E. 2,4.

Nr 23. 5-letnie przezycie po leczeniu wytgcznie napromienianiem (teleterapia +
brachyterapia) chorych na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania 1A wg
FIGO wynosi:

A. > 90%. B. 70-80%. C. 60-70%. D. 50-60%. E. < 50%.

Nr 24. Ktére z nizej wymienionych sytuacji klinicznych sg wzglednym
przeciwwskazaniem do radioterapii raka szyjki macicy i sktaniajg najpierw do ich
wyleczenia?

1) przewlekty stan zapalny przydatkow;

2) guz jajnika;

3) przebyte napromienianie w terenie miednicy mniejszej z powodu innego

nowotworu;

4) zylaki konczyn dolnych;

5) zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3. C.1,4,5. D. 2,3. E. 3,5.
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Nr 25. Wskaz stany wymagajgce szybkiego wdrozenia paliatywnej radioterapii:
1) odma optucnowa,;
2) zespot zyty gtdwnej gornej;
3) mnogie przerzuty do mozgui;
4) zagrazajgce ztamanie patologiczne (przy braku mozliwosci zaopatrzenia
ortopedycznego);
5) wodonercze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 26. Klasyczne wskazania do pooperacyjnej radioterapii (teleterapia i/lub
brachyterapia) u chorych na raka trzonu macicy to:

1) przerzuty do weztéw chtonnych miednicy;

2) niski stopien zréznicowania histologicznego (G3);

3) obecnos¢ komérek raka w przymaciczach;

4) przejscie nacieku nowotworowego na szyjke macicy;

5) zajecie miesniowki trzonu powyzej potowy jej grubosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,4,5. C.1,3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Prowadzac ciezarng po operacji trachelektomii radykalnej powinno sie
przestrzegac kilkunastu zalecen. Wsrod nich nie ma zalecenia:

A. badania wewnetrznego co tydzien.

B. suplementacji progestagenami do 34. tygodnia cigzy.

C. oceny szyjki w badaniu USG.

D. wykonywania rozmazu bakteriologicznego z pochwy co 2-3 wizyty.
E. leczenia stomatologicznego wytgcznie ze wskazan nagtych.

Nr 28. W 2008 roku opublikowano klasyfikacje Querleu-Morrow radykalnej
histerektomii. Wedtug tej klasyfikacji klasa C1 to:

A. odciecie struktur okotoszyjkowych od moczowodu potgczone z oszczedzeniem
widkien nerwdéw wegetatywnych.

B. odciecie struktur okotoszyjkowych od moczowodu poszerzone o usuniecie
przysciennych miednicznych weztow chtonnych.

C. wyciecie struktur okotoszyjkowych do miejsca ich potgczenia z systemem naczyn
biodrowych wewnetrznych bez oszczedzenia widkien nerwow wegetatywnych.

D. wyciecie struktur okotoszyjkowych do miejsca ich potgczenia z systemem naczyn
biodrowych zewnetrznych z oszczedzeniem wiokien nerwow wegetatywnych.

E. wyciecie struktur okotoszyjkowych do miejsca ich potgczenia z systemem naczyn
biodrowych wewnetrznych z oszczedzeniem widkien nerwdw wegetatywnych.
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Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wynikéw radykalnej histerektomii
oszczedzajgcej unerwienie wegetatywne (NSRH) w poréwnaniu do klasycznej
radykalnej histerektomii (RH):

A.
B.
C.
D.
E.

czas powrotu do prawidtowej mikcji po NSRH wynosi do 3 miesiecy.

objetos¢ moczu zalegajgcego po mikcji jest znaczgco wieksza po RH.
parametry cystometryczne sg gorsze po RH w okresie 12 miesiecy od operacji.
odsetek wznéw jest statystycznie wyzszy po operacjach technikg NSRH.
podatnos¢ pecherza moczowego jest znaczgco nizsza po RH.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace radykalnego wyciecia sromu:

A.

w
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zasadg radykalnego usuniecia sromu jest uzyskanie 2 cm marginesu zdrowej
tkanki z kazdej strony guza.

. zachowanie techtaczki jest mozliwe, gdy zmiana jest oddalona co najmniej o 2

cm od niej.

wyciecie do 2/3 dystalnej cewki moczowej z powodu zmian okotocewkowych
nie powoduje nietrzymania moczu.

technika trzech cie¢ poprawia wskaznik pierwotnego gojenia rany w
porownaniu z technikg blokowa.

u mfodych kobiet, gdy margines wyciecia zmiany moze by¢ mniejszy niz 5 mm,
mozna rozwazyc¢ pierwotng radioterapie na zmiane dawka 50 Gy.

Nr 31. Limfadenektomia pachwinowo-udowa stanowi integralng cze$¢ chirurgii
radykalnej raka sromu. Do najczesciej wystepujacych powiktan tego zabiegu nie
nalezy:

. roza.

. hawracajgce zapalenie zyt powierzchownych.
. infekcja rany.

. obrzek limfatyczny.

zapalenie kosci tonowych.

Nr 32. W osrodkach dysponujgcych odpowiednim doswiadczeniem mozliwe jest
podczas leczenia operacyjnego raka sromu przeprowadzenie procedury oceny
wezta wartowniczego. Uzycie tej procedury moze byc¢ rozwazane w nastepujgcych
sytuacjach klinicznych, z wyjatkiem:

A.
B.
C.
D.
E.

zmiany zlokalizowanej centralnie na sromie.

pierwotnego raka sromu.

wielkosci zmiany zawierajgcej sie w przedziale 2-4 cm.

zmiany jednoogniskowe,;.

braku klinicznych i radiologicznych cech przerzutow do weztow.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gojenia sie zespolenia w
obrebie przewodu pokarmowego:

A. faza proliferacyjna jest trzecig fazg gojenia zespolenia przewodu
pokarmowego.

B. zwiekszenie wytrzymatosci zespolenia rozpoczyna sie w fazie naprawcze;
gojenia.

C. faza naprawcza trwa okoto 14 dni i zachodzi wtedy odbudowa tkanki tgczne;.

D. ryzyko nieszczelno$ci zespolenia jest najwieksze w fazie proliferacyjnej
gojenia.

E. wytrzymatos¢ zespolenia w fazie zapalnej zalezy gtéwnie od wytrzymatosci
SZWOW.

Nr 34. Obecnie uwaza sie, ze celem cytoredukcji w leczeniu raku jajnika jest
usuniecie wszystkich widocznych ognisk nowotworu. Doszczetnosc¢ cytoredukgji (CCR
— ang. completeness of cytoreduction) jest waznym czynnikiem rokowniczym. Stopien
doszczetnosci cytoredukcji CCR2 wg Sugerbakera definiowany jest jako:

choroba resztkowa > 2,5 mm i < 25 mm.
choroba resztkowa < 25 mm.
choroba resztkowa > 1,5 mm i < 15 mm.
choroba resztkowa < 10 mm.
choroba resztkowa > 1,0 mm i £ 10 mm.

moowz>

Nr 35. Ocenia sie, ze czesto$é ostatecznego rozpoznania raka jajnika w grupie
niskiego i sredniego ryzyka (wedtug badan przedoperacyjnych) wynosi okoto 3%.
U 43-letniej chorej, ogdlnie zdrowej, z guzem jajnika srednicy 7cm ocenionym
przedoperacyjnie na podstawie USG i wartosci markeréw jako zmiana o srednim
ryzyku ztosliwosci, rekomendowanym postepowaniem wedtug Canisa i wsp. jest:

A. usuniecie macicy z przydatkami drogg brzuszng z badaniem srodoperacyjnym.

B. usuniecie 1-stronne przydatkéw drogg brzuszng z badaniem srédoperacyjnym.

C. usuniecie obustronne przydatkéw drogg brzuszng z badaniem
srodoperacyjnym.

D. usuniecie 1-stronne przydatkéw drogg laparoskopii z badaniem
srodoperacyjnym.

E. usuniecie obustronne przydatkéw drogg laparoskopii z badaniem
srodoperacyjnym.

Nr 36. Piecioletnie przezycie operowanych chorych z wczesnym (1 i Il stopien
FIGO) rakiem jajnika wynosi okoto 50-90%. Mimo to ocenia sie, ze u okoto 20-
30% chorych dochodzi do powstania wznowy nowotworu, szczegdlnie w
przypadku wystepowania niekorzystnych czynnikow ryzyka. Nie nalezg do nich:
1) typ histologiczny nowotworu; 4) obecnosc¢ btoniastych zrostow;
2) obcigzenie chorobami ogolnymi; 5) wiek chorych > 60 lat.
3) obustronnos¢ zmian jajnikow;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 24. D. 3,4. E. 2,5.
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Nr 37. Uzasadnieniem teoretycznym dla zasadnosci wykonywania zabiegow
cytoredukcyjnych w raku jajnika nie jest zatozenie, ze:

A. usuniecie stabo unaczynionych martwiczych tkanek nowotworowych umozliwia
lepszg dystrybucje chemioterapeutykéw do mniejszych dobrze unaczynionych
zmian.

. mate wszczepy nowotworowe majg mniejszy wspotczynnik wzrostu, co

powoduje ich wiekszg chemiowrazliwosg.

. usuniecie opornych klonow komorek zmniejsza prawdopodobienstwo

wczesnego wystgpienia zjawiska lekoopornosci.

. mate zmiany wymagajg mniejszej liczby cykli chemioterapii, co zmniejsza

ryzyko powstania chemioopornosci.

usuniecie wszczepow z okreslonych lokalizacji poprawia status odzywienia

i odpornos¢ immunologiczng chore.
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Nr 38. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace znieczulen stosowanych w leczeniu
operacyjnym nowotwordéw narzgdow ptciowych u kobiet:

A. blokady centralne z zastosowaniem srodka znieczulajgcego miejscowo zapew-
niajg natychmiastowe usmierzenie bolu u pacjentow, u ktérych dolegliwosci nie
poddajg sie leczeniu analgetykami podawanymi doustnie lub dozylnie.

. do blokady centralnej morfina moze by¢ podawana jedynie

podpajeczynowkowo.

. mieszanie srodkdw analgetycznych miejscowych z morfing zmniejsza

dolegliwosci bolowe w okresie pooperacyjnym.

. blokady rdzeniowe potgczone ze znieczuleniem ogolnym zmniejszajg czestos¢

wystepowania zakrzepicy zyt gtebokich w przebiegu pooperacyjnym.

blokady rdzeniowe potgczone ze znieczuleniem ogolnym redukujg krwawienie

srodoperacyjne i zapobiegajg niedroznosci porazennej.

m O O @

Nr 39. Postepowaniem zalecanym w ramach przygotowania do operacji pacjentki
z rakiem jajnika i ptynem w worku optucnowym jest ewakuacja tego ptynu. Wskaz
zdania prawdziwe dotyczgce tej procedury:

1) po punkcji odbarczajgcej optucnej zalecane jest wykonanie USG klatki
piersiowej bezposrednio po zabiegu w celu wykluczenia odmy optucnowej;

2) w celu wykluczenia odmy optucnowej po punkcji odbarczajgcej zaleca sie
wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowej 6-12 godzin po zabiegu gdyz czesto
zdjecie wykonane bezposrednio po zabiegu nie uwidacznia tego powiktania;

3) odma optucnowa daje na tyle charakterystyczne objawy kliniczne, Ze nie ma
potrzeby weryfikacji radiologicznej tego powikfania a zalecanym
postepowaniem jest zatozenie drenazu optucnowego;

4) jednostronna odma optucnowa nie stanowi istotnej przeszkody w prowadze-
niu znieczulenia ogolnego ztozonego dotchawiczego, gdyz wentylacja
zwigzana jest z dodatnimi cisSnieniami w drogach oddechowych;

5) ewakuowany z optucnej ptyn powinien by¢ poddany badaniu na obecnos$é
komédrek nowotworowych, gdyz ma to istotne znaczenie w kwalifikacji
pacjenta do wiasciwego wyboru metody leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,5. C. 3,5. D. 1,3. E. 4,5.
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Nr 40. Przygotowanie pacjentki do procedury HIPEC obejmuje:
1) zatozenie wktucia centralnego;
2) zatozenie wktucia obwodowego;
3) ciggty pomiar cisnienia tetniczego metodg krwawg, pomiar osrodkowego
ciSnienia zylnego;
4) pomiar ciggty temperatury w przetyku, monitorowanie diurezy;
5) przedoperacyjne wyrownanie stezenia elektrolitbw w surowicy i pomiar
glikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Wskaz zdanie falszywe:

A. srédoperacyjna hipotermia czesto spowodowana jest zaburzeniami funkcjono-
wania osrodka termoregulacji wywotanego podawanymi w trakcie zabiegu
srodkami anestetycznymi a takze temperaturg w sali operacyjnej i utracie
ciepta zwigzanej z zabiegiem.

B. podwyzszona temperatura ciata dziata uszkadzajgco na komorki nowotworowe
i dziata synergistycznie z lekami przeciwnowotworowymi stosowanymi w
procedurze HIPEC.

C. docelowa temperatura ciata mierzona w przetyku, zalecana w trakcie procedury
HIPEC powinna wynosic¢ 41-42 °C, co zapewnia optymalng skuteczno$¢ tego
rodzaju terapii.

D. podczas procedury HIPEC nalezy co godzine monitorowac stezenia
elektrolitow, kreatyniny, parametry koagulologiczne, ptytki krwi i glikemie.

E. po zakonczeniu podawania lekéw cytostatycznych w procedurze HIPEC naste-
puje etap ptukania jamy otrzewnej, podczas ktérego nalezy zwroci¢ uwage na
bilans ptynéw podanych drogg dootrzewnowg i odebranych na zakonczenie
procedury.

Nr 42. Skala Karnofsky’ego dotyczy oceny sprawnos$ci pacjenta przed planowa-
nym leczeniem onkologicznym. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace tej skali:

A. wartos¢ 30 oznacza ,stan powaznej niewydolnosci, wskazania do
hospitalizac;ji”.

B. warto$¢ 70 oznacza ,stan niemoznosci wykonywania pracy lub prawidtowej

aktywnosci, przy zachowanej zdolnosci do samoobstugi”.

. wartos¢ 50 oznacza ,stan wymagajgcy czestej opieki i czestych interwencji

medycznych”.

. skala Karnofsky’ego jest dziesieciostopniowa.

wartos¢ 0 oznacza zgon pacjenta.

mo O
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Nr 43. W skali Goldmana ryzyka krgzeniowego u pacjentéw operowanych kryter-
iom podporzgdkowane sg punkty. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce tej skali:

A. skala Goldmana jest czterostopniowa i stopien ryzyka wynika z sumy punktow
przypisanych do kazdego z ocenianych kryteriow.

B. maksymalna ilos¢ punktow w tej skali wynosi 53.

C. kryteriami obarczonymi najwiekszg liczbg przypisanych punktéw jest zawat
serca w ostatnich 6 miesigcach i rytm cwatowy lub zastoinowe zyty szyjne.

D. kryteriami zwigzanymi z najmniejszg iloscig punktow sg wiek powyzej 70 lat
i operacja ze wskazan nagtych.

E. uzyskanie powyzej 26 punktow w tej skali zwigzane jest z 50% ryzykiem zgonu
zwigzanego z dysfunkcjg serca.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia operacyjnego
przerzutow nowotwordw ginekologicznych do watroby:

A. najwiekszg korzysc¢ z leczenia operacyjnego przerzutow do watroby odnoszg
chore z rakiem piersi hormonozaleznym, dtugg przerwg czasowg pomiedzy
leczeniem guza pierwotnego i rozpoznaniem przerzutéw do watroby oraz
nielicznymi przerzutami do migzszu watroby.

B. u chorych z prawidtowg funkcjg i objetoscig watroby przy planowaniu tzw.
,2duzej resekcji watroby” nalezy dgzy¢ do pozostawienia min. 20-30% jej
objetosci, aby zapewni¢ wystarczajgcg jej wydolnos¢ po operacji.

C. u chorych z watrobg uszkodzong (marska, sttuszczatg) przy planowaniu tzw.
,2duzej resekcji watroby” nalezy pozostawi¢ min. 50% jej objetosci.

D. najdoktadniejszym narzedziem predykcyjnym w ocenie wartosci pooperacyjnej
funkcji kikuta watroby jest klirens zieleni indocyjaninowej (ICG).

E. u pacjentow z z6ttaczkg mechaniczng ocena pooperacyjnej funkcji kikuta
watroby za pomocg klirensu zieleni indocyjaninowej (ICG) nie znajduje
zastosowania i wykonuje sie badanie scyntygraficzne.

Nr 45. Manewr Pringle’a polega na:

A. przecieciu wiezadta watrobowego i uruchomieniu watroby wzgledem przedniej
Sciany jamy brzusznej.

B. zatozeniu zacisku na tetnicy watrobowe;j i zyle wrotnej w obrebie wiezadta
watrobowo dwunastniczego skutkujgcym ograniczeniem doptywu krwi do
watroby.

C. otwarciu torby sieciowej poprzez oddzielenie sieci wigkszej od gornej krawedzi
poprzecznicy.

D. przecieciu otrzewnej wzdtuz dwunastnicy i wypreparowaniu zyty gtdwnej dolnej
I dwunastnicy.

E. odcieciu wiezadet krzyzowo-odbytniczych ponizej dolnego zachytka otrzewnej
w celu fatwiejszego uniesienia ku goérze bloku tkankowego odbytnicy i macicy
wraz z szyjka.
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Nr 46. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce udziatu chemioterapii w leczeniu raka
szyjki macicy:

A. chemioterapia jako samodzielna metoda leczenia stosowana jest w Il i IV
stopniu zaawansowana raka szyjki macicy.

B. chemioterapia jako jedyne leczenie uzupetniajgce po radykalnej operacji,
stosowana jest w przypadku stwierdzenia w preparacie pooperacyjnym zajetej
przestrzeni limfatycznej (LVSI).

C. chemioterapia jako samodzielna metoda leczenia stosowana jest w terapii
paliatywnej raka szyjki macicy i w fazie rozsiewu choroby.

D. nawroty miejscowe w raku szyjki macicy sg typowym wskazaniem do
wdrozenia chemioterapii.

E. skutecznos¢ chemioterapia w raku szyjki macicy oceniana odsetkiem
odpowiedzi nie przekracza 30%.

Nr 47. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce leczenia raka szyjki macicy w stopniu
zaawansowania IA1:

A. w leczeniu raka szyjki macicy konizacja skutkujgca usunieciem zmiany w
granicach zdrowych tkanek i brak naciekania przestrzeni limfatycznej w
preparacie pozwala zostawic¢ pacjentke do obserwaciji.

B. zajecie przestrzeni limfatycznej w stozku pooperacyjnym z rakiem w stopniu
IAl i ujemne marginesy w grupie pacjentek dazgcych do zachowania ptodnos-
ci, jest wskazaniem do wykonania procedury pobrania wezta wartowniczego.

C. w grupie pacjentek, u ktorych nie dgzy sie do zachowania ptodnosci w raku
szyjki macicy w stopniu IA1 zalecang procedurg jest prosta histerektomia z
zachowaniem lub usunieciem przydatkow.

D. w grupie pacjentek pomenopauzalnych w przypadku dodatnich marginesow
i zajecia przestrzeni limfatycznej w uprzednio usunietym stozku szyjki macicy
zalecana jest radykalna histerektomia z usunieciem weztow chtonnych z
pominieciem procedury wezta wartowniczego.

E. procedura biopsji wezta wartowniczego w diagnostyce i leczeniu raka szyjki
macicy nadal powinna stanowi¢ przedmiot badan klinicznych a nie codziennej
praktyki klinicznej.

Nr 48. Wskaz cechy torbieli endometrialnych w badaniu USG:

1) cienkie sciany;

2) najczesciej kilka komor;

3) grube sciany;

4) najczesciej jedna komora;

5) tres¢ ptynna o jednorodnej podwyzszonej echogenicznosci;

6) tres¢ ptynna o niejednorodnej podwyzszonej echogenicznosci;

7) tre$¢ ptynna o jednorodnej obnizonej echogenicznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14,7. B. 3,4,5. C.3,4,7. D. 1,2,7. E.1,2,6.
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Nr 49. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace leczenia raka szyjki macicy w
stopniach IB-lIA:

A. w stopniu IB2 zalecane jest poddanie pacjentki indukcyjnej radioterapii przed
planowanym zabiegiem operacyjnym.

B. w stopniach IB1-IlA zalecanym sposobem leczenia jest radykalna
histerektomia z procedurg biopsji wezta wartowniczego.

C. w stopniu zaawansowana IB1 u mtodej kobiety z rakiem ptaskonabtonkowym
i gruczotowym w przypadku braku zmian podejrzanych w przydatkach wykonu-
jac radykalng histerektomie mozna je pozostawic, gdyz ryzyko przerzutéw do
jajnikdbw tego nowotworu jest znikome.

D. pozostawienie przydatkdw u pacjentki, u ktorej po operacji planowane jest
naswietlanie powinno wigzac sie z ich przemieszczeniem poza obreb miednicy
mniejsze;.

E. ryzyko dysfunkciji jajnikdw po ich przemieszczeniu poprzedzajgcym radioterapie
jest niskie i siega 20%.

Nr 50. W operacjach rekonstrukcyjnych po usunieciu catkowitym lub cze$ciowym
sromu z powodu nowotworu ztosliwego stosuje sie:

A. przeszczepy skorne.

B. ptaty skorno-ttuszczowe.

C. ptaty powieziowo-skorne.

D. ptaty miesniowo-skorne.

E. wszystkie powyzsze metody sg stosowane w zabiegach rekonstrukcyjnych
sromu.

Nr 51. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce anatomii weztéw chtonnych
pachwinowo-udowych:

A. wezty chtonne udowe okreslane jako pachwinowo-udowe dzieli sie na grupe
weztdw powierzchownych — pachwinowych i gtebokich - udowych na podstawie
ich potozenia wzgledem powiezi szerokiej i blaszki sitowatej.

B. grupa weztéw powierzchownych tworzy uktad w ksztatcie litery T, gdzie grupa
gorna lezy wzdtuz wiezadta Pouparta, a dolna wzdtuz zyty odpiszczelowej
przed jej ujsciem do zyty udowe;.

C. zasieg przysrodkowy grupy weztéw powierzchownych to guzek tonowy a
boczny to naczynia okalajgce udo powierzchowne.

D. wezty chtonne gtebokie — udowe lezg w dole owalnym pod blaszkg sitowatg
bocznie od zyty udowe;j.

E. chtonka z weztéw powierzchownych ptynie gtownie do weztow biodrowych
zewnetrznych oraz przez powiez sitowatg do udowych gtebokich.
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Nr 52. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace klasyfikacji histerektomii wg GCG-
EORTC:

A. w stopniu | histerektomia wykonywana jest tylko drogg laparoskopowg lub otwartg.

B. w stopniu IIA przymacicza odcinane sg na poziomie skrzyzowania tetnicy
macicznej z moczowodem.

C. w stopniu lll macica powinna by¢ usunieta w bloku z 1/3 gérng pochwy,
tkankami okoto szyjkowymi, okoto pochwowymi, przymaciczami do poziomu
skrzyzowania tetnicy macicznej z moczowodami i gornej 72 czesci wiezadet
krzyzowo-macicznych.

D. w stopniu IV macica usuwana jest w bloku tkankowym z 1/3 gérng pochwy,
tkankami okotoszyjkowymi, okotopochwowymi, catymi przymaciczami
i maksymalng czescig wiezadet krzyzowo-macicznych.

E. w stopniu V nalezy usung¢ macice z szyjkg w bloku z % pochwy, catymi
przymaciczami, tkankami okotopochwowymi i okotoszyjkowymi i maksymalng
czescig wiezadet krzyzowo-macicznych.

Nr 53. Wedtug rekomendaciji PTGO z 2017 roku w leczeniu nowotworow jajnika o
granicznej ztosliwosci prawidtowe postepowanie obejmuje:

1) uzupetniajgce leczenie chemioterapig, gdyz zmniejsza to ryzyko
nawrotow i wptywa na wydtuzenie przezycia;

2) w przypadku checi zachowania ptodnosci, w stopniu IA: wyciecie jajnika,
doktadng inspekcje miednicy mniejszej i jamy brzusznej, ptukanie jamy
otrzewnej, biopsje drugiego jajnika, jesli ma nieprawidtowy wyglad;

3) w przypadku checi zachowania ptodnosci, w stopniu IB, gdy guzy
wystepujg w obu jajnikach, mozna wytuszczy¢€ guz z jednego jajnika, ten
ktdry ocenia sie na dobrze odgraniczony;

4) w przypadku typu sluzowego usuniecie wyrostka robaczkowego oraz
resekcje catego jajnika, a nie tylko wytuszczenie guza;

5) po leczeniu oszczedzajgcym ptodnosé, usuniecie pozostawionego jajnika
I macicy po urodzeniu zaplanowanej liczby dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3,5. C. 3/4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. W przypadku przedtuzajgcego sie drenazu tresci z jamy brzusznej po
operacji ginekologicznej chtonkotok nalezy rozpoznac, gdy w drenowanym ptynie
stwierdza sie:

A. stezenie trojglicerydow >100 mg/dl, stezenie biatka catkowitego >3 g/dl,
limfocyty >95%.

. stezenie trojglicerydow >100 mg/dl, stezenie biatka catkowitego <3 g/dl,

limfocyty >95%.

. stezenie trojglicerydow <100 mg/dl, stezenie biatka catkowitego >3 g/dl,

limfocyty <95%.

. stezenie trojglicerydow <100 mg/dl, stezenie biatka catkowitego <3 g/dl,

limfocyty <95%.

stezenie trojglicerydow <100 mg/dl, stezenie biatka catkowitego >3 g/dl,

limfocyty >95%.

m O O
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Nr 55. Leczenie utrwalonego chtonkotoku po usunieciu okotoaortalnego ukfadu
chtonnego u chorej na raka trzonu macicy powinno polegac¢ na przede wszystkim na:

A. wstrzymaniu odzywiania doustnego, wdrozeniu zywienia dojelitowego.

B. wstrzymaniu odzywiania doustnego, wdrozeniu zywienia pozajelitowego.

C. stosowaniu diet niskottuszczowych przemystowych oraz czynnego drenazu
s$sgcego.

D. pilnej relaparotomii i podktuciu lub zaklipsowaniu uszkodzonego zbiornika
mlecza.

E. stosowaniu diet niskobiatkowych przemystowych oraz biernego drenazu
s$sgcego.

Nr 56. Nowotworem ztosliwym jajnika nie jest:

A. dysgerminoma. D. androblastoma.
B. fibrothecoma. E. tumor mixtus mesodermalis.
C. granulosa cell tumor.

Nr 57. Powoli narastajgce objawy klinicznej porazennej niedroznosci jelit u
starszej kobiety leczonej z powodu raka szyjki macicy z uzyciem promieniowania
wymagajg pilnego skierowania do nastepujacych badan, z wyjatkiem:

A. stezenia mocznika.

B. stezenia kreatyniny.

C. stezenia glukozy.

D. tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy.
E. badania ogélnego moczu.

Nr 58. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce popromiennego uszkodzenia jelita
cienkiego:

A. w poczgtkowym etapie wynika z uszkodzenia btony sluzowej, w dalszym etapie
— z uszkodzenia mikrokrgzenia.

B. leczenie operacyjne (resekcja zmienionego odcinka jelita) nie jest
postepowaniem z wyboru.

C. w fazie p6znej objawy w postaci wzdeé, rozlanego bélu brzucha, biegunek
i zapar¢ pojawiajg sie okoto 2-6 tygodni po zakonczeniu napromieniania.

D. leczenie objawowe i odpowiednia dieta (ubogoresztkowa, bezmleczna) stanowi
podstawe postepowania.

E. objawy popromiennego uszkodzenia jelita mogg wystgpi¢ nawet u 60%
chorych poddanych radioterapii z objeciem jamy brzuszne;j.

Nr 59. U pacjentek po przebyciu zasniadu groniastego zalecana jest
antykoncepcja hormonalna przez co najmniej:

A. 3 miesigce od normalizacji stezenia hCG.
B. 3 miesigce od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.
C. 6 miesiecy od normalizacji stezenia hCG.
D. 6 miesiecy od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.
E. 9 miesiecy od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.
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Nr 60. Wskaz zdanie prawdziwe odnoszace sie do przetoki okotoodbytnicze;:

A. najczesciej przebiega miedzyzwieraczowo.

B. objawy (wyciek tresci ropno-sluzowej) majg charakter staty (przetoka stale
wydziela).

C. jest skutecznie leczona chirurgicznie u >90% chorych.

D. ujscie wewnetrzne znajduje sie u przewazajgcej wiekszosci chorych w obrebie
btony sluzowej odbytnicy (powyzej linii zebatej).

E. badanie zgtebnikiem kanatu przetoki jest tatwe i nie wigze sie z powiktaniami.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacji profilaktycznego
usuniecia przydatkéw (risk reducing salpingoophorectomy):

1) wskazaniem do operacji jest nosicielstwo mutacji genéw BRCAL, BRCAZ2,
MLH1, MSH2;

2) zakres operacji obejmuje: catkowite wyciecie jajnika i jajowodu, otrzewne;
otaczajgcej jajniki i jajowody oraz otrzewnej otaczajgcej zrosty jajnika lub
jajowodu, sieci wiekszej ponizej poprzecznicy oraz wyrostka
robaczkowego;

3) w przypadku operacji z powodu zespotu Lyncha |l operacje nalezy
rozszerzyC o wyciecie macicy;

4) po operacji nalezy wpusci¢ do jamy otrzewnowej ok 50 ml soli
fizjologicznej i natychmiast zaaspirowac ptyn celem wyptukania z jamy
otrzewnej ew. odszczepionych komorek w trakcie operacii;

5) w przypadku rozpoznania raka jajnika w stopniu IA wg FIGO , G2 po
profilaktycznym usunieciu przydatkéw i braku podejrzenia choroby
resztkowej nalezy podac 6 cykli chemioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,4. C.2,45. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. W przypadku radioterapii raka sromu:

1) gdy zbadany margines ciecia chirurgicznego wynosi ponizej 10 mm
konieczne jest zastosowanie radioterapii lub dociecie zmiany;

2) w przypadku marginesu dodatniego lub marginesu waskiego (< 5 mm) po
radykalnym wycieciu sromu nalezy zastosowac pooperacyjng
radioterapie;

3) przedoperacyjng radioterapie mozna zastosowac w przypadku
nieresekcyjnych weztéw chtonnych okolicy pachwin;

4) przedoperacyjnej radioterapii nie nalezy stosowac w przypadku nacieka-
nia raka sromu na odbyt, gdyz postepowanie to prowadzi do koniecznosci
wytonienia stomii;

5) w przypadku niewykrycia wezta wartownika powinno sie zastosowac
pooperacyjng radioterapie na obszar weztow chtonnych pachwinowo-
udowych w dawce 50 Gy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C.1,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 63. Do grupy chemioterapeutykow o matym ryzyku gonadotoksycznosci
zalicza sie:

A. alkaloidy roslinne i antymetabolity.

B. pochodne platyny i antybiotyki antracyklinowe.
C. leki alkilujgce i antymetabolity.

D. alkaloidy roslinne i pochodne platyny.

E. antymetabolity i antybiotyki antracyklinowe.

Nr 64. Leczenie cytoredukcyjne zaawansowanego raka jajnika obejmuje zakre-
sem usuniecie macicy z przydatkami, siecig wiekszg, resekcje zajetych przez
nowotwor narzgdow i otrzewnej wraz z:

A. niezmienionymi weztami chtonnymi miednicznymi i okotoaortalnymi.

B. powiekszonymi weztami chtonnymi miednicznymi i okotoaortalnymi.

C. zarowno powiekszonymi jak i niezmienionymi weztami chtonnymi
pozaotrzewnowymi.

D. nie wykonuje sie nigdy limfadenektomii w zaawansowanym raku jajnika, gdyz
wykonywanie procedur okreslajgcych stopien zaawansowania jest bezzasadne.

E. wycinkami z otrzewne;.

Nr 65. W leczeniu raka sromu:

1) w przypadku zaawansowania raka sromu w stopniu Il wg FIGO wymaga-
na jest zawsze uzupetniajgca radioterapia po leczeniu operacyjnym;

2) najwazniejszym czynnikiem rokowniczym jest wielko$¢ guza;

3) do zabiegu wytrzewienia mozna zakwalifikowa¢ chore z nowotworem
ograniczonym do miednicy mniejszej, ktory nie nacieka scian miednicy;

4) gtdbwnym miejscem nawrotow sg wezty chtonne pachwinowe;

5) radioterapia w leczeniu raka sromu ma zastosowanie rowniez jako pier-
wotne leczenie radykalne w matych guzach okolicy techtaczki u mtodych
kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,34. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 66. 27 I. pacjentka z litotorbielowatym guzem jajnika prawego o $rednicy 8 cm
i poziomem Ca125 wynoszgcym 120 U/ml chcgca zachowac¢ ptodnosc, zostata
zakwalifikowana do laparoskopowego wyciecia przydatkow prawych. W trakcie
laparoskopii stwierdzono zmiang litotorbielowatg jajnika prawego o gtadkiej
powierzchni, ruchoma. Jajnik lewy makroskopowo niezmieniony. Nie uwidocznio-
no poza ww. nieprawidtowosci w jamie otrzewnowej. Wycieto w catosci jajnik

i jajowod prawy. Wynik badania srodoperacyjnego: nowotwor jajnika o granicznej
ztosliwosci la podtyp surowiczy. W tej sytuacji nalezy nastepnie wykonac:

1) limfadenektomie miedniczg; 4) wyciecie wyrostka robaczkowego;
2) wyciecie jajnika lewego; 5) celem obnizenia ryzyka wznowy
3) wycinki z jajnika lewego; podanie 3 kurséw chemioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 125 B.1,34. C. 34 D. 3,4,5. E. zadne z powyzszych.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zmian $rodna-
btonkowych szyjki macicy (CIN):
1) przyczyng wiekszosci niepowodzen leczenia CIN jest brak radykalnosci
zabiegu konizacji;
2) przyczyng nawrotow CIN po leczeniu jest przetrwata infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego;
3) do ok. 10% nawrotow CIN wystepuje w trakcie pierwszych 2 lat po
leczeniu;
4) przyczyng wiekszosci nawrotow jest ponowne zakazenie wirusem HPV,
5) w cigzy nie leczy sie zmian CIN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 68. U 77-letniej pacjentki z hormonowrazliwym rakiem piersi PGR 100%; ER+
100%; Ki67 -3%; HER-2 ujemny; wezet wartowniczy ujemny, po leczeniu
oszczedzajgcym z uzupetniajgcg radioterapig nalezy zastosowac:

A. chemioterapie.

B. uzupetniajgcg radioterapie na okolice pachowg i drugg piers.
C. uzupetniajgca profilaktyczng mastektomie podskorna.

D. samodzielng hormonoterapie tamoksifenem.

E. jedynie obserwacje.

Nr 69. Do kryteriow ryzyka krgzeniowego niekardiologicznych zabiegéow wedtug
skali Goldmana zalicza sie:

1) wiek > 70 lat;

2) pobudzenia przedwczesne komorowe;

3) zawat serca w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

4) zwezenie zastawki aorty;

5) dobry stan ogolny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.

Nr 70. Wskaz leczenie adjuwantowe u 59-letniej chorej z endometrioidalnym
rakiem endometrium naciekajgcym powyzej 50% grubosci miesnia macicy, cechg
G1 oraz jednoznacznym naciekaniem przestrzeni naczyniowo-limfatycznej (LVSI),
u ktorej nie stwierdzono zajecia weztéw chtonnych w badaniu histopatologicznym:

1) brachyterapia;

2) teleradioterapia;

3) mozna rozwazy¢ brak leczenia adjuwantowego;

4) teleradioterapia+chemioterapia;

5) powinna by¢ rozwazona teleradioterapia z ograniczonym polem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 1,3 D. tylko 4. E. 1,4
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Nr 71. Ktéry z wymienionych nowotworéw jajnika nie wydziela estrogenow?

A. yolk sac tumor.
B. gonadoblastoma.
C. folliculoma.

D. androblastoma.
E. thecoma.

Nr 72. Wskaz optymalne postepowanie u 63-letniej kobiety ze stwierdzang
srédnabtonkowg neoplazjg sromu:

. obserwacja zmiany z powtérnym pobraniem wycinkow za 6 miesiecy.

. wyciecie proste catkowite — usuniecie skory/btony Sluzowej tgcznie z tkankg
ttuszczowg do gtebokosci powiezi powierzchowne;.

. wyciecie radykalne (gtebokie) catkowite - gtebokos¢ wyciecia siega do
przepony moczowo-ptciowej.

. wyciecie powierzchowne catkowite - usuniecie skory lub btony sluzowej z
pozostawieniem lezgcego pod nig ttuszczu i powiezi.

wyciecie proste catkowite - usuniecie skory/btony sluzowej tgcznie z tkankag
ttuszczowg do gtebokosci powiezi powierzchownej oraz procedura wezta
wartowniczego jednostronnie lub obustronnie w zaleznosci od odlegtosci od linii
posrodkowej sromu.

m o O ®@»

Nr 73. U 20-letniej pacjentki w pierwszym trymestrze cigzy podczas badania
cytologicznego otrzymano wynik LSIL. W diagnostyce dodatkowej uzyskano
dodatni wynik DNA wirusa HPV wysoce onkogennych szczepdw (HR- high risk).
Prawidtowym postepowaniem bedzie:

. wykonanie kolposkopii w Il trymetrze z ewentualng biopsja.

. powtdrne wykonanie wymazu cytologicznego i testu na DNA HPV HR i/lub
mMRNA po porodzie i potogu.

. konizacja diagnostyczno-terapeutyczna miedzy 14.-20. tygodniem cigzy.

. powtérne wykonanie wymazu cytologicznego i testu DNA HPV HR i/lub mRNA
w Il trymestrze.

powtorne wykonanie wymazu cytologicznego w Il i lll trymestrze, a razie
podejrzenia progresji zmiany wykonanie kolposkopii z biopsj3.
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Nr 74. Mechanizm dziatania enzymu polimerazy poli-ADP-rybozy (PARP) polega
na naprawie uszkodzenia:

A. podwajnej nici DNA poprzez mechanizm wyciecia zasad.

B. podwdjnej nici DNA poprzez mechanizm zastgpienia zasad.
C. pojedynczej nici DNA poprzez mechanizm wyciecia zasad.
D. pojedynczej nici DNA poprzez mechanizm duplikacji zasad.
E. podwadjnej nici DNA poprzez mechanizm duplikacji zasad.
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Nr 75. W przebiegu zespotéw paranowotworowych moga wystagpic:
1) podwyzszony poziom PTH;
2) hiponatremia;
3) niedoczynnos¢ nadnerczy;
4) wyprysk kontaktowy;
5) dermatitis herpetiformis;
6) hipernatremia;
7) zespot Cushinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C. tylko 7. D. 1,6,7. E.1,2,57.

Nr 76. W raku szyjki macicy w stopniu zaawansowania IB1 wg FIGO mozliwe jest
leczenie zachowujgce ptodnos¢ polegajgce na:

A. radykalnej histerektomii z wycieciem weztdéw chtonnych biodrowych z
weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.

B. napromienianiu szyjki macicy oraz weztéw chtonnych biodrowych po uprzedniej
transpozycji jajnikow.

C. szerokiej konizacji chirurgicznej z wycieciem wezta wartowniczego.

D. radykalnej trachelektomii z wycieciem weztéw chtonnych biodrowych z
weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.

E. nie zaleca sie leczenia zachowujgcego ptodnosc¢ w tym stopniu
zaawansowania rak szyjki macicy.

Nr 77. U pacjentki zakwalifikowanej do operacji z powodu raka endometrium na
podstawie pogtebionej diagnostyki stwierdzono: guz w jamie macicy srednicy 4
cm, naciekajgcy miesnidowke macicy do 80% grubosci. Zmiana przechodzi do
kanatu szyjki macicy naciekajgc podscielisko szyjki, nie wychodzi poza macice.
Wykluczono przerzuty do przymacicz, pochwy. Powiekszone wezty chtonne
miedniczne sugerujgce przerzuty, bez podejrzenia przerzutow do weztow
okotoaortalnych. Wskaz stopien zaawansowania choroby wg FIGO:

Al B. llIA. C. llIB. D. llIC1. E. IC2.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka jajnika:
1) w typie | obserwuje sie mutacje w zakresie genu biatka P53;
2) w typie Il obserwuje sie mutacje w zakresie genow KRAS, BRAF, PTEN;
3) w typie Il obserwuje sie mutacje w zakresie genu biatka P53;
4) w typie | obserwuje sie mutacje w zakresie genow KRAS, BRAF, PTEN;
5) do typu Il zalicza sie raki niezroznicowane i ztosliwe mieszane guzy

mezodermalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4,5. C. 3,4. D. 1,2,5. E. tylko 1.

Nr 79. Ryzyko wystgpienia raka trzonu macicy w zespole Lyncha Il wynosi:
A. 10-15%. B. 15-30%. C. 30-40%. D. 40-60%. E. 60-80%.



ginekologia -24 - WERSJA I
onkologiczna wiosna 2019

Nr 80. Rozpoznano zmiane endometrium naciekajgcg warstwe miesniowg powy-
zej 50% oraz przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych. Wskaz stopien
zaawansowania wedtug FIGO:

A.lllA. B.MB. C.IIC1. D.IlllC2. E.brak prawidtowej odpowiedzi.

Nr 81. Leczenie chirurgiczne raka jajnika ograniczonego makroskopowo do
narzgdu rodnego, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej nie obejmuje:

A. wyciecia niezmienionej makroskopowo sieci wiekszej.

B. wyciecia weztow chtonnych miednicznych.

C. wyciecia weztéw chtonnych okotoaortalnych.

D. pobrania wycinkow z niezmienionej makroskopowo otrzewne;.

E. wyciecia niezmienionego makroskopowo wyrostka robaczkowego.

Nr 82. Wyniki badania klinicznego LION przedstawione w 2017 r. dowiodty, ze
wykonanie systemowej limfadenektomii miednicznej i okotoaortalnej niezmienio-
nych weztow chtonnych u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, u ktorych
uzyskano catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej znaczaco:

. wydtuza czas przezycia (OS).

. skraca czas przezycia (0S).

. hie zmienia czasu przezycia (OS).

. wydtuza czas do progresji choroby (DFS).
skraca czas do progresji choroby (DFS).

moow>

Nr 83. Pacjentka lat 35 pragngca zachowac¢ ptodnos$¢ z rozpoznanym histopato-
logicznie rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy zostata zakwalifikowana do
konizacji zimnym nozem. Pooperacyjny wynik potwierdzit rozpoznanie raka szyjki
macicy w stopniu zaawansowania FIGO IA1. Stwierdzono zajecie przestrzeni
naczyniowych chtonnych i krwionosnych (LVSI). Marginesy zdrowych tkanek
zachowane. Prawidtowym postepowaniem u tej pacjentki jest:

A. Scista obserwacja.

B. powtdrna konizacja lub trachelektomia.

C. usuniecie weztow chtonnych miednicy drogg laparoskopows.

D. proste wyciecie macicy bez jajnikow.

E. radykalna trachelektomia z usunieciem weztéw chtonnych miednicznych.

Nr 84. Wykonanie konizacji w cigzy nie jest przeciwskazane. Optymalnie zabieg
powinno sie wykonywac:

. miedzy 8. a 10. tygodniem cigzy.

. miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy.

. miedzy 14. a 20. tygodniem cigzy.

. miedzy 20. a 22. tygodniem cigzy.

zabieg jest zalecany w kazdym tygodniu cigzy.

moow>
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Nr 85. Wedtug klasyfikacji Pivera, Rutledge’a i Smitha wyciecie macicy wraz z
catym wiezadtem szerokim macicy, catym wiezadtem krzyzowo-macicznym oraz
Y2 gornej pochwy to klasa:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 86. Ktory nowotwor jest najczestszym ztosliwym nowotworem wychodzgcym z
pierwotnych komorek germinalnych?

A. rak pecherzyka zoéttkowego. D. rozrodczak.
B. rak embrionalny. E. potworniak niedojrzaty.
C. rak kosmowki.

Nr 87. Jezeli w srodoperacyjnym badaniu histopatologicznym torbieli jajnika
rozpoznano pierwotnego niskozroéznicowanego (high grade) surowiczego raka, a
w miednicy oraz jamie brzusznej nie stwierdza sie makroskopowo zmian
podejrzanych o proces ztosliwy nalezy wykonac:

A. catkowite usuniecie macicy wraz z przydatkami rozszerzone o: ptukanie
otrzewnej, biopsje otrzewnej, wyciecie sieci wiekszej oraz wykonanie petnej
limfadenektomii miednicznej i okotoaortalnej do poziomu zyty nerkowej lewej.

B. catkowite usuniecie macicy wraz z przydatkami rozszerzone o staging
chirurgiczny obejmujgcy: ptukanie otrzewnej, biopsje otrzewnej, wyciecie sieci
wiekszej.

C. biopsje klinowg drugiego jajnika oraz ptukanie i biopsje otrzewnej a takze
radykalne wyciecie sieci wiekszej.

D. amputacje trzonu macicy wraz z przydatkami rozszerzone o: wyciecie sieci
wiekszej, wyrostka robaczkowego oraz wykonanie selektywnej limfadenektomii
miednicznej i okotoaortalnej do poziomu zyty nerkowej lewej.

E. catkowite usuniecie macicy wraz z przydatkami rozszerzone o staging
chirurgiczny obejmujgcy: ptukanie otrzewnej, biopsje otrzewnej, wyciecie sieci
wiekszej i wyciecie wyrostka robaczkowego.

Nr 88. W przypadku zakwalifikowania pacjentki z rakiem endometrium o typie
histopatologicznym adenocarcinoma endometroides G3 do leczenia
chirurgicznego (prawdopodobne FIGO |) zakres operacji powinien obejmowac:

A. proste usuniecie macicy wraz z przydatkami oraz petng limfadenektomie
miedniczng i okotoaortalng do wysokosci zyty nerkowej lewe;.

B. usuniecie macicy wraz z przydatkami i mankietem pochwy oraz petng
limfadenektomie miedniczng i okotoaortalng do wysokosci zyty nerkowej lewe;.

C. proste usuniecie macicy wraz z przydatkami oraz petng limfadenektomie
miedniczng i okotoaortalng do wysokosci tetnicy kreskowej dolnej.

D. usuniecie macicy wraz z przydatkami, przymaciczami i mankietem pochwy
oraz petng limfadenektomie miedniczng i okotoaortalng do wysokosci zyty
nerkowej lewej.

E. usuniecie macicy wraz z przydatkami, przymaciczami i mankietem pochwy oraz
petng limfadenektomie miedniczng i okotoaortalng do wysokosci tetnicy
kreskowej dolnej.
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Nr 89. W przypadku zaawansowanego surowiczego raka jajnika, tj. u pacjentki u
ktérej naciek nowotworowy potwierdzony srodoperacyjnym badaniem histopatolo-
gicznym przekracza narzad rodny i sg widoczne makroskopowo przerzuty do sieci
wiekszej operacja, poza catkowitym wycieciem macicy z przydatkami oraz
radykalnym wycieciem sieci wiekszej, powinna obejmowac:

A. ptukanie i biopsje otrzewne;.

B. ptukanie i biopsje otrzewnej oraz systematyczng (petng) limfadenektomie
miedniczng i okotoaortalng do poziomu zyty nerkowej lewej.

C. usuniecie wszystkich widzialnych zmian przerzutowych, zlokalizowanych
zarowno w miednicy, jak i w jamie brzusznej bez ptukania i biopsji otrzewnej
ale z systematyczng (petng) limfadenektomig miedniczng i okotoaortalng do
poziomu zyty nerkowej lewej.

D. usuniecie wszystkich widzialnych zmian przerzutowych, zlokalizowanych
zarowno w miednicy, jamie brzusznej oraz w przestrzeni pozaotrzewnowej
(selektywna limfadenektomia) bez koniecznosci ptukania i biopsji otrzewnej.

E. usuniecie wszystkich widzialnych zmian przerzutowych, zlokalizowanych
zarowno w miednicy, jamie brzusznej oraz w przestrzeni pozaotrzewnowej
(selektywna limfadenektomia) oraz badanie ptynu otrzewnowego, biopsje
otrzewnej i usuniecie wyrostka robaczkowego.

Nr 90. Wskaz typ histerektomii, ktéry nalezy wykonaé w przypadku
zakwalifikowania pacjentki z rakiem endometrium do leczenia chirurgicznego:

A. radykalne zmodyfikowane wyciecie macicy.
B. poszerzone wyciecie macicy.

C. proste wyciecie macicy.

D. operacja sposobem Wertheima.

E. catkowita resekcja mezometrium.

Nr 91. Systematyczng limfadenektomie miedniczng i okotoaortalng nalezy
wykonywac u wszystkich pacjentek (niezaleznie od typu histopatologicznego:
endometrioidalny/nieendometrioidalny) z prawdopodobnym (radiologiczno-
klinicznym) stopniem zaawansowania wg FIGO:

Al B. I C. B, HA. D. Il, A, IlIB. E. IV.

Nr 92. Wyciecie sieci wiekszej w leczeniu chirurgicznym raka trzonu nalezy
wykonac¢ w przypadku:

A. wszystkich typow histopatologicznych.

B. raka jasnokomdrkowego.

C. wylacznie raka surowiczego trzonu macicy i miesakoraka.

D. raka endometroidalnego o niskim stopniu zréznicowania histopatologicznego
(G3).

E. Zzadnym z wymienionych.
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Nr 93. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chirurgicznego raka
endometrium:

A. laparoskopia jest rekomendowana u pacjentek z prawdopodobnym | stopniem
zaawansowania wg FIGO nalezgcych do grupy rakow endometrioidalnych z
niskim i posrednim ryzykiem przerzutow do weztow chtonnych.

B. laparoskopia moze by¢ rozwazana u chorych z prawdopodobnym Il stopniem
zaawansowania wg FIGO oraz | stopniu w grupie wysokiego ryzyka.

C. procedura wezta wartowniczego w raku endometrium ma niskg kategorie
zalecen (kategoria 3.), ze wzgledu na brak prospektywnych randomizowanych
badan.

D. w przypadku potwierdzonych przerzutow do pochwy nalezy odstgpic¢ od
stagingu weztowego.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 94. U pacjentek z wczesng postacig raka ptaskonabtonkowego sromu (gdy
guz o srednicy przekraczajgcej 4 cm jest oddalony mniej niz 1 cm od linii srodko-
wej ciata a wezty chtonne pachwinowo-udowe nie sg podejrzane klinicznie

I radiologicznie) zalecany zakres leczenia chirurgicznego to:

A. proste wyciecie sromu i biopsja wezta wartownika.

B. radykalne gtebokie wyciecie sromu i obustronna limfadenektomia pachwinowo-
udowa.

C. radykalne gtebokie wyciecie sromu i biopsja wezta wartownika.

D. radykalne gtebokie wyciecie sromu i jednostronna limfadenektomia
pachwinowo-udowa.

E. proste wyciecie sromu i obustronna limfadenektomia pachwinowo-udowa.

Nr 95. W przypadku lokalnie zaawansowanego raka sromu, gdy radykalna
resekcja guza (uzyskanie marginesow wolnych od choroby) bedzie wymagata
wytonienia stomii (kolostomia, uretero-ileo-cutaneostomia) nalezy:

A. wykonac jeden z typéw egzenteracji (przednia/tylna/catkowita).

B. skierowac pacjentke na radiochemioterapie i w przypadku poprawy
resekcyjnosci guza wdrozyc¢ radyklane leczenie chirurgiczne.

C. odstgpi¢ od leczenia lokalnego i skierowac¢ chorg na leczenie systemowe
(chemioterapie).

D. zastosowac z wyboru wytgcznie radiochemioterapie.

E. zadne z powyzszych.

Nr 96. U pacjentek, u ktorych w wyniku biopsji klinowej guza techtaczki o srednicy
< 2 cm rozpoznano naciek raka ptaskonabtonkowego sromu przekraczajgcy
gtebokos¢ 1 mm, w przypadku klinicznie powigkszonych weztow chtonnych oraz
radiologicznie wykluczonego rozsiewu poza miednice nalezy wykonac:

A. biopsje wezta wartownika.
B. jednostronng systematyczng (petng) limfadenektomie pachwinowo-udowa.
C. selektywng limfadenektomie (usungé powiekszone wezty chtonne) i wystac¢ do
Srddoperacyjnego badania histopatologicznego w celu potwierdzenia przerzutow.
D. obustronng systematyczng (petng) limfadenektomie pachwinowo-udowa.
E. obustronng systematyczng (petng) limfadenektomie pachwinowo-udowg
i selektywng limfadenektomie miedniczna.
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Nr 97. W przypadku rozpoznania inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego szyjki
macicy w stopniu IB-IIA, u pacjentki u ktérej wczesniej wykonano zabieg proste;j
histerektomii nalezy:

A. bezwzglednie wykonac reoperacje i usung¢ gorng czes¢ pochwy, tkanki
okotoszyjkowe oraz wykonac petng limfadenektomie miedniczna.

. bezwzglednie uzupetni¢ leczenie lokalne poprzez radiochemioterapie.

. reoperacja lub radiochemioterapia sg metodami alternatywnymi i dlatego chora

moze sama wybrac opcje dla niej bardziej dogodnag.

. zastosowac brachyterapie.

zadne z powyzszych.

mo O

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia antyangiogennego w
raku szyjki macicy:

A. bewacyzumab stosowany w skojarzeniu z chemioterapig u chorych na
przetrwatego, przerzutowego (IVB) lub nawrotowego, nieoperacyjnego RSM w
porownaniu z chemioterapig w sposob istotny statystycznie wydtuza: mediane
catkowitego czasu przezycia oraz mediane czasu do progresji choroby.

B. bewacyzumab stosowany w skojarzeniu z chemioterapig opartg na cisplatynie
i paklitakselu w sposéb istotny statystycznie wydtuza mediane catkowitego
czasu przezycia w porownaniu z samg chemioterapig.

C. do najczestszych dziatan niepozgdanych (stopien = 3) wystepujgcych po
zastosowaniu bewacyzumabu nalezg: przetoki, nadcisnienie, neutropenia,
choroba zakrzepowo-zatorowa.

D. bewacyzumab moze by¢ stosowany w skojarzeniu z paklitakselem
i topotekanem, gdy nie mozna zastosowac leczenia zwigzkami platyny.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 99. Czerniaki wystepujgce w okolicy genitalnej cechuje bardzo zte rokowanie
ze wzgledu na stosunkowo pozne rozpoznanie. Do oceny histologicznej stopnia
zaawansowania czerniakow stosowane sg kryteria Clarka i Breslowa. W
klasyfikacji Clarka naciekanie tkanki siateczkowej to stopien:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 100. Mechanizm dziatania bewacyzumabu polega na:

A. hamowaniu enzyméw PARP-1, PARP-2, PARP-3.

B. hamowaniu wigzania VEGF z jego receptorem.

C. hamowaniu tworzenia mikrotubul w przebiegu procesu podziatu komorkowego.
D. hamowaniu syntezy DNA w przebiegu procesu podziatu komorkowego.

E. Zadnym z wymienionych.



ginekologia -29 - WERSJA I
onkologiczna wiosna 2019

Nr 101. Najczestszym podtypem histologicznym nowotworu ztosliwego jajnika w
cigzy sa:

guzy graniczne.

inwazyjne nowotwory nabtonkowe surowicze.

inwazyjne nowotwory nabtonkowe Sluzowe.

guzy germinalne.

nowotwory gonadalne.

mooOwz>

Nr 102. Terapie bewacyzumabem nalezy zastosowac¢ w nastepujgcych
schorzeniach, z wyjatkiem:

pierwotnego raka otrzewne;.
raka piersi.

raka szyjki macicy.

raka jajnika.

raka trzonu macicy.

mooOwz

Nr 103. Od limfadenektomii biodrowo-udowej mozna odstgpi¢ w operacyjnym
leczeniu raka sromu w stopniu zaawansowania FIGO:

1) I1A; 2)1B;  3)II; 4) NA; 5) llIB.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkkol1l. B.12. C.1,23. D.1,234. E. wszystkie wymienione.
Nr 104. Formute Calverta nalezy zastosowac obliczajgc dawke:
A. olaparibu. D. karboplatyny.
B. bewacyzumabu. E. gemcytabiny.

C. paklitakselu.

Nr 105. lle punktow wg indeksu Reida i Scalzi nalezy przyznaé pacjentce, u
ktérej w badaniu kolposkopowym stwierdza sie nastepujgcy obraz - snieznobiate
zbielenie z potyskujgca powierzchnig, zmiany o regularnych ksztattach ostro
odgraniczone od otoczenia, wynioste punkcikowanie i mozaika, czesciowy
wychwyt jodu, obszary centkowania.

A. 1 B. 2. C. 3. D. 4. E. 5.

Nr 106. Wskaz zestaw kryteriow pozwalajgcy na zakwalifikowanie pacjentki do
radykalnej trachelektomii:

1) srednica guza < 1 cm;

2) Srednica guza < 2 cm;

3) silna potrzeba posiadania dziecka;

4) rak ptaskonabtonkowy;

5) rak gruczotowy;

6) obecnosc¢ przerzutu w wezle wartowniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1345. C.1,2345. D.wszystkie wymienione. E. 1,3,5.
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Nr 107. Ktory stopien sprawnosci wg skali Zubroda nalezy przyznaé pacjentce, u
ktérej stwierdzono: obecnos$¢ objawow choroby, znacznie ograniczong aktywnosc,
zdolnos$¢ do wykonywania czynnosci codziennych, brak zdolnosci do
wykonywania pracy, koniecznos¢ przebywania w to6zku mniej niz 50% dnia?

A. 0. B. I C. I D. Il E. IV.

Nr 108. Wskaz zestaw objawow charakteryzujgcy epizod ostrej zatorowosci
tetnicy ptucne;:

1) tachykardia;

2) bradykardia;

3) silny optucnowy bdl klatki piersiowej;

4) tachypnoe;

5) bradypnoe;

6) krwioplucie;

7) objawy przecigzenia lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,35,6,7. B.134,06. C. 2,3,5,6. D.1,3,46,7. E.234,6.

Nr 109. Wskaz cechy charakteryzujgce raka endometrium typu I:
1) najczestsze mutacje w genach PTEN, KRAS;
2) najczestsze mutacje w genach TP53, HER-2/neu;
3) powolny rozwoj;
4) agresywny rozwoj;
5) obecnosc¢ receptorow estrogenowych i progesteronowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 2,4.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chirurgicznego raka

jajnika:

A. u mtodych kobiet, ktére chcg zachowac ptodnosc¢, w przypadku zmiany
ograniczonej do jednego jajnika bez nacieku torebki i zrostéw
wewnatrzotrzewnowych przy stopniu histologicznego zréznicowania G1 i G2
mozna pozostawi¢ macice i drugi jajnik.

B. pacjentki, u ktérych w trakcie kwalifikacji do zabiegu lub w trakcie oceny
resekcyjnosci stwierdza sie brak mozliwosci uzyskania co najmniej optymalnej
cytoredukcji, sg kandydatkami do chemioterapii neoadjuwantowe;.

C. nieoptymalne zabiegi w istotny sposdb skracajg czas do wystgpienia progresii
oraz catkowity czas przezycia.

D. w leczeniu raka jajnika nalezy dgzy¢ do uzyskania catkowitej cytoredukcji
wykonujgc miedzy innymi catkowitg resekcje jelita grubego w przypadku
stwierdzenia jego naciekania.

E. zadne - wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace limfadenektomii w raku

jajnika:

A. systemowa limfadenektomia miednicza i okotoaortalna niezmienionych weztéw
chtonnych w przypadku chorych w stopniu FIGO IIB-IV, u ktérych uzyskano
catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej, nie ma wptywu na czas
przezycia.

B. systemowa limfadenektomia miednicza i okotoaortalna niezmienionych weztéw
chtonnych w przypadku chorych w stopniu FIGO IIB-IV, u ktérych uzyskano
catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej, wydtuza czas przezycia.

C. obecnos¢ mikroskopowych przerzutow do weztow chtonnych stwierdza sie u
okoto 56% w stopniu FIGO IIB-IV.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia systemowego w raku

jajnika:

A. odstgpienie od pooperacyjnej chemioterapii jest mozliwe w grupie chorych w
stopniu 1A lub IB (wg FIGO) G1, G2 po petnej chirurgicznej ocenie stopnia
zaawansowania bez koniecznosci wykonania limfadenektomii okotoaortalnej.

B. w grupie pacjentek w stopniu II-IV, z pozostawionymi po cytoredukcji zmianami
< 1 cm Srednicy terapig z wyboru jest leczenie dootrzewnowe w skojarzeniu z
systemowym. Ale redukcja dawki cisplatyny w schematach chemioterapii
dootrzewnowej oraz dotgczenie do niej bewacyzumabu nie poprawia wynikow
leczenia.

C. u starszych pacjentek badz w gorszym stanie ogdlnym mozna wigczy¢ mniej
toksyczny schemat leczenia: paklitaksel w dawce 60 mg/m? z karboplatyng w
dawce AUC 2 podawanych w rytmie co tydzien.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 113. Badanie DESKTOP IIl wykazato, ze wtérny zabieg cytoredukcyjny u
chorych z rakiem jajnika z pierwszg platynowrazliwg wznowa,
wyselekcjonowanych za pomocg wspotczynnika AGO, w sposéb klinicznie istotny
wydtuza czas do progresji. Na pojecie AGO-Score nie sklada sie:

A. dobry stan ogolny (stopien 0 wg Eastern Cooperative Oncology Group).
B. CA125 < 500 U/ml.

C. catkowita resekcja w trakcie pierwotnego zabiegu.

D. brak ptynu w jamie brzusznej.

E. wszystkie powyzsze sg sktadowymi wspotczynnika AGO.
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Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia raka jajnika:

A. w grupie pacjentek platynoopornych w leczeniu wznowy kojarzenie leczenia
cytostatycznego z podawaniem bewacyzumabu w istotny sposéb wydtuza czas
do progresii.

B. w grupie pacjentek platynowrazliwych w nawrocie choroby chemioterapia
wielolekowa jest skuteczniejsza niz monoterapia analogiem platyny.

C. w grupie pacjentek platynoopornych w leczeniu wznowy chemioterapia
wielolekowa jest skuteczniejsza niz monoterapia analogiem platyny.

D. brak odpowiedzi na dwie linie leczenia po stwierdzeniu platynoopornosci jest
wskazaniem do odstgpienia od chemioterapii.

E. leczenie hormonalne inhibitorami aromatazy w wysoko dojrzatym surowiczym
raku jajnika FIGO II-1V jako terapii podtrzymujgcej w poréwnaniu z samym
nadzorem po leczeniu operacyjnym i chemioterapii wydtuza istotnie czas do
progresiji.

Nr 115. W leczeniu operacyjnym raka endometrium mozna odstgpi¢ od usuwania
jajnikow, gdy spetnione sg ponizsze warunki, z wyjatkiem:

A. rozpoznanie histopatologiczne: adenocarcinoma endometrioides G1.

B. radiologicznie lub badaniem srodoperacyjnym potwierdzony stopien
zaawansowania wg FIGO IA.

. wiek pacjentki ponizej 45. r.z.

. brak czynnikow ryzyka rodzinnego wystepowania raka piersi i jajnika.

wykryty w badaniach immunohistochemicznych brak ekspresji biatek MLH1,

MSH2, MSH6, PMS2.

moo

Nr 116. Leczenie oszczedzajgce ptodnos¢ w raku endometrium nie jest mozliwe
w przypadku:

A. wewnatrznabtonkowej neoplazji endometrium EIN.

B. dobrze zréznicowanego raka endometrium.

C. naciekania nowotworu ponizej 50% miesnidowki macicy.
D. catkowitego wykluczenia naciekania miesniowki macicy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 117. Limfadenektomia w raku endometrium:

A. jest elementem oceny stopnia zaawansowania klinicznego, ktory nie polepsza
rokowania u chorych, ale stuzy wytgcznie do wlasciwego dopasowania leczenia
adjuwantowego.

B. jest elementem oceny stopnia zaawansowania klinicznego, ktory polepsza
rokowanie u chorych.

C. powinna by¢ wykonana niezaleznie od typu histopatologicznego z prawdopo-
dobnym (radiologiczno-klinicznym) stopniem zaawansowania wg FIGO IIIB
i 1A, a takze FIGO II.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasniadu groniastego
czesciowego:

A. jest zwykle diploidalny (46 XX lub 46XY) i rozwija sie po zaptodnieniu komorki
jajowej przez pojedynczy plemnik, ktory nastepnie ulega duplikacji.

B. najczesciej ma triploidalny kariotyp (69XXX, 69XXY, 69XYY), bedacy
rezultatem zaptodnienia komorki jajowej przez dwa plemniki lub rzadziej przez
diploidalny plemnik.

C. jest zwykle diploidalny (46XX lub 46XY) i rozwija sie po zaptodnieniu komorki
jajowej przez rownoczesne zaptodnienie dwoma plemnikami.

D. obserwuje sie w nim materiat pochodzgcy od obojga rodzicéw, przy czym w
materiale pochodzgcym od matki obecna jest mutacja w genie NLRP7 lub
KHDC3L.

E. dochodzi w nim do wydalenia z komorki jajowej mitochondrialnego DNA.

Nr 119. Pacjentka lat 60 z histopatologicznym rozpoznaniem
ptaskonabtonkowego raka sromu przyjeta do leczenia operacyjnego. Stwierdza
sie zmiane na sromie srednicy < 2 cm znajdujgcg sie w odlegtosci < 1 cm od linii
Srodkowej ciata z klinicznie niepodejrzanymi weztami chtonnymi. Gtebokos¢
naciekania > 1 mm. Jakie jest zalecane leczenie?

A. radykalne szerokie miejscowe wyciecie zmiany z marginesem zdrowych tkanek
> 10 mm.

B. radykalne szerokie miejscowe wyciecie zmiany z marginesem zdrowych tkanek
> 10 mm i limfadenektomia pachwinowo-udowo jednostronna.

C. radykalne szerokie miejscowe wyciecie zmiany z marginesem zdrowych tkanek
> 10 mm i limfadenektomia pachwinowo-udowo obustronna.

D. radykalna wulwektomia z limfadenektomig po stronie zmiany.

E. radykalna wulwektomia.

Nr 120. Nowotwory trofoblastu, ktoére rozwijajg sie po cigzy zasniadowe;,
rozpoznawane sg na podstawie kryteriow biochemicznych i histopatologicznych
zaproponowanych przez FIGO:

A. zmniejszenie stezenia hCG o mniej niz 20% w stosunku do poprzedniego
pomiaru w kolejnych 3 pomiarach.

B. zmniejszenie stezenia hCG o mniej niz 10% w stosunku do poprzedniego
pomiaru w kolejnych 4 pomiarach.

. zwiekszenie stezenia hCG w kolejnych 3 pomiarach w okresie co najmniej

2 tygodni o co najmniej 20%.

. przetrwate stezenie hCG w okresie powyzej 3 miesiecy po ewakuacji zasniadu.

zwiekszenie stezenia hCG w 4 kolejnych pomiarach o co najmniej 15%.

mo O

Dziekujemy!



