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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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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. Pooperacyjna radioterapia/radiochemioterapia w raku szyjki macicy
powinna by¢ rozwazona w przypadku wystgpienia nastepujgcej niekorzystnej
cechy rokowniczej:

A. naciekanie przestrzeni wokoét naczyn chionnych.
B. wielkosS¢ guza pierwotnego powyzej 2 cm.

C. naciekanie podscieliska powyzej 10 mm.

D. liczba usunietych weztow chtonnych ponizej 10.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

Nr 2. Po wstepnej radiochemioterapii w raku sromu zabieg chirurgiczny:

A. wykonuje sie w nastepnym tygodniu po zakonczeniu radioterapii, ze wzgledu
na szybkg regresje raka sromu.

B. wykonuje sie po 6-12 tygodniach od zakonczenia radioterapii.

C. wykonuje sie po 6 miesigcach od zakonczeniu radioterapii, ze wzgledu na
powolng regresje raka sromu.

D. nie jest wykonywany, gdyz radiochemioterapia w raku sromu ma zawsze
charakter paliatywny.

E. wykonuje sie wytgcznie w przypadku uzyskania catkowitej remis;ji klinicznej
raka.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania przedoperacyjnej
radioterapii u chorych na raka sromu:

A. przedoperacyjna radioterapia jest rutynowo stosowana w kazdym przypadku.

B. przedoperacyjna radioterapia ma zastosowanie w stopniu zaawansowania
FIGO I, gdyz poprawia ogolne przezycie chorych.

C. przedoperacyjna radioterapia ma zastosowanie w stopniu zaawansowania
FIGO II-IVA w celu zmniejszenia masy guza i umozliwienia wykonania zabiegu
O ograniczonym zasiegu.

D. przedoperacyjna radioterapia nie jest stosowana w raku sromu.

E. przedoperacyjna radioterapia moze by¢ stosowana w kazdym stopniu
zaawansowania, lecz zwykle nie obserwuje sie dobrych odpowiedzi.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskazan do zastosowania
pooperacyjnej radioterapii w raku sromu:

A. napromienianie weztow chtonnych miednicy mniejszej i pachwinowych u
chorych z przerzutami do weztow chtonnych.

B. poprawa kontroli miejscowej u chorych po resekcji R1 z marginesem
chirurgicznym mniejszym niz 8 mm.

C. poprawa kontroli miejscowej u chorych z naciekiem przestrzeni limfatycznych.

D. poprawa kontroli miejscowej u chorych z gtebokoscig nacieku podscieliska
wiekszg od 5 mm.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania radioterapii w raku
trzonu macicy:

A. w stopniu zaawansowania IA, G1-G2 radioterapia nie jest wskazana jako
leczenie uzupetniajgce ze wzgledu na brak réznicy w przezyciu ogolnym
i czestosci nawrotow w stosunku do obserwacii.

B. uzupetniajgca teleradioterapia w grupie posredniego ryzyka poprawia kontrole
miejscowg, ale nie wptywa na czas przezycia w porownaniu z obserwacja.

C. uzupetniajgca brachyterapia dopochwowa ma porownywalng skutecznos¢ do
teleradioterapii u chorych z posrednim ryzykiem nawrotu, ale jest lepigj
tolerowana.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A+B+C.

E. Zzadne z powyzszych stwierdzen niej jest prawdziwe w Swietle aktualnych
badan klinicznych.

Nr 6. Wskazaniem z wyboru do radiochemioterapii w raku szyjki macicy jest:

A. stopien zaawansowania IA1. D. stopien zaawansowania |IB-IVA.
B. stopien zaawansowania I1A2-IB1/11A1. E. prawdziwe sg odpowiedzi C+D.
C. stopieh zaawansowania IB2 i l|AZ2.

Nr 7. W wyniku metaanalizy 15 badan dotyczacych stosowania radiochemio-
terapii w raku szyjki macicy w stopniu zaawansowania |IB-IVA wykazano, ze
korzys¢ ze stosowania leczenia skojarzonego w stosunku do samodzielnegj
radioterapii polega na:

zwiekszeniu odsetka przezy¢ 5-letnich o 15%.

zwiekszeniu odsetka 5-letnich przezy¢ bez nawrotu miejscowego o0 9%.
zwiekszeniu odsetka 5-letnich przezy¢ bez rozsiewu do narzgdow odlegtych
0 20%.

prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

prawdziwe sg odpowiedzi A+B+C.

mo OwW>»

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chemioterapii przetrwatego
nawrotowego lub rozsianego raka szyjki macicy:
1) ma zastosowanie w przypadku niepowodzenia leczenia operacyjnego lub
radioterapii;
2) na leczenie chemiczne gorzej reagujg ogniska nowotworu poddane
wczesniej radioterapii;
3) podstawowym lekiem jest cisplatyna w monoterapii lub w potgczeniu z
innymi cytostatykami;
4) odsetek pozytywnych odpowiedzi na leczenie waha sie w granicach
13 — 57%;
5) catkowitg remisje uzyskuje sie zaledwie u kilkunastu procent chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,3,4. D.1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 9. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii w stopniu IB raka sromu
nie jest:

A. naciek przestrzeni limfatyczne,j.

B. guz pierwotny < 2 cm.

C. naciek podscieliska > 5 mm.

D. przerzut do weztéw chtonnych.

E. margines ciecia < 8 mm.

Nr 10. W raku zarodkowym charakterystyczny jest wzrost stezenia w surowicy:

A. AFP, LDH, hCG, PALP, E2.
B. tylko hCG.

C. LDH, PALP, E2.

D. tylko E2.

E. AFP, hCG, E2.

Nr 11. Wskaz grupe cytostatykéw wymagajgcych modyfikowania dawki w
przypadku stwierdzenia niewydolnosci nerek:

A. cisplatyna, bleomycyna, etopozyd.

B. karboplatyna, doksorubicyna, cyklofosfamid.
C. gemcytabina, topotekan, metotreksat.

D. 5-FU, karboplatyna, cisplatyna.

E. oksaliplatyna, D-aktynomycyna, irinotekan.

Nr 12. Napromienianie terenu miednicy z pol zewnetrznych wigze sie z ryzykiem
wczesnych i péznych odczynow popromiennych w obrebie tzw. narzgdow
krytycznych. Narzgdem krytycznym w teleradioterapii raka szyjki macicy nie jest:

A. cewka moczowa. D. sluzéwka pochwy.
B. odbytnica. E. wszystkie wymienione narzgdy sg narzgdami
C. staw biodrowy. Krytycznymi.

Nr 13. Postepowaniem z wyboru w raku sromu umiejscowionym w obrebie wargi
sromowej prawej, ktérego srednica wynosi 2,5 cm i znajdujgcym sie w odlegtosci
> 2 cm od linii posrodkowej ciata jest:

A. wyciecie sromu z marginesem co najmniej 2 cm tkanek makroskopowo
niezmienionych.

B. wyciecie zmiany z marginesem co najmniej 2 cm tkanek makroskopowo
niezmienionych.

C. wyciecie zmiany z marginesem 1 cm tkanek makroskopowo niezmienionych.

D. wyciecie radykalne sromu wraz z weztami chtonnymi pachwinowo-udowymi
prawymi.

E. radioterapia.
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Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy raka szyjki macicy:

1) biatka E6 i E7 wirusa HPV odpowiedzialne sg za stymulacje komodrek
i hamujg apoptoze, co w efekcie prowadzi do zniesienia mechanizmow
kontrolujgcych cykl komorkowy, nagromadzenia mutacji w komaorkach,
niestabilnosci komdérkowej i transformacji nowotworowej;

2) biatka E1 i E2 wirusa HPV uczestniczg w replikacji form episomalnych
wirusa, wptywajg na replikacje form zintegrowanych, co utatwia
niestabilnos¢ genetyczng;

3) biatka E1 i E2 wirusa HPV odpowiedzialne sg za stymulacje komorek
i hamujg apoptoze, co w efekcie prowadzi do zniesienia mechanizmow
kontrolujgcych cykl komorkowy, nagromadzenia mutacji w komorkach,
niestabilnosci komorkowej i transformacji nowotworowej;

4) biatka E7 i E8 wirusa HPV uczestniczg w replikacji form episomalnych
wirusa, wptywajg na replikacje form zintegrowanych, co utatwia
niestabilnos¢ genetyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.3i4. C.tylko1l. D. tylko 3. E. zadna z wymienionych.

Nr 15. U chorej w badaniu ginekologicznym stwierdzono guz egzofityczny szyjki
macicy wielkosci 5 cm, naciekajgcy sklepienie pochwy po stronie prawej. W bada-
niu per rectum nie stwierdzono pogrubienia przymacicz. W wykonanym badaniu
MRI nie stwierdzono naciekania przymacicz, ale naciek obejmujgcy 0,5 cm skle-
pienie pochwy po stronie prawej. Stwierdzono powiekszone wezty chtonne mied-
nicze. Poza tym nie stwierdzono innych nieprawidtowosci. W badaniu histopatolo-
gicznym z biopsji guza potwierdzono raka ptaskonabtonkowego Srednio zroznico-
wanego szyjki macicy. Wobec powyzszego rozpoznano raka szyjki macicy w
stopniu FIGO:

A. IB2. B. lIAL. C. IA2. D. IIB. E. IC1.

Nr 16. U chorej z rakiem szyjki macicy w stopniu | A1, bez stwierdzonego
naciekania przestrzeni naczyniowych ani limfatycznych, gdy chora nie chce
zachowac ptodnosci wystarczajgcym leczeniem jest:

A. konizacja szyjki macicy z usunieciem weztéw chtonnych wartowniczych.
B. konizacja szyjki macicy z usunieciem miedniczych weztéw chtonnych.
C. prosta histerektomia.

D. prosta histerektomia z usunieciem miedniczych weztéw chtonnych.

E. radykalna histerektomia.

Nr 17. Nawrdt nowotworu po jakim co najmniej okresie od zakohczenia leczenia
jest traktowany jako wznowa nowotworowa u chorej poddanej leczeniu z powodu
raka szyjki macicy?

A. 2 tygodnie. D. 6 miesiecy.
B. 6 tygodni. E. 12 miesiecy.
C. 3 miesigce.



ginekologia -8- WERSJA I
onkologiczna wiosna 2018

Nr 18. Typ Il usuniecia macicy wedtug GCG-EORTC to:

A. usuniecie macicy z 3/4 czescig pochwy, tkanek okotoszyjkowych, tkanek
okotopochwowych, catego przymacicza.

B. usuniecie macicy z 1/3 gérng czescig pochwy, tkanek okotoszyjkowych, tkanek
okotopochwowych, catego przymacicza.

C. usuniecie macicy z 1-2 cm gornej czesci pochwy, tkanek okotoszyjkowych,
tkanek okotopochwowych, catego przymacicza.

D. usuniecie macicy z 1/3 gérng czescig pochwy, tkanek okotoszyjkowych, tkanek

okotopochwowych, przymacicza do granicy skrzyzowania tetnicy macicznej

z moczowodem.

usuniecie macicy z 1-2 cm gornej czesci pochwy, tkanek okotoszyjkowych,

tkanek okotopochwowych, przymacicza na poziomie skrzyzowania tetnicy

macicznej z moczowodem.

m

Nr 19. Zmiana klasyfikacji zaawansowania FIGO raka szyjki macicy
przeprowadzona w 2009 roku obejmowata:

1) zlikwidowanie stopnia O;

2) wyodrebnienie grupy IB1 wyrdzniajgce guzy nowotworowe szyjki < 4 cm
i IB2 dla guzow >4 cm;

3) wyodrebnienie grupy IIB1 wyrdzniajgce guzy nowotworowe szyjki <4 cm
i IB2 dla guzdéw > 4 cm;

4) wyodrebnienie grupy lllc1 dla obecnosci przerzutow w miedniczych
weztach chtonnych i I1IC2 dla obecnosci przerzutow w paraaortalnych
weztach chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,3. C. tylko 1. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Potgczenie chemioterapii i radioterapii w leczeniu pierwotnym raka szyjki
macicy ma na celu:

zwiekszenie promieniowrazliwosci hipoksycznych komorek raka.
zwiekszenie uszkodzen subletalnych komorek indukowanych przez
napromieniania.

zahamowanie naprawy uszkodzen potencjalnie letalnych.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

moo w»

Nr 21. Ryzyko wzgledne (RR - relative risk) dla rozwoju raka btony $luzowe;
trzonu macicy dla chorych stosujgcych tamoksyfen wynosi:

A. RR 4,0 dla chorych w wieku przedmenopazalnym, RR niepodwyzszone dla
chorych w wieku pomenopauzalnym.

RR 4,0 dla chorych w wieku pomenopauzalnym, RR niepodwyzszone dla
chorych w wieku przedmenopazalnym.

RR 4,0 dla chorych w wieku pomenopauzalnym, RR 2,8 dla chorych w wieku
przedmenopazalnym.

RR 2,8 dla chorych w wieku pomenopauzalnym, RR 4,0 dla chorych w wieku
przedmenopazalnym.

RR 4,0 dla chorych zaréwno w wieku przedmenopazalnym jak i pomenopauzal-
nym.

m O O @
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Nr 22. U 62-letniej chorej z rozpoznaniem histopatologicznym raka endometrio-
dalnego trzonu macicy o srednim stopniu zréznicowania nowotworu w
wykonanym badaniu MRI miednicy stwierdzono pogrubienie endometrium do
szerokosci 12 mm z naciekiem podscieliska nleprzekraczajacym potowy grubosci
btony miesniowej macicy, zlokalizowanym w okolicy ciesni macicy oraz
schodzgcym na szyjke macicy, ale nie przekraczajgcym 2/3 wewnetrznej czesci
szyjki macicy. Nie stwierdzono dodatkowo zmian podejrzanych o naciekanie ani
przerzutowanie do regionalnych weztoéw chtonnych. Taki stopien zaawansowania
nowotworu wedtug zalecen ESMO-ESGO-ESTRO jest wskazaniem do:

. prostego usunlema maC|cy Z przydatkami.

. prostego usunigcia macicy z przydatkami i miedniczymi weztami chtonnymi.

. prostego usuniecia macicy z przydatkami i miedniczymi oraz okotoaortalnymi
weztami chtonnymi.

. radykalnego usuniecia macicy z przydatkami i miedniczymi weztami chtonnymi.
radykalnego usuniecia macicy z przydatkami i miedniczymi oraz
okotoaortalnymi weztami chtonnymi.

mo QWX

Nr 23. Czestos$¢ wystepowania przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych w
raku endometrium szacuje sie na:

A. 1-2% w miedniczych weztach chtonnych i 0,5% w okotoaortalnych weztach
chtonnych w stopniu zréznicowania G1.

5% w miedniczych weztach chtonnych i 3% w okotoaortalnych weztach
chtonnych w stopniu zréznicowania G1.

15% w miedniczych weztach chtonnych i 5% w okotoaortalnych weztach
chtonnych w stopniu zréznicowania G1.

5% w miedniczych weztach chtonnych i 3% w okotoaortalnych weztach
chtonnych w stopniu zréznicowania G3.

15% w miedniczych weztach chtonnych i 5% w okotoaortalnych weztach
chtonnych w stopniu zréznicowania G3.

m O o @

Nr 24. Wskaz warunki, ktére powinny byt spetnione do pozostawienia jajnikow
przy operacji usuniecia macicy u chorej z rakiem endometrium:

1) wiek chorej do 45 lat;

2) naciek myometrium ponizej 50% grubosci;

3) stopien zréznicowania G1;

4) brak widocznych zmian poza macica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3/4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. U 59-letniej chorej z rakiem endometrium o typie endometroidalnym G2
wykonano usuniecie macicy z przydatkami. W wyniku badania histopatologiczne-
go potwierdzono typ histologiczny i zréznicowanie nowotworu oraz stwierdzono
naciekanie btony miesniowej macicy do potowy jej grubosci. Chora na podstawie
wytycznych ESMO-ESGO-ESTRO kwalifikuje sie do:

Scistej obserwacji pooperacyjnej bez koniecznosci leczenia adjuwantowego.
adjuwantowej brachyterapii.

adjuwantowej teleterapii.

adjuwantowej teleterapii i brachyterapii.

adjuwantowej radiochemioterapii.

moowpz
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Nr 26. U 60-letniej chorej po operacji raka trzonu macicy stwierdzono rak endo-
metroidalny trzonu macicy G2 bez obecnosci komérek nowotworowych w
przestrzeniach naczyniowych, naciekajgcy powyzej potowy grubosci btony
miesniowej oraz podscielisko szyjki macicy. W usunietych weztach chtonnych
miedniczych i okotoaortalnych nie stwierdzono przerzutow. Chora na podstawie
wytycznych ESMO-ESGO-ESTRO kwalifikuje sie do:

Scistej obserwacji pooperacyjnej bez koniecznosci leczenia adjuwantowego.
adjuwantowej brachyterapii.

adjuwantowe] teleterapii.

adjuwantowej teleterapii i brachyterapii.

adjuwantowej radiochemio terapii.

moowz

Nr 27. Najwieksze znaczenie prognostyczne dla czasu przezycia chorych z
rakiem jajnika w stopniu zaawansowania FIGO IIl ma:

A. wodobrzusze.

B. poziom Cal25 po zabiegu operacyjnym.

C. wielkos¢ choroby resztkowej po pierwotnej operacji cytoredukcyjne;j.
D. wiek chorej w momencie rozpoznania.

E. obecnos¢ mutacji BRCAL.

Nr 28. W badaniu retrospektywnym Vergote i wsp. obejmujgcym 1545 chorych z
wczesnym rakiem jajnika wykazano czynniki prognostyczne. Uszereguj czynniki
prognostyczne od najsilniejszego na podstawie wynikow tych badan:

1) pekniecie guza/torbieli przed zabiegiem operacyjnym;

2) pekniecie guza/torbieli w trakcie zabiegu operacyjnego;

3) stopien zaawansowania nowotworu;

4) wiek chorych w momencie rozpoznania;

5) stopien zréznicowania nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345. B.51234. C.35124. D.34512  E. 54,321

Nr 29. Nowotworem ztosliwym jajnika nie jest:

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

Nr 30. Wskaz cechy charakterystyczne dla raka btony $luzowej trzonu macicy
typu Il:

A. niskozroznicowany, typ histologiczny surowiczy lub jasnokomorkowy, obecne
receptory progesteronowe, mutacja genu p53.

dobrze zréznicowany, typ histologiczny endometrioidalny, obecne receptory
progesteronowe, mutacja genu p53.

niskozroznicowany, typ histologiczny endometrioidalny, brak receptoréw
progesteronowych, mutacja genu PTEN i K-RAS.

niskozréznicowany, typ histologiczny surowiczy lub jasnokomorkowy, brak
receptoréw progesteronowych, mutacja genu p53.

dobrze zréznicowany, typ histologiczny endometrioidalny, obecnos¢
receptorow progesteronowych, mutacja genu PTEN i K-RAS.

m O O @
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Nr 31. Wtérne ogniska nowotworowe w pochwie stanowig:

A. 10-15% nowotworoéw pochwy. D. 60-70% nowotworow pochwy.
B. 20-30% nowotworow pochwy. E. 80-90% nowotworow pochwy.
C. 40-50% nowotworéw pochwy.

Nr 32. Czerniaki wystepujgce w okolicy genitalnej cechuje bardzo zte rokowanie
ze wzgledu na stosunkowo pézne 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 33. Kwalifikujgc pacjentke do planowego zabiegu operacyjnego
ginekologicznego nalezy:

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

. 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.

w

moo

Nr 34. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce zgody na znieczulenie:

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

. Nie 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 nagtej.

w kazdym przypadku wystarczy zgoda ustna.

w

moo

Nr 35. 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 operaciji nie mineto wiecej niz 3 dni;

5) jest to pilna reoperacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2, D. 4,5.
B. 2,3. E. zadna z wymienionych.
C.1,23.
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Nr 36. Do zabiegéw radykalnych w ginekologii onkologicznej:
1) wystarczajgce jest znieczulenie przewodowe podpajeczyndéwkowe;
2) nalezy zabezpieczy¢ KKCz z probg zgodnosci;
3) konsultacja anestezjologiczna moze by¢ wykonana w dniu zabiegu;
4) kwalifikuje sie pacjentki z oceng stany fizykalnego ponizej ASA 1V;
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 37. Zastosowanie morfiny w znieczuleniu przewodowym podpajeczynéwkowym:

nie stwarza zagrozenia pooperacyjng depresjg oddechowa.

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

nie jest wskazane w ginekologii onkologicznej.

moowz>

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace znieczulania:

A. nie wszystkie zabiegi ginekologii onkologicznej mozna wykonac¢ w znieczuleniu
0golnym.

blokady centralne nie sg skuteczng metodg usmierzania bolu pooperacyjnego.
blokady centralne w potgczeniu ze znieczuleniem ogolnym nadajg sie do
zabiegow ginekologicznych.

blokady centralne nie zmniejszajg zuzycia dodatkowych lekdéw
przeciwbolowych.

E. blokady centralne nie zmniejszajg krwawienia srédoperacyjnego.

O 0w

Nr 39. 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 w celu okreslenia ilosci ptynu w jamie
optucnowej;
4) nalezy wykonac¢ dializoterapie 24 godz. przed operacja;
5) mozna wykona¢ odbarczenie jamy optucnowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Po naktuciu jamy optucnowe;j:

nalezy niezwtocznie wykona¢ badanie obrazowe klatki piersiowe;j.

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 mozliwos¢
powstania odmy optucnowe;.

nalezy oznaczy¢ poziom amylazy w surowicy krwi.

oCoOw>
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Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce objawéw odmy optucnowej po
naktuciu optucne;:

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

C. moze stanowiC zagrozenie zycia.

D. jest typowym powiktaniem.

E. wymaga zatozenia drenazu jamy optucnowe;.

Nr 42. Leczeniem pierwszej fazy masywnego krwotoku srédoperacyjnego jest:

A. przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych.

B. przetoczenie krwi petnej.

C. przetoczenie roztworow krotkotancuchowych kwasow ttuszczowych.
D. stosowanie katecholamin.

E. stosowanie lekéw beta-adrenolitycznych.

Nr 43. Hipotermia stwierdzana u pacjentki po operacji ginekologicznej:

A. jest powodowana przez srodki anestezjologiczne.

B. wystepuje z rowng 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 44. Leczenie przeciwbodlowe po operacji ginekologicznej:
1) moze byc¢ realizowane wytgcznie 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. 4,5.

Nr 45. Do znacznikéw stosowanych do lokalizacji w technice wezta
wartowniczego nalezy:

A. izotop technetu ®™Tc. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. btekit metylu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. zielen idocyjaninowa.

Nr 46. Badanie LION dotyczyto zasadnos$ci systemowej limfadenektomii w
postepowaniu z chorymi z:

A. rakiem sromu. D. rakiem btony sluzowej trzonu macicy.
B. rakiem szyjki macicy. E. rakiem jajnika.
C. miesakami macicy.
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Nr 47. Limfadenektomia jest rutynowg procedurg stosowang w ocenie stopnia
zaawansowania nowotwordw zenskich narzgddéw ptciowych, z wyjatkiem:

raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy.
raka gruczotowego szyjki macicy.

miesaka gtadkokomorkowego macicy.
miesakoraka btony sluzowej trzonu macicy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mooOwz>

Nr 48. W klasyfikacji radykalnej histerektomii Querleu i Morrow wyodrebnili
limfadenektomie jako rownolegtg procedure towarzyszgca, nie bedgcg jej czescia
integralng. Przedstawiony przez nich podziat usuwania tkanki limfatyczne;
wydzielit swoiste poziomy zwigzane z anatomicznymi granicami usuwania weztow
chtonnych. Wedtug autorow poziom IV limfadenektomii obejmuje:

A. wezty biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.
B. wezly biodrowe wewnetrzne, zewnetrzne oraz wezty biodrowe wspaolne.
C. wezty biodrowe wewnetrzne, zewnetrzne oraz wezty biodrowe wspolne
i przedkrzyzowe.
D. wezly biodrowe wewnetrzne, zewnetrzne, wezty biodrowe wspolne
i przedkrzyzowe oraz wezty okotoaortalne ponizej tetnicy krezkowej dolne,;.
E. wezty biodrowe wewnetrzne, zewnetrzne, wezty biodrowe wspolne
I przedkrzyzowe oraz wezty okotoaortalne do poziomu naczyn nerkowych.

Nr 49. Do struktur uktadu nerwowego moggcych ulec uszkodzeniu w trakcie
usuwania tkanki limfatycznej w zakresie naczyn biodrowych zewnetrznych nalezy:

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

nerw trzewny.

moowz

Nr 50. Po radykalnej histerektomii z limfadenektomig miedniczng z powodu raka
szyjki macicy w stopniu FIGO | B1 pacjentka zgtasza zaburzenia czucia w obrebie
trojkgta Scarpy. Na uszkodzenie ktorego z nerwow wskazuje powyzszy objaw?

A. nerwu zastonowego. D. nerwu kulszowego.
B. nerwu ptciowo-udowego. E. gatezi splotu podbrzusznego dolnego.
C. gatezi splotu trzewny.

Nr 51. Limfadenektomia miedniczna jest zabiegiem zwiekszajgcym ryzyko
niedroznosci jelit. Wskaz dziatanie zmniejszajgce to ryzyko:

A. drenaz jamy otrzewnowej.

B. peritonizacja.

C. stosowanie profilaktycznej antybiotykoterapii.
D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 52. Systemowa limfadenektomia miedniczna ma miejsce w przypadku
usuniecia przynajmniej:

A. 5 weztow chtonnych.

B. 10 weztéw chtonnych.

C. 15 weztéw chtonnych.

D. 20 weztéw chtonnych.

E. 25 weztow chtonnych.

Nr 53. Tetnica zastonowa dodatkowa jest najczesciej naczyniem odchodzacym
od tetnicy:

A. sromowej wewnetrznej.

B. udowej.

C. sromowej zewnetrznej.

D. biodrowej zewnetrzne;j.

E. posladkowej dolnej.

Nr 54. Jaki zakres limfadenektomii zgodnie z klasyfikacjg Cibuli i Abu Rustuma
oznacza usuniecie weztow chtonnych w zakresie naczyn biodrowych wewnetrz-
nych, zewnetrznych, zastonowych oraz przedkrzyzowych?

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

Nr 55. Powierzchowna gatgz tetnicy okalajgcej udo ulega zespoleniu z tetnica:

A. zastonowa.

B. biodrowg zewnetrzng.
C. sromowg wewnetrzng.
D. biodrowg wewnetrzna.
E. posladkowg dolna.

Nr 56. Do mozliwych powiktan systemowej miednicznej limfadenektomii zalicza
sie:

A. obrzek limfatyczny konczyn gérnych.

B. zakrzepice zyt gtebokich.

C. torbiel limfatyczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 57. Procedura biopsji wezta wartowniczego moze by¢ stosowana jako
alternatywa w stosunku do systemowej limfadenektomii w przypadku:

A. raka sromu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. raka szyjki macicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. raka jajnika.
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Nr 58. W obrazie KT miednicy mniejszej po radykalnym leczeniu chirurgicznym
raka endometrium w stopniu zaawansowania FIGO Il widoczna cienkoscienna
otorbiona przestrzen ptynowa wzdtuz miesnia biodrowo-ledzwiowego, nie
ulegajgca wzmocnieniu kontrastowemu moze odpowiadac:

A. miejscowemu nawrotowi choroby nowotworowej w miednicy mniejszej.
B. poszerzonemu moczowodowi.

C. lymphocele.

D. krwiakowi pooperacyjnemu.

E. ropniowi pooperacyjnemu.

Nr 59. Nerw zastonowy bedgcy punktem orientacyjnym w trakcie limfadenek-
tomii zastonowej w odcinku miednicznym przylega do powierzchni miesnia:

A. zastaniacza zewnetrznego. D. grzebieniowego.
B. zastaniacza wewnetrznego. E. zadnego z wymienionych.
C. gruszkowatego.

Nr 60. U wszystkich pacjentek w wieku rozrodczym z rozpoznaniem inwazyjnego
raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy, ktore sg zdeterminowane do zachowania
ptodnosci podczas leczenia onkologicznego, aby zaplanowac prawidtowo zabieg
trachelektomii radykalnej, nalezy za kazdym razem wykonac nastepujgce badania
diagnostyczne:

1) badanie zestawione przez pochwe i odbytnice;

2) kolposkopie szyjki macicy i sklepieh pochwy;

3) ocene zaawansowania lokalnego w badaniu rezonansu magnetycznego;

4) konizacje chirurgiczng;

5) ocene regionalnych weztéw chtonnych w badaniu PET/TK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. 45-letnia chora z rakiem gruczotowym szyjki macicy w stopniu IB1 wedtug
FIGO o srednicy guza ocenionej na 1,9 cm, wolnym od nacieku marginesie szyjki
od strony ujscia wewnetrznego kanatu na dtugosci 0,6 cm, z leczong nieptodnos-
cig i dwoma kolejnymi poronieniami cigzy w wywiadzie, posiadajgca silng potrze-
be posiadania dziecka nie jest dobrg kandydatkg do trachelektomii radykalnej ze

wzgledu na:

1) wiek; 4) typ histologiczny guza,;
2) wywiad ginekologiczno-potozniczy; 5) wielkos¢ wolnego od
3) srednice guza; nacieku marginesu szyjki.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 62. Czynnikiem rokowniczym i gtdwnym czynnikiem determinujgcym
obecnosc¢ przerzutow w wezle wartowniczym u chorych kwalifikowanych do
trachelektomii radykalnej nie jest:

1) wiek chorej;

2) przebyta konizacja diagnostyczna przed operacjg;

3) dojrzatos¢ histologiczna guza;

4) Srednica nacieku w szyjce;

5) typ histologiczny guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Korzystnymi czynnikami rokowniczymi wskazujgcymi na niskie ryzyko
nawrotu raka po trachelektomii radykalnej sa:

1) rak inny niz gruczotowy;

2) $rednica guza < 2 cm;

3) wiek chorej <30. r.z,;

4) ptytki naciek podscieliska;

5) endofityczny wzrost guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 64. U 28-letniej chorej stwierdzono srédoperacyjnie podczas pochwowej
trachelektomii radykalnej obecnos¢ nacieku nowotworowego w marginesie
pooperacyjnym szyjki (+ margines endocervix). Prawidtowym postepowaniem u tej
chorej jest:

A. kontynuacja trachelektomii radykalnej pochwowej i uzupetniajgca
chemioterapia.

kontynuacja trachelektomii radykalnej pochwowe;j i uzupetniajgca
brachyterapia.

kontynuacja trachelektomii radykalnej pochwowej i uzupetniajgca teleterapia.
konwersja do histerektomii radykalnej wraz z limfadenektomig systemowa.
konwersja do histerektomii prostej, limfadenektomia systemowa i teleterapia.

o
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Nr 65. Przeciwwskazaniem do wykonania lub kontynuacji zabiegu
trachelektomii radykalnej nie jest:

1) obecnosé¢ raka neuroendokrynnego;

2) obecnosc¢ przerzutow w weztach chionnych;

3) dojrzatos¢ histologiczna G3;

4) stopien |1A2 z zajeciem przestrzeni naczyniowo-chtonnej;

5) obecnosc¢ raka w linii odciecia preparatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 2,5.
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Nr 66. Péznymi powiktaniami trachelektomii radykalnej sa:
1) stenoza kanatu szyjki macicy;
2) bolesne miesigczkowanie;
3) nieregularne krwawienia;
4) wtérny brak miesigczki;
5) nieprawidtowy wynik cytologii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskazaniem do zastosowania uzupetniajgcej radio- lub radiochemiote-
rapii u pacjentek poddanych pochwowej trachelektomii radykalnej nie jest:

1) wyzszy niz pierwotnie grading;

2) wieksza niz 2 cm Srednica guza;

3) obecnos¢ makroprzerzutéw w weztach regionalnych;

4) zajecie przymacicz;

5) naciek w kikucie szyjki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wznowy raka szyjki macicy po
leczeniu drogg trachelektomii radykalnej:

1) okoto 60% wznoéw ma miejsce w kikucie szyjki;

2) okoto 40% wzndw ma miejsce w przymaciczu,

3) wznowy rozpoznawane sg najczesciej po 2-3 latach od operacii;

4) wznowy rozpoznawane sg najczesciej do roku od operacji;

5) okoto 25% to wznowy w weztach chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Do objawow, ktore stwierdza sie u 50-95% pacjentek ze wznowg lub z
przerzutami raka szyjki macicy po leczeniu drogg trachelektomii radykalnej nalezg
miedzy innymi:

1) kaszel;

2) bodle kostne;

3) przetoka pecherzowo-pochwowa;

4) obrzek kohczyny dolnej;

5) zaparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,4. C. 2.3. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 70. Wtérna nieptodnos¢ po trachelektomii radykalnej dotyka 25-30%
operowanych pacjentek, a gtbwne przyczyny nieptodnosci obejmuja:
1) zaburzenia produkcji Sluzu szyjkowego; 4) zrosty wewngtrzotrzewnowe;
2) stenoze kanatu szyjki macicy; 5) zespdt Ashermana.
3) endometrioze otrzewnowsa;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Powiktaniami w cigzy u pacjentki po radykalnej trachelektomii sa:
1) poronienie w | trymestrze cigzy;,
2) tozysko przodujgce;
3) przedwczesne pekniecie bton ptodowych;
4) pordd przedwczesny;
5) niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Prosta trachelektomia w raku szyjki macicy moze by¢ zdaniem wielu
autorow bezpieczng alternatywa dla trachelektomii radykalne;.
Przeciwwskazaniem do prostej trachelektomii jest:

1) rak gruczotowy w lokalizacji sSrédkanatowej;

2) guz o Srednicy wiekszej niz 1 cm;

3) brak zajecia przestrzeni naczyniowo-chtonnych (LVSI -);

4) obecnos$¢ przerzutdw w weztach chtonnych;

5) zajecie podscieliska szyjki na gtebokos¢ powyzej 1 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B. 2,3. C.1,4,5. D. 4,5. E.24/5.

Nr 73. Nadzoér onkologiczny po operacji trachelektomii radykalnej nie polega na:
1) obserwacji co 3-4 miesigce do 2 lat;
2) badaniach klinicznych i cytologicznych;
3) kolposkopii i wycinkach celowanych co 6 miesiecy;
4) biopsiji kanatu szyjki macicy co 12 miesiecy;
5) ultrasonografii przezpochwowej co 6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. 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.
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Nr 75. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczecia chemioterapii
uzupetniajgcej u chorych po zabiegu operacyjnym z powodu raka jajnika jest:
1) poziom transaminaz watrobowych AIAT lub/i AspAT powyzej 10x norma;
2) poziom bilirubiny catkowitej powyzej 5 x norma;
3) poziom HGB = 10 g/dl, NEU = 1500/ul, PLT 2= 100 tys/mm?;
4) klirens kreatyniny > 50 ml/minute;
5) karmienie piersia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Jakie dalsze leczenie nalezy zaleci¢ u chorej lat 43 z rozpoznaniem raka
jajnika w stopniu zaawansowania Il wg FIGO po catkowitej cytoredukcji?

A. ponowny zabieg operacyjny w celu weryfikacji czy nie pozostaty jeszcze inne
zmiany nowotworowe w jamie otrzewne,.

B. podanie chemioterapii dootrzewnowej, poniewaz w stopniu zaawansowania Il i
Il wg FIGO po catkowitej cytoredukcji lub z pozostawionymi resztkami raka < 1
cm chemioterapia dootrzewnowa wydtuza czas przezycia catkowitego.

C. pozostawienie chorej w obserwacji - kontrole w Poradni Ginekologicznej co
3 miesigce.

D. podanie chemioterapii uzupetniajgcej: gemcytabina z doksorubicyng, poniewaz
wieloosrodkowe randomizowane badania kliniczne potwierdzity, ze
zastosowanie tej kombinacji lekow wydtuza czas przezycia catkowitego w tej
grupie chorych.

E. nie ma wskazan do dalszego leczenia onkologicznego, nalezy przekazac chorg
pod kontrole lekarza rodzinnego.

Nr 77. Chora lat 56 z rozpoznaniem raka jajnika w stopniu zaawansowania Il A
wg FIGO, 2 tygodnie po zabiegu operacyjnym. W badaniach laboratoryjnych HGB
= 10 g/dl, Neutrofile NEU 1900/ul, Ptytki krwi PLT 200 tys/mm?3, ALAT 170U/
(norma < 35), ASPAT 150 U/l (norma < 30), kreatynina prawidtowa. Wskaz dalsze
postepowanie:

A. chora nie wymaga obecnie leczenia onkologicznego, skierowanie do poradni
gastroenterologicznej w celu dalszej diagnostyki podwyzszonych préb watrobowych.

B. chora nie wymaga obecnie leczenia onkologicznego, ale wymaga kontroli
ginekologicznej, nalezy skierowac jg do poradni ginekologiczne;.

C. chora nie wymaga dalszego leczenia onkologicznego, tj. uzupetniajgcej chemio-
terapii, ale na wszelki wypadek nalezy skierowac jg do poradni onkologiczne;.

D. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego tj. uzupetniajgcej chemioterapii,
ale z uwagi na podwyzszone proby watrobowe nalezy odstgpi¢ od dalszego leczenia.

E. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego tj. uzupetniajgcej chemioterapii,
dlatego wspdlnie z zespotem prowadzgcym chemioterapie nalezy ustali¢ szczegdty
(w tym diagnostyke podwyzszonych prob watrobowych) i dalsze postepowanie.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lymphocele:
1) to jedno z najczestszych powiktan pooperacyjnych po zabiegu
limfadenektomii okotoaortalnej;
2) jest to torbiel limfatyczna, czyli ograniczona przestrzenh réznej wielkosci
wypetniona gromadzgca sie limfg;
3) najczesciej ma bezobjawowy przebieg, ale w czesci przypadkéw moze
mie¢ forme limfotoku i pozorowac¢ wodobrzusze i progresje choroby;
4) to uposledzone gromadzenie tkanki ttuszczowej u kobiet w okolicy
posladkow i ud;
5) jest to inaczej obrzek limfatyczny konczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4. C.245. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Uktad immunologiczny czesto rozpoznaje nowotworowo zmienione
komorki wtasne. Obecnie wykorzystuje sie w leczeniu nowotworow substancije
wptywajgce na aktywacje lub inaktywacje limfocytéw T, tzw. inhibitory immunolo-
gicznych punktéw kontrolnych (immune checkpoint inhibitors), do ktérych naleza:

A. cisplatyna, karboplatyna.

B. bewacyzumab.

C. oksykodon.

D. ipilimumab, niwolumab, pembrolizumab.
E. propranolol.

Nr 80. Najczestszym powiktaniem pooperacyjnym po zabiegu limfadenektomii
okotoaortalnej jest:

niedroznosc jelit.

lymphocele.

obrzek limfatyczny.

zatorowosc¢ ptucna.

udar niedokrwienny OUN.

moowz2

Nr 81. Bewacyzumab to rekombinowane, humanizowane przeciwciato
monoklonalne, ktore:

1) stosowane jest w tylko w leczeniu chorych z rozsianym rakiem jajnika;

2) dziata przez wigzanie sie z czynnikami wzrostu srodbtonka naczyniowego
(VEGF), hamujagc ich wigzanie z receptorami na powierzchni komaorek
srodbtonka (VEGFR);

3) jest zalecane do stosowania z paklitakselem i karboplatyng w grupie
chorych z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi definiowanymi jako
stopien llI-1V z pozostawionymi zmianami resztkowymi > 1 cm;

4) jest lekiem stosowanym tylko w formie tabletek;

5) wykazuje dziatania niepozgdane gtdwnie w postaci nadcisnienia
tetniczego, biatkomoczu, zaburzen krzepniecia krwi i epizoddw krwawienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 82. Skrét FIGO oznacza:

A. Federacje Internistéw i Ginekologéw Onkologicznych.

B. Francuska Integracje Ginekologdéw i Onkologow.

C. The Federal Investigator Gynecology and Ophthalmology.
D. Fundusz Inwestycyjny Ginekologéw Onkologéw.

E. The International Federation of Gynecology and Obstetrics.

Nr 83. Obrazowanie dyfuzji wody w badaniu MRI u chorych z rakiem jajnika:

A. nie jest stosowane, bo nie poprawia wykrywalnosci raka jajnika.

B. powinno by¢ stosowane rutynowo, poniewaz pozwala na wykrycie wiekszej
ilosci zmian w otrzewne;.

C. powinno by¢ stosowane opcjonalnie, poniewaz poprawia ocene stopnia
naciekania miesniowki i zakresu naciekania szyjki.

D. powinno byc¢ stosowane rutynowo, poniewaz poprawia ocene naciekania
pecherza moczowego.

E. powinno by¢ stosowane opcjonalnie, poniewaz poprawia ocene stopnia
naciekania pecherza i odbytnicy.

Nr 84. Podstawowg cechg ultrasonograficzng pozwalajgcg na rozpoznanie
obecnosci miesniakdw w badaniu ultrasonografii przezpochwowej jest:
wielkos¢ miesniaka powyzej 2 cm.

brak granicy pomiedzy miesniakiem i miesniowka.

wielkos¢ powyzej 1 cm.

obecnos¢ wyraznej granicy zewnetrznej czyli obrazu ,pseudotorebki”.
niejednorodna echogenicznos¢ zmiany.

moowz2

Nr 85. Wskaz cechy torbieli endometrialnych w badaniu USG:

1) cienkie Sciany;

2) najczesciej kilka komor;

3) grube sciany;

4) najczesciej jedna komora,

5) tre$¢ ptynna o jednorodnej podwyzszonej echogenicznosci;

6) tre$¢ 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.

Nr 86. Najlepszg metodg obrazowania rozlegtosci nacieku miejscowego w raku
szyjki macicy i oceny naciekania przymacicz jest:
A. tomografia komputerowa. D. ultrasonografia przezpochowowa.

B. PET. E. ultrasonografia przezbrzuszna.
C. magnetyczny rezonans jgdrowy.
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Nr 87. Badanie MRI u chorych z rakiem trzonu macicy jest stosowane:

A. do oceny stopnia zaawansowania klinicznego u chorych, u ktorych jest
planowany zabieg operacyjny.

B. do oceny stopnia zaawansowania klinicznego u wszystkich chorych.

C. nie jest stosowana u chorych z rakiem trzonu macicy, bo ocena endometrium w
MRI nie jest adekwatna.

D. do oceny stopnia zawansowania klinicznego u chorych, u ktérych nie jest
planowany zabieg operacyjny.

E. do oceny naciekania narzgdow sasiadujgcych.

Nr 88. Badanie FDG-PET-CT jest metoda:

A. przydatng i stosowang w celu wykrycia wznowy raka endometrium, jego
czuto$¢ i specyficznos¢ sg wysokie i badanie to u ponad 20% chorych zmienia
decyzje terapeutyczne.

B. przydatng i stosowang metodg w celu wykrycia raka endometrium, jego
czuto$¢ i specyficznosc jest wysoka i badanie to zmienia decyzje terapeutyczne
u ponad 30% chorych.

C. przydatng i stosowang w celu wykrycia wznowy raka endometrium, jego
czutos¢ i specyficznos¢ sg wysokie i badanie to u ponad 40% chorych zmienito
decyzje terapeutyczne.

D. nieprzydatng i nie stosowang w celu wykrycia wznowy raka endometrium i jego
czutos¢ i specyficznosc jest niska, a badanie to nie zmienia decyzji
terapeutycznych.

E. przydatng i stosowang w celu wykrycia wznowy raka endometrium, jego
czutosc i specyficznos¢ sg wysokie i badanie to u ponad 50% chorych zmienia
decyzje terapeutyczne.

Nr 89. W badaniu USG przezpochwowym przy ocenie endometrium nalezy
uwzglednic:

1) ocene grubosci endometrium;

2) ocene echostruktury endometrium;

3) ocene granic zewnetrznych endometrium;

4) ocene obecnosci obrazu echa srodkowego;

5) ocene przeptywdw krwi z wykorzystaniem techniki kolorowego Dopplera u

wszystkich chorych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B.1,2,3. C.2/45. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3,4.

Nr 90. O czym $wiadczy wysokie stezenie mocznika oraz kreatyniny i niskie
biatka w ptynie uzyskanym z drenu z jamy brzusznej w okresie pooperacyjnym?

A. nadcisnieniu wrotnym. D. jatrogennym uszkodzeniu moczowodu.
B. niewydolnosci nerek. E. hipoalbuminemii wskutek kacheksiji.
C. niewydolnosci krgzenia.
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Nr 91. Przyczyng przediuzajgcej sie niedroznosci porazennej pooperacyjnej
mogq by¢:

1) uposledzone ukrwienie jelit;

2) zaburzenia wodno-elektrolitowe;

3) zastdj moczu w pecherzu;

4) rozejscie sie lub nieszczelnos¢ zespolenia jelitowego;

5) zespot ciasnoty wewngtrzbrzusznej (abdominal compartment syndrome).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wysoka temperatura ciata, bolesne parcie na stolec oraz obecnos$¢ sluzu
I krwi w stolcu w pierwszej kolejnosci wskazujg na rozpoznanie:

. zatoru tetnicy krezkowej gornej.

. skretu esicy.

. skretu torbieli jajnika.

. ropnia jamy Douglasa.

ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

moow

Nr 93. Niedroznos¢ jelit z zadzierzgniecia moze by¢ wywotana:
1) skretem jelita;
2) uwieznieciem jelita w przepuklinie;
3) wgtobieniem jelita;
4) naciekiem nowotworowym $ciany jelita;
5) bezoarem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,5. C. 1,34 D. tylko 5. E. 1,2,3.
Nr 94. Niedroznosci porazennej jelit nie wywota:

A. mocznica.

B. hipokaliemia.

C. zotciowe zapalenie otrzewne.

D. krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.

E. stan bezposrednio po przebytej operacji w zakresie jamy brzusznej

w znieczuleniu ogoinym.

Nr 95. Guz Krukenberga to termin dotyczgcy:
1) pierwotnego raka jajnika;
2) guza jajnika bedgcego przerzutem z raka zotgdka;
3) guza jajnika bedgcego przerzutem z raka jelita grubego;
4) guza jajnika bedgcego przerzutem raka z innego odcinka przewodu
pokarmowego;
5) guza jajnika bedgcego przerzutem z raka sutka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 3,5. E.2,3,4,5.
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Nr 96. Niskie podwigzanie tetnicy krezkowej dolne;j to:

A. podwigzanie tetnicy w odlegtosci 1 cm od jej odejscia od aorty.

B. podwigzanie tetnicy na wysokosci odejscia od niej tetnicy odbytniczej gérne;j.

C. podwigzanie tetnicy ponizej (obwodowo) od odejscia od niej tetnicy okrezniczej
lewej.

D. podwigzanie tetnicy na wysokosci odejscia od niegj tetnic esiczych.

E. podwigzanie tetnicy powyzej odejscia od niej tetnicy okrezniczej lewej.

Nr 97. W zachowawczym leczeniu przetoki w zespoleniu w obrebie jelita
cienkiego nie stosuje sie:

A. odsysania tresci zotgdkowe;.

B. zablokowania wydzielania zotgdka.

C. wylaczenia diety doustne,.

D. lekéw pobudzajgcych perystaltyke jelit.
E. zywienia pozajelitowego.

Nr 98. Co ogranicza wykonanie czesciowej resekcji jelita cienkiego w czasie
cytoredukcji w zaawansowanym raku jajnika?

A. przerzuty nowotworu do sieci wiekszej.

B. przerzuty nowotworu do otrzewnej sciennej.

C. przerzuty nowotworu do okreznicy.

D. rozlegty naciek na krezke jelita cienkiego i jej skrocenie.
E. liczne zrosty miedzy petlami jelita.

Nr 99. Wystgpienie przetoki w zespoleniu jelita cienkiego nie zalezy od:

A. niedokrwienia zespolonych koncow jelita.

B. zbyt duzego napiecia zespolonych koncow jelita.
C. gorszej droznosci jelita ponizej zespolenia.

D. dlugosci zespalanych kikutow jelita.

E. sposobu i techniki wykonania zespolenia.

Nr 100. Operacja Hartmanna to:

A. operacja wykonywana w trybie planowym: obejmuje zespolenie jelita kretego
ze zstepnicg ponizej nieoperacyjnego guza zgiecia sledzionowego okreznicy.

B. operacja wykonywana w trybie pilnym: obejmuje wyciecie zmienionego odcinka
jelita grubego, wytonienie przetoki katowej na blizszej czesci jelita grubego
i zamkniecie dalszego odcinka tego jelita.

C. operacja wykonywana w trybie pilnym: obejmuje wytonienie przetoki na
korncowym odcinku jelita kretego w nieoperacyjnym guzie wstepnicy.

D. operacja wykonywana w trybie planowym: obejmuje wyciecie okreznicy
I zespolenie jelita kretego z odbytnica.

E. operacja wykonywana w trybie planowym: obejmuje wyciecie zmienionego
odcinka esicy i zespolenie jelita grubego sposobem ,koniec do konca”.
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Nr 101. Odsetek chorych na raka piersi, u ktérych stwierdza sie obecnos¢
mutacji w genach BRCA1/BRCA2 wynosi:

A. 5-10%. B. 15-20%. C. 25-30%. D. 35-40%. E. 45-50%.

Nr 102. Sposréd wszystkich typéw histologicznych raka piersi, inwazyjny rak
przewodowy stanowi:

A. mniej niz 20%. B. 30-40%. C.50-60%. D. 70-80%. E. ponad 90%.

Nr 103. Sposrod wymienionych ponizej czynnikéw prosze wskaz czynniki
prognostyczne i predykcyjne raka piersi:

1) zaawansowanie raka piersi;

2) status receptoréw hormonalnych;

3) wiek chorej;

4) obecnosc¢ nadekspresji/amplifikacji HER2neu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. prognostyczne: 1, 2, 3; predykcyjne: 2, 4
B. prognostyczne: 1, 2, 4; predykcyjne: 3, 4
C. prognostyczne: 2, 3, 4; predykcyjne: 1, 4.
D. prognostyczne: 1, 3, 4; predykcyjne: 2, 3
E. prognostyczne: 2, 3, 4; predykcyjne: 1, 2
Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi rozpoznanego u
ciezarnej kobiety:

1) czestos¢ wynosi 1/ 1000 przypadkow;

2) czestos¢ wynosi 2,5 /1000 przypadkow;

3) na wybor metody leczenia wptywa zaawansowanie cigzy;

4) na wybér metody leczenia wptywa oczekiwanie chorej;

5) na wybor metody leczenia wptywa zaawansowanie raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,3,5. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E.2,45.

Nr 105. W leczeniu wczesnego raka piersi zastosowanie leczenia
oszczedzajgcego (chirurgia i radioterapia) umozliwia zachowanie piersi oraz:

A. pozostaje bez wptywu na efekt kosmetyczny i odlegte wyniki leczenia.

B. pozostaje bez wptywu na efekt kosmetyczny jednoczesnie wptywajgc na
poprawe wynikéw leczenia.

C. zapewnia korzystny efekt kosmetyczny i wptywa na redukcje miejscowych
nawrotow raka piersi.

D. zapewnia korzystny efekt kosmetyczny pozostajgc bez wptywu na efekt

leczenia.

pogarsza efekt kosmetyczny i wptywa na redukcje miejscowych nawrotow raka

piersi.

m
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Nr 106. W adjuwantowym leczeniu systemowym u chorych na wczesnego raka
piersi stosowane sa:

A. chemioterapia i terapia anty-HER?2.

B. chemioterapia i hormonoterapia.

C. hormonoterapia i terapia anty-HER?2.

D. hormonoterapia, terapia anty-HERZ2, terapia genowa.
E. hormonoterapia, terapia anty-HER2, chemioterapia.

Nr 107. Zastosowanie radioterapii w leczeniu oszczedzajgcym wczesnego raka
piersi wptywa na zmniejszenie czestosci nawrotdow miejscowych o:

A. 10%. B. 30%. C. 50%. D. 70%. E. 90%.

Nr 108. Adjuwantowa hormonoterapia ze stosowaniem tamoksyfenu przez okres
5 lat u chorych na wczesnego raka piersi:

A. istotnie zwieksza ryzyko nawrotu choroby, zmniejsza natomiast ryzyko choroby
zakrzepowo-zatorowe.

B. istotnie zwieksza ryzyko nawrotu choroby, zmniejsza natomiast ryzyko choroby
zakrzepowo-zatorowej i raka trzonu macicy.

C. istotnie zwieksza ryzyko nawrotu choroby i raka trzonu macicy.

D. istotnie zmniejsza ryzyko nawrotu choroby, zwieksza natomiast ryzyko raka
trzonu macicy.

E. istotnie zmniejsza ryzyko nawrotu choroby, zwieksza natomiast ryzyko choroby
zakrzepowo-zatorowej i raka trzonu macicy.

Nr 109. W hormonoterapii rozsianego raka piersi stosowane s3g:
1) supresja jajnikow (u kobiet przed menopauzg);
2) tamoksyfen lub inhibitory aromatazy;
3) glikortykosteroidy;
4) antyestrogeny (u kobiet po menopauzie);
5) progestageny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Zaktadanie przetoki na okreznicy:
1) moze mie¢ charakter staty lub czasowy;
2) zawsze planowane jest tylko na czas 3-6 miesiecy;
3) ma na celu odbarczenie niedroznego odcinka okreznicy;
4) ma na celu ochrone zespolenia po czesciowym wycieciu okreznicy;
5) moze mieC charakter przetoki koncowej lub petlowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3. C.245. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 111. Powstate podczas operacji ginekologicznej petnoscienne uszkodzenie
jelita grubego mozna naprawi¢ wycinajgc odcinek uszkodzony, a nastepnie
wykonujgc zespolenie koniec do konca, wedtug nastepujgcych zasad:
1) przed wykonaniem zespolenia sciany kikutow jelita oczyszcza sie z tkanki
ttuszczowej | przyczepkdw sieciowych;
2) po zawigzaniu szwow warstwy zewnetrznej, zaktada sie ciggty
wewnetrzny szew na btone sluzows;
3) wewnetrzng warstwe przedniej Sciany zespolenia wykonuje sie
zaktadajgc szew ciggty na btone sluzowg jelita;
4) warstwe zewnetrzng przedniej Sciany zespolenia wytwarza sie zaktadajgc
szew ciggty surowicowkowo-miesniowkowy;
5) po zakonczeniu zespolenia otwor w krezce zamyka sie szwami
pojedynczymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Najwieksze korzysci z leczenia chirurgicznego przerzutéw do watroby
mogag odniesc¢ chore na raka piersi, u ktorych stwierdza sie:

1) raka piersi z dodatnimi receptorami hormonalnymi;

2) potrojnie ujemnego raka piersi;

3) raka piersi z wysokim indeksem Ki67;

4) dtugg przerwg czasowg pomiedzy leczeniem guza pierwotnego a

rozpoznaniem przerzutéw do watroby;

5) obecnosc¢ pojedynczych przerzutow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.245. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 113. Podczas operacji watroby w celu zmniejszenia utraty krwi moze by¢
stosowany manewr:

1) Kochera;

2) Pringle’a;

3) polegajacy na zatozeniu zacisku na tetnice watrobowg i zyte wrotng w

obrebie wiezadta watrobowo-dwunastniczego;

4) wykorzystywany najczesciej w resekcjach anatomicznych;

5) wykorzystywany najczesciej w rozlegtych resekcjach nieanatomicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 114. Po wykonaniu operacji cytoredukcji jej doszczetnos$¢ (completeness of
cytoreduction; CCR) klasyfikuje sie wg stopni. Wskaz ich poprawne definicje:

1) CCRO — makroskopowo catkowita cytoredukcja;

3) CCR1 - choroba resztkowa < 1 cm;

4) CCR2 - choroba resztkowa > 2,5 mmi < 2,5 cm;

5) CCR3 — choroba resztkowa > 2,5 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 1,3/4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacje cytoredukcyjnych
stosowanych w ginekologii onkologicznej:
1) celem cytoredukcji jest usuniecie wszystkich widocznych ognisk
nowotworu;
2) doszczetnosé cytoredukcji jest waznym czynnikiem rokowniczym;
3) makroskopowo catkowita cytoredukcja ma przewage nad pozostawieniem
choroby resztkowej;
4) niecatkowita cytoredukcja jest uzasadniona tylko dla zachowania funkcji
zajetego narzadu;
5) wykonanie catkowitej cytoredukciji nie poprawia przezycia w porownaniu
do postepowania paliatywnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wyciecie sieci wiekszej jest integralng czescig operacji cytoredukcyjnej
ze wzgledu na czeste wszczepy nowotworowe. Omentektomie wykonuje sie
nastepujgco:
1) na poczatku odpreparowuje sie sie¢ wiekszg od poprzecznicy;
2) nastepnie preparuje sie pod blaszkg otrzewnej pokrywajgcag krezke
poprzecznicy, az do dolnej krawedzi trzustki;
3) jezeli nie ma naciekania, nalezy zachowac naczynia tuku zotgdkowo-
sieciowego;
4) nalezy dgzy¢ do zachowania catego wiezadta zotgdkowo-
poprzeczniczego;
5) gdy konieczna jest splenektomia, nalezy starannie zaopatrzy¢ naczynia
Sledzionowe, aby nie uszkodzi¢ ogona trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Otrzewna miednicy jest czesto zajeta rozsiewem nowotworowym,
dlatego:
1) otrzewng okotopecherzowg i zatoki Douglasa usuwa sie en bloc z macicg
I przydatkami;
2) otrzewng okotopecherzowg i zatoki Douglasa usuwa sie en bloc z zajetg
odbytnica;
3) niezbedna jest identyfikacja moczowodow;
4) naczynia jajnikowe podwigzuje sie na wysokosci dolnego bieguna nerki;
5) dolng granice preparowania wyznaczajg szyjka macicy i przednia
powierzchnia pochwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3.

B. 2,3.

C.1,23.

D. 1,2,3/4.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 118. Przed podjeciem decyzji o wykonaniu operacji cytoredukcyjnej nalezy
okresli¢ stopien zajecia otrzewnej za pomocg wskaznika zrakowacenia otrzewnej
(peritoneal cancer index; PCI). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny
PCI:

1) dostep z mini-laparotomii jest wystarczajgcy;

2) dostep z ciecia posrodkowego oraz uwolnienie zrostéw jest warunkiem

prawidtowej inspekcji jamy brzusznej;

3) nalezy rozwazy¢ wyciecie blizny po poprzedniej operacji i pepka;

4) wynik okresla sie na podstawie wielkosci zmian w 13 lokalizacjach;

5) zakres PCIl waha sie od 1 do 39.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Pacjentka 60-letnia, u ktorej do tej pory bez zadnych komplikacji
stosowano z powodu raka jajnika chemioterapie paklitakselem i karboplatyna,
miata przed IV kursem leczenia stezenie kreatyniny 1,2 mg/dL. Jaka powinna by¢
decyzja odnosnie dalszego leczenia tej pacjentki?

A. odstgpienie od chemioterapii ze wzgledu na nieprawidtowg funkcje nerek i zbyt
duze ryzyko ich dalszego uszkodzenia.

przerwa w kontynuacji chemioterapii do wyrownania pracy nerek.

obnizenie dawki obu cytostatykdéw o 10%, aby nie pogtebia¢ dysfunkcji nerek.
modyfikacja dawki karboplatyny na podstawie klirensu kreatyniny.

obnizenie dawki paklitakselu do 150 mg/m? i ustalenie dawki karboplatyny
zgodnie z klirensem kreatyniny.

mo O w

Nr 120. U pacjentki lat 70 doszto do nawrotu raka jajnika po 4 miesigcach od
zakonczenia chemioterapii pierwszorzutowej. W badaniu ginekologicznym oraz
USG stwierdza sie guz srednicy 10 cm i wolny ptyn w miednicy mniejszej, a w
tomografii komputerowej jamy brzusznej powiekszone wezty chtonne
okotoaortalne. W wynikach pacjentki uwage zwraca nieznaczna niedokrwistosc i
podwyzszony poziom kreatyniny. Parametry watrobowe w normie. Stopien
sprawnosci chorej — 2 w skali Zubroda. Wskaz dalsze leczenie tej pacjentki:

A. chemioterapia topotekanem.

B. chemioterapia etopozydem.

C. leczenie operacyjne, usuniecie guzow.

D. chemioterapia cisplatyng.

E. chemioterapia liposomalng doksorubicyna.

Dziekujemy!



