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Nr 1. Jak zachowuje sie stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi kobiet w cigzy
0 przebiegu fizjologicznym?
A. stale wzrasta, najszybciej w drugiej potowie cigzy.
B. zmniejsza sie od poczatku cigzy, osiggajgc minimum w 22-24 tygodniu cigzy,
po czym wzrasta do terminu porodu, do wartosci sprzed cigzy.
C. jest niezmienione w | trymestrze cigzy, po czym wzrasta do terminu porodu.
D. nie ulega zmianie.
E. wzrasta do 24 tygodnia cigzy osiggajac plateau i utrzymujgc je do terminu
porodu.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naczyn przodujgcych:
A.stanowig naczynia krwionosne przodujgcej pepowiny.
B.jest to zatoka brzezna tozyska przodujgcego.
C.sa to naczynia krwionosne doczesnej przedniego dolnego odcinka macicy.
D.sg to naczynia zwigzane z btoniastym przyczepem pepowiny, ktore znajdujg
sie nad ujsciem zewnetrznym szyjki lub w jego okolicy.
E.sg to naczynia tozyska wrosnietego w dolny odcinek macicy.

Nr 3. Wskaz wskazania do rozpoczecia leczenia koncentratem ptytkowym, w | i Il
trymestrze cigzy u pacjentek z matoptytkowoscig izolowana:

A.planowana punkcja owodni.

B.trombocytopenii <30 tys./mm?3 w Il trymestrze cigzy.

C.planowana kordocenteza.

D.objawy skazy krwotocznej na skorze.

E.wszystkie wymienione.

Nr 4. W jakim okresie cigzy mozna najwczesniej zdiagnozowac opoznienie
wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu zwigzanego z niewydolno$cig tozyska?
A.w czasie rutynowego referencyjnego badania USG ptodu w | trymestrze.
B.w 16 tygodniu cigzy, kiedy tozysko osigga petng wydolnosc¢ funkcjonalna.
C.w trakcie badania USG ptodu w 19-22 tygodniu cigzy.
D.w trakcie badania potozniczego i USG ptodu w okresie 26-28 tygodnia cigzy.
E.w kazdym okresie cigzy, kiedy wystgpi niewydolnosc tozyska.



Nr 5. Catkowity przyrost masy ciata, w czasie cigzy o fizjologicznym przebiegu u
zdrowej kobiety z prawidtowg przedcigzowg masg ciata powinien wynosic:
A.5-9 kg.
B.9-10 kg.
C.11,5-16 kg.
D.18-20 kg.
E.zadna z wymienionych.

Nr 6. Przeciwwskazaniem do indukcji porodu w cigzy, 7 dni po terminie,
wyznaczonym na podstawie reguty Naegelego, zweryfikowanej badaniem
ultrasonograficznym w | trymestrze nie jest:

A.cukrzyca cigzowa z przewidywana masg ptodu >4400g.

B.gtbwkowe potozenie pierwszego blizniaka i poprzeczne potozenie drugiego z

blizniat.

C.miesniak dna macicy.

D.tozysko brzeznie przodujgce.

E. przebyte klasyczne ciecie cesarskie.

Nr 7. Aktywne prowadzenie Il okresu porodu jest postepowaniem majgcym na celu:

A. skrocenie okresu rozwierania szyjki macicy poprzez miejscowe podawanie
prostaglandyn.

B. przyspieszenie oddzielania tozyska w Ill okresie porodu za pomocg chwytu
Credego.

C.reczne wydobycie tozyska uwieznietego, po oddzieleniu w jamie macicy.

D. zmniejszenie ryzyka krwotoku poporodowego przez podanie oksytocyny po
zakonczeniu Il okresu porodu.

E. zmniejszenie ryzyka wynicowania macicy przez kontrolowang trakcje
pepowiny dopiero po uzyskaniu pewnosci, ze fozysko oddzielito sie catkowicie.

Nr 8. Czas trwania cyklu menstruacyjnego u kobiety jest uzalezniony od:
A. dtugosci czasu trwania fazy folikularnej cyklu jajnikowego.
B. dtugosci czasu trwania fazy lutealnej cyklu jajnikowego.
C. czasu regresiji ciatka zoéttego.
D. wieku wystgpienia menarche.
E. wieku kobiety.

Nr 9. Jakie metody diagnostyczne wykorzystuje sie w celu rozpoznania wad
macicy?

A.badanie ginekologiczne.

B.badanie ultrasonograficzne sondg dopochwowa.

C.sonohisterografia.

D.histeroskopia.

E.wszystkie wymienione.



Nr 10. Wskaz cenzure czasowg podziatu zaptodnionej komorki jajowej, tak aby
powstata cigza dwuowodniowa jednokosmdwkowa:

A.24 godziny po zaptodnieniu.

B.1-2 doby po zaptodnieniu.

C.3 doby po zaptodnieniu.

D.4-7 doby po zaptodnieniu.

E.po 7 dobie po zaptodnieniu.

Nr 11. Jakie leki nalezy zastosowac¢ w pierwszej kolejnosci, w standardowym
leczeniu niepowiktanej kandydozy pochwy wywotanej Candida albicans?

A. natamycyna.

B. amfoterycyna B.

C. nystatyna.

D. azole.

E. fosfomycyna.

Nr 12. Jakie problemy potoznicze mogag stwarza¢ miesniaki macicy?
1) poronienie;
2) pordd przedwczesny;
3) nieprawidtowe potozenie ptodu;
4) obfite, przedtuzajgce sie krwawienia miesieczne;
5) krwotok poporodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.134. C.4,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione

Nr 13. Dolegliwosci bélowe narzgdow miednicy matej sg najbardziej
charakterystycznym objawem endometriozy. Jaki charakter bolu zwigzanego z
endometriozg pozwala na wstepne réznicowanie z inymi schorzeniami?
A. ostry bél brzucha z towarzyszgcymi nudnosciami i wymiotami.
B. ostry bol brzucha z silnie zaznaczonymi objawami otrzewnowymi.
C. przewlekty bol brzucha przebiegajgcy z gorgczka.
D. bél brzucha pojawiajgcy sie jedynie w trakcie pierwszych 2-3 dni krwawienia
miesiecznego.
E. przewlekty bol podbrzusza nasilajgcy sie wraz z trwaniem krwawienia
miesigczkowego.

Nr 14. W ktorym tygodniu cigzy obserwowana jest fizjologicznie najwieksza ilos¢
ptynu owodniowego?

A.20-22.

B. 24-25.

C.27-29.

D. 31-33.

E. 36-38.



Nr 15. Jakie zaburzenie genetyczne jest charakterystyczne dla choroby
trofoblastycznej i réznicuje zasniad groniasty catkowity od czesciowego?
A. aneuploidia w zakresie 15 pary chromosomoéw.
B. delecja krotkiego ramienia 17 chromosomu.
C. diploidia i obecnos¢ wytgcznie chromosomow pochodzenia ojcowskiego.
D. trisomia 21 pary chromosomoéw.
E. pentasomia chromosomu X.

Nr 16. Niedobor witaminy D u kobiet w cigzy moze skutkowac licznymi powiktaniami
w przebiegu cigzy z wyjatkiem:

A. wad rozwojowych ptodu.

B. poronienia samoistnego.

C. porodu przedwczesnego.

D. bakteryjnej infekcji pochwy.

E. matej masy urodzeniowej noworodka.

Nr 17. Ktore z wymienionych ponizej czynnikdw zaistniatych w cigzy moga
predysponowac do immunizacji matczynej czynnikiem RhD i wystgpienia choroby
hemolitycznej ptodu?
A. krwawienie z macicy w | trymestrze cigzy.
B. krwawienie z macicy w drugiej potowie cigzy, w przypadku tozyska
przodujgcego.
C. amniopunkcja diagnostyczna w | trymestrze w przypadku podejrzenia wady
genetycznej ptodu.
D. fetoskopia w Il trymestrze cigzy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 18. W klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Ginekologow i Potoznikow (FIGO)
z 2018 r. stopien zaawansowania klinicznego I1B1 raka szyjki macicy oznacza:
A. rak ograniczony do szyjki macicy z mikroinwazjg <3 mm.
B. rak gruczotowy szyjki macicy w pierwszym stopniu zaawansowania.
C. rak ograniczony do szyjki macicy z naciekaniem podscieliska >5 mm i srednicg
guza <2 cm.
D. rak ograniczony do szyjki macicy z naciekaniem podscieliska >5 mm i srednicg
guza =24 cm.
E. rak wychodzgcy poza szyjke macicy i naciekajagcy gorng, 3 czes¢ pochwy.

Nr 19. Ktore z powiktan potozniczych moze prowadzi¢ do powstania przewlektego
zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego z nastepowg tzw. koagulopatig ze
zuzycia?

A. krwotok poporodowy.

B. udar maciczno-tozyskowy w przebiegu przedwczesnego oddzielania sie

tozyska.

C. obumarcie wewnagtrzmaciczne ptodu.

D. zator ptynem owodniowym.

E. zator tetnicy ptucne.



Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wewngtrzwgtrobowej cholestazy
ciezarnych:
A. jest schorzeniem niebezpiecznym przede wszystkim dla kobiety ciezarnej.
B. moze prowadzi¢ do marskosci watroby z koniecznoscig transplantacji narzadu.
C. zwieksza ryzyko zakrzepicy zyt krgzenia wrotnego.
D. zwieksza ryzyko kamicy drog zoétciowych.
E. zwieksza ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu.

Nr 21. Wskaz objawy zespotu Meigsa:
1) bdl podbrzusza;
2) przewlekte zaparcia;
3) czestomocz;
4) obecnosc¢ ptynu w jamie otrzewnej;
5) obecnosc¢ ptynu w jamie optucne;:
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3,4. C.2,35. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Wskaz metody, dzieki ktorym mozna w sposéb pewny rozpoznac raka
endometrium?

1) ocena endometrium w przezpochwowym badaniu USG;

2) biopsja endometrium pod kontrolg wzroku w histeroskopii;

3) biopsja aspiracyjng endometrium;

4) biopsja rysowa endometrium;

5) wytyzeczkowanie jamy macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. W jakich sytuacjach klinicznych zaleca sie wykonanie Pozytonowej
Tomografii Emisyjnej (PET) w diagnostyce chordb narzgdu ptciowego?
A.w przypadku podejrzenia nawrotu procesu nowotworowego lub poszukiwaniu
mozliwych odlegtych przerzutow po leczeniu radykalnym raka jajnika.
B. w przypadku diagnostyki réznicowej miesniaka czy miesaka macicy przed
planowanym zabiegiem operacyjnym.
C.w przypadku oceny stopnia zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy.
D. w przypadku szczegdlnie trudnego diagnostycznie raka jajowodu.
E. w przypadku diagnostyki guzow nowotworowych u dzieci.

Nr 24. Termin adenomioza oznacza:
A. ektopowgq lokalizacje btony sluzowej w miesniu macicy.
B. atypowe komorki nabtonka gruczotowego endometrium.
C. hormonalne przeksztatcenie endometrium.
D. przerost nabtonka gruczotowego endometrium.
E. gruczolaka miesnia macicy.



Nr 25. Ktéra z wymienionych infekcji narzadu ptciowego u kobiet uznawana jest za
chorobe przenoszong drogg ptciowg i wymaga bezwzglednie leczenia partnera
seksualnego?

A. kandydoza pochwy i sromu.

B. waginoza bakteryjna.

C. zapalenie pochwy wywotane tlenowg florg bakteryjna.

D. rzesistkowe zapalenie pochwy i szyjki macicy.

E. chlamydiazowe zapalenie przydatkow

Nr 26. Do leczenia jakiego typu schorzen zenskiego narzgdu ptciowego znalazt
zastosowanie bewacyzumab — jeden z pierwszych lekdéw immunologicznych?
A. miesniakdw macicy.
B. endometriozy.
C. liszaja twardzinowego sromul.
D. raka jajnika.
E. choroby trofoblastycznej.

Nr 27. Wedtug wytycznych WHO suplementacyjna dawka jodu w cigzy powinna
wynosic:

A.100 ug na dobe.

B.200 ug na dobe.

C.300 pg na dobe.

D.400 ug na dobe.

E.200-500 ug na dobe.

Nr 28. Czynniki ryzyka przedwczesnego oddzielenia tozyska to:
1) krétka pepowina;
2) niedocisnienie tetnicze;
3) matowodzie;
4) nikotynizm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B.1,2. C.14. D.1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 29. Cukrzyca przedcigzowa klasy D to:
A. cukrzyca rozpoznana po 20 roku zycia, wywiad krotszy niz 10 lat.
B. cukrzyca rozpoznana miedzy 10 a 19 rokiem zycia, trwajgca 10-19 lat, bez
zmian naczyniowych.
C. powiktana nefropatia.
D. powiktana retinopatig proliferacyjna.
E. powiktana chorobg niedokrwienng serca.

Nr 30. Ptaszczyzna miarodajna w utozeniu ciemieniowym to:
A. czotowo-potyliczna.
B. podpotylicowo-ciemieniowa.
C. brodkowo-ciemieniowa.
D. tchawico-ciemieniowa.
E. zadne z wymienionych.



Nr 31. Drugi chwyt Leopolda ocenia:
A. wysokos¢ dna macicy.
B. ustawienie ptodu.
C. czesci przodujgce ptodu.
D. wstawianie sie czesci przodujgcej ptodu do wchodu miednicy.
E. ustalenie czy gtéwka wystaje ponad poziom spojenia tonowego.

Nr 32. Bezwzgledne wskazanie do ciecia cesarskiego to:
A. cigza blizniacza jednokosmowkowa-dwuowodniowa.
B. stan po przebytym cieciu cesarskim.
C. cigza blizniacza z pierwszym ptodem w potozeniu niegtdwkowym.
D. cigza blizniacza ponizej 32 tygodnia cigzy.
E. ptdd drugi wiekszy od pierwszego > 20%.

Nr 33. Warunki do zatozenia vacuum to:

1) pekniete btony ptodowe;

2) co najmniej 8 cm rozwarcia;

3) oprozniony pecherz moczowy rodzgcej;

4) mozliwos¢ zatozenia przyssawki powyzej ciemigczka matego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.wszystkie wymienione. B.tylkol. C.1,3. D.1,23. E. 1,3,4.

Nr 34. Profil biofizyczny ptodu nie analizuje:
A. czynnosci serca ptodu.
B. napiecia miesniowego.
C. ruchow ptodu.
D. ilosci ptynu owodniowego.
E. przeptywow w krgzeniu matczyno-ptodowym.

Nr 35. Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nie nalezy:
A. zachowanie seksualne kobiety.
B. palenie tytoniu.
C. bezdzietnosc.
D. niski status socjoekonomiczny.
E. zadne z wymienionych.

Nr 36. Postepowanie lecznicze w przypadku raka jajnika to:

A.tylko chemioterapia.

B.zabieg operacyjny mozliwie radykalny uzupetniony u czesci chorych
radioterapig.

C.zabieg operacyjny mozliwie radykalny uzupetniony u czesci chorych
chemioterapig.

D.tylko zabieg operacyjny.

E.hormonoterapia.



Nr 37. Badaniem przesiewowym w skriningu raka szyjki macicy jest badanie:
A.markera CA-125.
B.kolposkopowe.
C.cytologiczne.
D.ultrasonograficzne.
E. histopatologiczne.

Nr 38. Ktory ze standw obserwowanych w strefie przejsciowej szyjki macicy jest
traktowany jako stan przednowotworowy:

A.srédnabtonkowa neoplazja.

B.metaplazja.

C.epitelializacja.

D.proliferacja komorek rozetowych.

E.objawy infekcji wirusowej wewngtrzkomorkowe;j.

Nr 39. Pierwszym objawem raka endometrium najczesciej jest:
A.powiekszenie trzonu macicy.
B.guz w jamie brzuszne,.
C.uptawy.
D.bole okolicy krzyzowej.
E. nieregularne krwawienia z macicy.

Nr 40. Najczestszym typem histologicznym raka endometrium jest:
A. rak ptaskonabtonkowy.
B. rak gruczotowy.
C. miesak gtadkokomoérkowy.
D. miesak podscieliskowy.
E. rak mieszany.

Nr 41. Najwazniejszym badaniem decydujgcym o rozpoznaniu raka endometrium
jest badanie:

A.cytologiczne.

B.histopatologiczne.

C.kolposkopowe.

D.ultrasonograficzne.

E. histeroskopowe.

Nr 42. Bardzo czesto rakowi endometrium towarzyszy:
A.otytosc.
B.endometrioza.
C.cukrzyca.
D.Colitis spastica.
E.prawidtowe sg odpowiedzi A i C.



Nr 43. Najczesciej wystepujgcym guzem przerzutowym do jajnikow jest guz:
A.Mdllera.
B.Krukenberga.
C.Brennera.
D.Wilmsa.
E. Abrikosowa.

Nr 44. W diagnostyce wad rozwojowych macicy nie ma zastosowania:
A.kolposkopia.
B.ultrasonografia.
C.histeroskopia.
D.laparoskopia.
E. histerosalpingografia.

Nr 45. Do najpowazniejszych powiktan nierozpoznanego lub nieodpowiednio
leczonego zakazenia Chlamydia trachomatis nie nalezy:

A.zespot bolowy miednicy mniejsze;j.

B.cigza ektopowa.

C.endometrioza.

D.nieptodnosc.

E.nawracajgce zakazenia drég moczowych.

Nr 46. Najprostszym sposobem indukcji jajeczkowania jest podawanie:
A.etinyloestradiolu.
B.octanu medroksyprogesteronu.
C.cytrynianu klomifenu.
D.gonadotropiny menopauzalnej.
E.analogéw GnRh.

Nr 47. Do objawdw okresu przekwitania nie nalezy:
A.dyspareunia.
B.uderzenia goraca.
C.obnizenie nastroju.
D.uptawy.
E.zaburzenia snu.

Nr 48. Okreslenie dysmenorrhoea oznacza:
A.obfite krwawienie miesigczkowe.
B.bolesne miesigczkowanie.
C.pierwszg miesigczke w zyciu kobiety.
D.acykliczne, przedtuzajgce sie krwawienie z macicy.
E.skgpe miesigczkowanie.



Nr 49. Wskazaniem do wykonania histeroskopii jest:
A.endometrioza.
B.cigza ektopowa.
C.ciato obce w macicy.
D.operacja podwieszajgca w wysitkowym nietrzymaniu moczu.
E.zespdt bélowy miednicy mniejsze).

Nr 50. Najczesciej wystepujgcymi guzami sutka u mtodych kobiet (do 35 roku zycia)
sq:

A.raki.

B.torbiele.

C.rozstrzenie przewodow wyprowadzajgcych.

D.witékniako-gruczolaki.

E. brodawczaki.

Nr 51. Tetnica maciczna stanowi odgatezienie:
A.tetnicy biodrowej wewnetrzne,.
B.aorty brzuszne,.
C.tetnicy biodrowej zewnetrzne.
D.tetnicy jajnikowej.
E.tetnicy biodrowej wspdline,;.

Nr 52. U 36-letniej pacjentki w wykonanym wytyzeczkowaniu szyjki macicy
stwierdzono rozrost z atypig. Pacjentka nie byta nigdy w cigzy, ale ma plany
macierzynskie. Jakie bedzie u niej wtasciwe postepowanie uwzgledniajgce
rekomendacje PTGIP oraz zasady onkofertility.
A.amputacje trzonu macicy z pozostawieniem jajnikow ze wzgledu na ryzyko
raka endometrium wynoszgce 25%.
B.prosta histerektomia z pozostawieniem jajnikbw ze wzgledu na ryzyko raka
endometrium wynoszgce 25%.
C.resekcja endometrium i skierowanie pacjentki do procedury IVF (in vitro
fertilization).
D.wigczenie dwusktadnikowej tablekti antykoncpecyjnej lub analogdw GnRH na
12 miesiecy i kontrolne wytyzeczkoanie jamy macicy.
E.zastosowanie hormonalnej wktadki domacicznej lub progestagenow przez 6
miesiecy z kontrolg regresji zmian po 6 miesigcach (wytyzeczkowanie jamy
macicy lub biopsja pipelowa).



Nr 53. 26-letnia pacjentka zgtosita sie z wynikiem wylyzeczkowania jamy macicy z
powodu nieprawidtowych krwawien z jamy macicy, w ktérym stwierdzono raka
endometrium G1. Pacjentka nie rodzita, ale ma plany macierzynskie. Zgodnie z
najnowszymi rekomendacjami dotyczgcymi diagnostyki i leczenia raka endometrium
jakie bedzie u niej wtasciwe postepowania uwzgledniajgce zasady onkofertility?

A.nalezy pobra¢ komorki jajowe celem bankowania, a nastepnie wykonac
operacje usuniecia macicy z weztami chtonnymi. Pacjentka moze skorzystac z
opcji matki zastepczej w przysztosci.

B.nalezy wykonac resekcje endometrium.

C.nalezy wtgczy¢ doustna antykoncepcje hormonalng na 6 miesiecy i powtorzy¢
badanie wyskrobin. Przy wyniku prawidtowym, pacjentka powinna natychmiast
podjg¢ starania macierzynskie.

D.przed podjeciem decyzji nalezy wykluczy¢ naciek endometrium w badaniu MRI
miednicy matej lub ekspercki USG przezpochwowy, a takze wykluczy¢ zespoty
genetyczne predysponujgce do raka endometrium (zespdt Lynch’a).

E.w przypadku tej pacjentki nie istnieje opcja onkofertility — nalezy bezwzglednie
usungc¢ macice z przydatkami.

Nr 54. Sposréd ponizej wymienianych badan wskaz te, ktore znalazty zastosowanie
w skryningu populacyjnym raka jajnika.

1) test OVERA,;

2)test ROMA,;

3) USG u pacjentek nosicielek mutacji w genach BRCA1/2 w potgczeniu z oceng

CA125;

4)test ROCA,;

5) CA 125;

6) USG ginekologiczne wykonywane co 12 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1,3,5. C.1,23. D. 1,3,6. E.1,4,5,6.

Nr 55. W cigzy blizniaczej dwukosmowkowej dwuowodniowej za optymalny okres
rozwigzania przyjmuje sie:

A.w terminie porodu.

B.34-36 tyg.

C.36-37 tyg.

D.37-39 tyg.

E.Zzadne z wymienionych.

Nr 56. Wskazaniem bezwzglednym do ciecia cesarskiego w cigzy blizniaczej nie
jest:

A.pierwszy ptdd w potozeniu niegtowkowym.

B.tozysko przodujgce.

C.cigza blizniacza jednokosmowkowa.

D.stan po cieciu cesarskim.

E.naczynia przodujgce.



Nr 57. Najbardziej niebezpiecznym rakiem kosmowki jest ten, ktory rozwingt sie po:
A.poronieniu.
B.cigzy pozamaciczne;.
C.porodzie.
D.zasniadzie catkowitym.
E.zasniadzie czesciowym.

Nr 58. Do LUTS (zaburzenia czynnosciowe dolnych drog moczowych) zwigzanych z
gromadzeniem moczu nie zalicza sie:

A.czestomoczu dziennego.

B.nokturii.

C.parcia naglacego.

D.nietrzymania moczu.

E.wykapywania moczu po mikcji.

Nr 59. Gtéwnym neurotransmiterem stymulujgcym wypieracz pecherza do skurczu
jest:

A.dopamina.

B.adenozyna.

C.acetylocholina.

D.kwas gamma-aminomastowy.

E. prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Nr 60. Najczestszym typem histologicznym wystepujgcym w raku szyjki macicy jest:
A.rak gruczotowy.
B.rak ptaskonabtonkowy.
C.rak jasnokomorkowy.
D.rak surowiczy.
E.rak olbrzymiokomorkowy.

Nr 61. Do czynnikéw ryzyka raka trzonu macicy nie naleza:
A.tamoksyfen i dtugotrwata estrogenoterapia.
B.PCO i otytosc.
C.cukrzyca i bezdzietnosc.
D.palenie papierosow i doustne srodki antykoncepcyjne.
E.wszystkie wymienione.

Nr 62. W etiologii niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej bierze sie pod uwage
wszystkie czynniki z wyjgtkiem:

A.czynnikéw wrodzonych.

B.urazow szyjki macicy.

C.czynnikdbw hormonalnych.

D.czynnikow biochemicznych.

E.czynnikow srodowiskowych.



Nr 63. Najgrozniejsze powiktanie zwigzane z podaniem CO2 w celu rozszerzenia
jamy macicy jest:

A.zator gazowy.

B.perforacja macicy.

C.zespot przewodnienia.

D.zakazenia.

E.zapalenie narzgdow miednicy mniejszej.

Nr 64. Najczestszym czynnikiem etiologicznym nierzezgczkowego zapalenia cewki
moczowej jest:

A.Chlamydia trachomatis.

B.Mycoplasma genitalium.

C.Ureaplasma.

D.Trichomonas vaginalis.

E. Neisseria gonorrhoeae.

Nr 65. Do dziatan biologicznych estrogenéw nie nalezy:
A.warunkowanie rozwoju Il i lll-rzedowych cech ptciowych.
B.zwiekszanie masy miesniowej macicy oraz nasilanie perystaltyki jajowodow.
C.dziatanie rozluzniajgce na miesnie okrezne szyjki macicy.
D.dziatanie proliferacyjne na btone sluzowg macicy.
E.zmniejszanie libido.

Nr 66. Do kryteriow dodatkowych PID nie nalezy:
A.gorgczka powyzej 38,3°C.
B.podwyzszenie CRP.
C.przyspieszenie OB.
D.udokumentowane zakazenie Ch. Trachomatis.
E.tkliwos¢ uciskowa w podbrzuszu.

Nr 67. Istnieje wiele klasyfikacji wad zenhskich narzgdow ptciowych. Do najlepiej
opisujgcych je i najpopularniejszych nalezg te zaproponowane przez ESHRE i AFS.
Wedtug tych klasyfikacji za czesciowg przegrode macicy uznaje sie odpowiednio:

A.kategoria U5b i klasa VB.

B.kategoria U5b i klasa IIB.

C.kategoria U2b i klasa IIB.

D.kategoria U2a i klasa VB.

E.Zzadne z wymienionych.



Nr 68. Wskaz czynniki biologiczne i prognostyczne charakterystyczne dla typu Il
raka jajnika:

1) mutacje tp53;
2) wolny wzrost;
3) mata wrazliwos¢ na chemioterapie;
4) zte rokowanie;
5) histopatologiczny typ; rak surowiczy G2;
6) duza genetyczna stabilnosé.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.3,4,5. B. 2,3,5,6. C. 1,35 D. tylko 4. E.14.

Nr 69. Wybierz cechy okreslajgce ziarniszczaka:

1) guz produkuje najczesciej androstendion i inhibine;

2) u czesci przypadkow 30-50% stwierdza sie zmiany przednowotworowe w
zakresie szyjki macicy (CIN);

3) najczesciej wystepuje przed pokwitaniem;

4) charakteryzuje sie wystepowaniem pdznych nawrotéw;

5) zmiany w stopniu FIGO |IA mozna leczy¢ jednostronnym usunieciem
przydatkéw z biopsjg zdrowego przydatka oraz wykonaniem petnego stagingu
chirurgicznego;

6) ziarniszczak wywodzi sie z guzow ze sznurdw ptciowych i podscieliska jajnika.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,4,5,6. B.1,2,3,4. C.45,6. D.1,2,5,6. E. 25,6

Nr 70. Podwyzszone stezenie CA125 nie wystepuje w:
A.endometriozie.
B.miesniakach macicy.
C.raku szyjki macicy.
D.w czasie cigzy i miesigczki.
E.w raku jajnika.

Nr 71. Przyczyng pierwotnego braku miesigczki jest:
A. cigza.
B. zespot policystycznych jajnikow.
C. przedwczesna menopauza.
D. hipogonadyzm hipogonadotropowy.
E. hiperprolaktynemia.



Nr 72. Dolegliwosci menopauzalne na poziomie laboratoryjnym korelujg z:

A. niskim stezeniem estradiolu (E2) i niskim stezeniem hormonu
folikulotropowego (FSH).

B. niskim stezeniem estradiolu (E2) i wysokim stezeniem hormonu
folikulotropowego (FSH).

C. wysokim stezeniem estradiolu (E2) i niskim stezeniem hormonu
folikulotropowego (FSH).

D. wysokim stezeniem estradiolu (E2) i wysokim stezeniem hormonu
folikulotropowego (FSH).

E. niskim stezeniem estradiolu (E2) i wysokim stezeniem prolaktyny (PRL).

Nr 73. Przyczyna dolegliwosci menopauzalnych nie jest:
B. stan po chemioterapii systemowej.
C. stan po radioterapii miednicy.
D. zespot policystycznych jajnikow.
E. depresja.

Nr 74. Do czynnikow ryzyka obnizenia narzgdu rodnego nie nalezy:
A. pGzna menopauza.
B. porody drogami natury.
C. dtugotrwata i ciezka praca fizyczna.
D. czynniki genetyczne.
E. nikotynizm.

Nr 75. Termin okreslajgcy bole w obrebie narzgdow ptciowych oraz miednicy
mniejszej, w trakcie lub po odbyciu stosunku seksualnego to:

A. wulwodynia.

B. dyspareunia.

C. dyschezja.

D. dyzuria.

E. dysmenorrhea.

Nr 76. Wskaz ginekologiczng przyczyne ostrego brzucha:
A. stan przedrzucawkowy i rzucawka.
B. zespot hiperstymulaciji jajnikow (OHSS).
C. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
D. zespot policystycznych jajnikow (PCOS).
E. zespot antyfosfolipidowy (APS).

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce Chlamydia trachomatis:

A. nalezy do najczestszych patogendow bakteryjnych, ktore przenoszone sg drogg
piciows.

B. zakazenie wymaga leczenia partnera seksualnego.

C. lekiem z wyboru jest doksycyklina.

D. wiekszosci przypadkéw zakazen towarzyszg uptawy i Swigd.

E. powiktaniem nieleczonego zakazenia jest nieptodnos¢ i zespot bolowy
miednicy mniejszej.



Nr 78. Powiktaniem hormonoterapii w leczeniu dolegliwosci menopauzalnych nie
lest:

A. zakrzepica.

B. rak piersi.

C. udar i zawat serca.

D. otepienie.

E. marskos¢ watroby.

Nr 79. Metodg leczenia raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania |IB jest:
A. konizacja szyjki.
B. trachelektomia.
C. prosta histerektomia.
D. radykalna histerektomia z poszerzonym wycieciem przymacicza.
E. radiochemioterapia.

Nr 80. Przeciwwskazaniem do farmakoterapii (zastosowanie metotreksatu) w
przypadku cigzy pozamacicznej jest:

A. wczesne stadium cigzy.

B. obecna czynnosc¢ serca ptodu.

C. cigza zlokalizowana w szyjce macicy.

D. cigza zlokalizowana w bliznie sciany macicy.

E. niskie wartosci beta hCG.

Nr 81. Wskaz_fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesniakow macicy:

A. czesto rozpoznawane sg przypadkowo i nie stwierdza sie zadnych objawdw.

B. podsurowicéwkowe wigzg sie z obnizong ptodnoscig i wyzszym odsetkiem
poronien.

C. histeroskopowa resekcja miesniaka stosowana jest w przypadku miesniakow
podsluzowkowych.

D. jedng z opcji terapeutycznych jest postepowanie wyczekujgce.

E. wyluszczenie miesniaka wigze sie z podwyzszonym ryzykiem pekniecia
macicy w pozniejszej cigzy.

Nr 82. Wysokie ryzyko wspotistnienia raka endometrium lub jego pozniejszego
rozwoju dotyczy:

A. polipédw endometrium.

B. rozrostu endometrium z atypia.

C. rozrostu endometrium bez atypii.

D. Srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy wysokiego stopnia.

E. atroficznego endometrium.



Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce endometriozy:

A. chorujg zwykle kobiety w wieku okoto- i pomenopauzalnym.

B. guzki endometrialne moga sie rozwija¢ na skutek jatrogennego zawleczenia
komorek endometrium w zwigzku z otwarciem macicy w trakcie ciecia
cesarskiego.

C. potwierdzenie rozpoznania dokonuje sie na drodze laparoskopii.

D. jedng z metod leczenia jest dwusktadnikowa terapia hormonalna.

E. jedng z metod leczenia jest gestagenna terapia hormonalna.

Nr 84. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w raku jajnika jest:
A. makroskopowe catkowite wyciecie zmian.
B. obecnosc¢ przerzutow do weztdow chtonnych miedniczych.
C. obecnos¢ przerzutow do weztéw chtonnych okotoaortalnych.
D. naciekanie przymacicz.
E. dodatni wymaz cytologiczny z otrzewne.

Nr 85. Operacyjna ocena zaawansowania pierwotnego raka jajnika nie obejmuje:
A. pobrania wymazdw cytologicznych z otrzewne;.
B. usuniecia macicy.
C. usuniecia przymacicz.
D. usuniecia sieci wiekszej.
E. biopsji ze wszystkich miejsc podejrzanych.

Nr 86. Rozpoznanie raka jajnika poprzedzaja:
A. krwawienia z drog rodnych.
B. niespecyficzne objawy brzuszne.
C. objawy dyzuryczne.
D. uptawy.
E. niepowsciggliwe wymioty.

Nr 87. Do zachorowania na raka jajnika predysponujg wszystkie z wyjatkiem:
A. nieptodnosci.
B. niewielkiej liczby cigz.
C. wczesnego wieku wystgpienia pierwszej miesigczki.
D. poznego wieku menopauzy.
E. dtugotrwatego stosowania antykoncepcji hormonalnej.

Nr 88. Nowotworem gonadalnym jajnika jest:
A. rak embrionalny.
B. rozrodczak.
C. potworniak niedojrzaty.
D. ziarniszczak.
E. rak pecherzyka zoéttkowego.



Nr 89. Skrining tego nowotworu nie jest prowadzony, a ryzyko zachorowania jest
wyzsze u kobiet z rodzin z zespotem Lyncha Il. U chorych zdyskwalifikowanych do
leczenia operacyjnego stosowana jest chemioterapia neoadjuwantowa, po ktérej
mozliwe sg odroczone operacje cytoredukcyjne. Nawroty dotyczg ponad 70% kobiet
po leczeniu operacyjnym i po chemioterapii. Powyzszy opis dotyczy:

A. raka trzonu macicy.

B. raka szyjki macicy.

C.raka jajnika.

D. raka sromu.

E. raka pochwy.

Nr 90. Do rozrostéw trofoblastu zalicza sie:
A. zasniad groniasty catkowity i czesciowy.
B. zasniad inwazyjny i rak kosmowki.
C. zasniad groniasty catkowity i rak kosmowki.
D. wytgcznie zasniad inwazyjny.
E. wytgcznie rak kosmowki.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasniadu groniastego catkowitego:
A. materiat genetyczny jest pochodzenia ojcowskiego.
B. materiat genetyczny jest triploidalny.
C. moze rozwingc sie ptod.
D. konieczne jest uzyskanie histologicznego potwierdzenia nowotworu.
E. stosuje sie oksytocyne i prostaglandyny.

Nr 92. Przyczyng rozbieznego wzrastania bliznigt w cigzy blizniacze]
jednokosmoéwkowej jest:

A. obecnosc¢ potgczen naczyniowych (TTTS).

B. rozny potencjat wzrastania.

C. nierowna powierzchnia tozysk.

D. zespoty genetyczne.

E. sttoczenie w jamie macicy.

Nr 93. Czynnikiem ryzyka przedwczesnego oddzielenia fozyska nie jest:
A. nadcisnienie tetnicze.
B. nieprawidtowosci w budowie macicy.
C. krétka pepowina.
D. cholestaza cigzowa.
E. cigza wieloptodowa.



Nr 94. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczgce profilaktyki konfliktu serologicznego
zwigzanej z podawaniem immunoglobuliny anty-D:

A. celem immunoprofilaktyki jest neutralizacja antygendéw matczynych, ktore
przedostaty sie do krgzenia ptodowego.

B. profilaktyka wdrazana jest przed uptywem 24 godzin po cigzy ektopowej,
inwazyjnych zabiegach wykonywanych w cigzy i po epizodach krwawien
srodcigzowych.

C. warunkiem zastosowania profilaktyki jest obecnos¢ przeciwciat anty-D w
surowicy Rh-ujemnej pacjentki.

D. warunkiem zastosowania profilaktyki jest brak antygenu D na krwinkach
noworodka.

E. immunoproflaktyka stanowi zabezpieczenie tylko na jedna, najblizszg cigze.

Nr 95. Zagrozeniem zwigzanym z cigzg po terminie nie jest:
A. zwiekszone ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu.
B. zwiekszone ryzyko porodow zabiegowych i cie¢ cesarskich.
C. zwiekszone ryzyko dystocji barkowej.
D. wielowodzie i zwigzane z nim powiktania.
E. krwotok poporodowy.

Nr 96. Do powiktan cukrzycy cigzowej nie zalicza sie:
A. matowodzia.
B. nadcis$nienia tetniczego.
C. porodu urazowego.
D. otytosci w okresie dojrzewania.
E. obumarcia wewnagtrzmaciczne.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce typu Il raka endometrium:
A. to gruczolakorak endometrioidalny (adenocarcinoma endometrioides).
B. wystepuje w 80% przypadkdw.
C. jest estrogenozalezny.
D. poprzedzony jest rozrostem z atypia.
E. cechuje agresywny przebieg i zte rokowanie.

Nr 98. Wskaz cele leczenia zespotu policystycznych jajnikow (PCOS):
1) zmniejszenie nasilenia hiperandrogenizaciji;
2) leczenie nieptodnosci;
3) indukcja owulacij;
4) poprawa parametrow metabolicznych;
5) zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy;
6) zmniejszenie ryzyka rozwoju raka endometrium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,6. C. 2,3,4,6. D.1,2,6. E.wszystkie wymienione.



Nr 99. Do gtéwnych zaburzen hormonalnych u kobiet z zespotem policystycznych
jajnikéw PCOS zalicza sie:

1) zwiekszone stezenia LH;
2) zwiekszone stezenie FSH,;
3) insulinoopornosc;
4) hiperinsulinemieg;
5) hiperestrogenizm;
6) hiperandrogenemie.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2,6. B. 2,3,4. C. 1,3,5,6. D. 1,3,4,6. E. 2,3,4,6.

Nr 100. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju zapalenia narzgdow miednicy mniejsze;j
(PID, Pelvic inflammatory disease):

1) ryzykowne zachowania seksualne;

2) stosowanie barierowych srodkéw antykoncepcyjnych;

3) wytyzeczkowanie kanatu szyjki macicy i jamy macicy;

4) elektroresekcje endometrium;

5) zatozenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. U 35-letniej pacjentki, od 8 miesiecy utrzymujg sie niespecyficzne
dolegliwosci bélowe podbrzusza. Chora zgtasza, ze dolegliwosci utrudniajg jej
normalng aktywnos¢ zawodowg. W wykonanym przez ginekologa badaniu
zestawionym i skryningowym badaniu przezpochwowym ultrasonograficznym nie
stwierdzono zmian patologicznych. Wskaz przyczyny zespotu bélowego miednicy
mniejszej u chorej:

1) endometrioza gteboka wiezadet krzyzowo-kolcowych;

2) srodmigzszowe zapalenie pecherza moczowego;

3) celiakia;

4) neuralgia nerwu tréjdzielnego;

5) neuralgia gatezi splotu krzyzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 102. 58-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu objawdéw nietrzymania
moczu. W czasie badania podmiotowego i przedmiotowego lekarz ginekolog ustalit:
pacjentka po dwoch porodach drogami natury; mocz bezwiednie oddaje szczegodlnie
w czasie kaszlu, kichania, marszu, biegu; prawidtowy wynik badania ogdlnego
MOoCzu; posiew moczu — ujemny; w nocy nie wstaje do toalety; w badaniu
przedmiotowym — zaburzenie statyki narzagdu rodnego Il st. w skali POPQ; BMI — 40;
dodatnia proba kaszlowa. Wskaz wtasciwe postepowanie:
A.zastosowanie solifenacyny doustnie z powodu objawdow pecherza
nadreaktywnego.
B.leczenie operacyjne zaburzen statyki narzgdu rodnego.
C.ostrzykniecie $cian pecherza moczowego toksyng botulinows.
D.leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu po uprzedniej redukcji
masy ciata.
E.wyciecie macicy z przydatkami z nastepowym leczeniem operacyjnym
wysitkowego nietrzymania moczu.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce onkogennych typow wirusa HPV:
1) mogg by¢ przyczyng rozwoju raka szyjki macicy;
2) mogg byc¢ przyczyng rozwoju nowotwordw ztosliwych jamy ustnej i nosogardta;
3) wbudowanie DNA wirusa HPV do komérki gospodarza powoduje
zahamowanie ekspresji dwoch biatek wirusowych E6 i E7 z wtorng ekspresjg
biatek E1 i E2, co jest uwazane za poczatek procesu karcynogenezy;,
4) po zakazeniu wirusem onkogennym HPV u nieleczonych kobiet prawie
zawsze dochodzi do rozwoju raka szyjki macicy;
5) supresja biatka TP53 w komorce gospodarza sprzyja nieograniczonej
proliferacji zakazonej komorki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4,5. B.1,2,5. C. 23,5 D.1,2,4. E.1,2.

Nr 104. Mutacja genu BRCA1 sprzyja rozwojowi raka:
A.owsianokomorkowego ptuc.
B.ptaskonabtonkowego szyjki macicy.
C.gruczolakoraka jajnika.
D.gruczolakoraka jajnika oraz pierwotnego gruczolakoraka otrzewne,;.
E. ptaskonabtonkowego ptuc.

Nr 105. Wskaz dziatania profilaktyczne w onkologii ginekologicznej:
1) szczepienia;
2) badania cytologiczne;
3) leczenie zespotu policystycznych jajnikow;
4) stosowanie barierowych srodkow antykoncepcyjnych;
5) stosowanie niezrownowazonej estrogenowej terapii hormonalnej wieku
menopauzalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,2,5. C.1,23/4. D.1,2,4. E.24,5.



Nr 106. Leczenie raka inwazyjnego szyjki macicy zalezy od stopnia zaawansowania
nowotworu. W leczeniu raka szyjki macicy zastosowanie znajduja:

1) LLETZ (Large Loop Excision of Transformation Zone);

2) histerektomia z limfadenektomig;

3) radioterapia;

4) chemioterapia;

5) hormonoterapia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,2,3,4. D.1,2,4. E.145

Nr 107. Stopien klinicznego zaawansowania raka szyjki macicy mozna opisa¢ wg
skali:

A.FIGO, TNM.

B.white, FIGO, TNM.

C.GRADE, FIGO, TNM.

D.POPQ, FIGO.

E.wytgcznie FIGO.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka trzonu macicy:
1) objawem klinicznym raka trzonu macicy moze by¢ krwawienie z drég rodnych
po menopauzie;
2) BMI <20 stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju raka endometrium;
3) stosowanie wktadek hormonalnych zawierajgcych lewonorgestrel istotnie
zwieksza ryzyko wystgpienia raka trzonu macicy;
4) w niektérych przypadkach mozna stosowac leczenie hormonalne;
5) rokowanie w raku typu Il jest znacznie lepsze niz w raku typu I.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5 B.2,3,4,5 C.145 D. 1,4, E. 1,23

Nr 109. Piecioletnie przezycie w raku trzonu macicy typu | wynosi okoto:
A.2%. B. 10%. C. 40%. D. 80%. E. 100%.

Nr 110. Markery nowotworowe to substancje, ktorych ocena stezenia moze byc¢
wykorzystywana do oceny procesu leczenia choréb nowotworowych. Wskaz
falszywe stwierdzenie:
A.stezenie hCG jest podwyzszone w raku kosmoéwki rozwijajgcym sie na podtozu
zasniadu groniastego.
B.niskie stezenie Ca-125 wiasciwie wyklucza wystgpienie raka jajnika.
C.w monitorowaniu leczenia ziarniszczakdw moze by¢ przydatne oznaczenie
stezenia inhibiny.
D.oznaczanie stezenia HE-4 nie stuzy do roznicowania miesakow od
miesniakdw macicy.
E.ziarniszczaki mogg produkowac estrogeny.



Nr 111. Badania przesiewowe nalezy prowadzi¢, jesli znany jest prosty,
nieinwazyjny lub matoinwazyjny test pozwalajgcy wykry¢ chorobe nowotworowg lub
stan przednowotworowy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) efektem badan przesiewowych powinno by¢ obnizenie $miertelnosci zwigzanej
Z nowotworem;

2) rak jajnika jest nowotworem, dla ktérego dostepne sg wysokoczute badania
przesiewowe;

3) badanie cytologii szyjki macicy to uznane badanie przesiewowe w kierunku
raka szyjki macicy;

4) histeroskopia diagnostyczna to uznane badanie przesiewowe w kierunku raka
trzonu macicy;

5) detekcja DNA wysokoonkogennych wirusow HPV z kanatu i tarczy szyijki
macicy moze zwiekszyC czutos¢ i swoistos¢ badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.2,34. C.135. D.13. E. 1,5

Nr 112. Stezenie glikoproteiny Ca-125 moze by¢ podwyzszone u pacjentki z:
1) rakiem jajnika;
2) endometriozg gtebokonaciekajacyg (DIE);
3) rakiem endometrium;
4) PID (zapalenie miednicy mniejszej);
5) wytgcznie u pacjentki z rakiem jajnika w stadium >IA wg FIGO.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24. C. 13,5 D. 1,3. E. 1,2,3,4.

Nr 113. Stezenie glikoproteiny HE-4 (human epidydymis protein 4) moze by¢
podwyzszone u pacjentki z:

1) rakiem jajnika;

2) rakiem ptuca;

3) niewydolnoscig nerek;

4) PID (zapalenie miednicy mniejszej);

5) wytgcznie u pacjentki z rakiem jajnika w stadium >IA wg FIGO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,34. C.135. D.13. E. 1,2,4.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Raka jajnika wystepujgcego u
pacjentek nosicielek mutacji BRCAL i/lub BRCA2:
1) wystepuje srednio o 10 lat wczesniej niz rak jajnika niezwigzany z mutacjami;
2) wystepuje Srednio o 10 lat pozniej niz rak jajnika niezwigzany z mutacjami;
3) cechuje sie wyzszg wrazliwoscig na leczenie systemowe niz rak jajnika
niezwigzany z mutacjami;
4) cechuje sie nizszg wrazliwoscig na leczenie systemowe niz rak jajnika
niezwigzany z mutacjami;
5) najczesciej jest rakiem o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej G3.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.234. C.125. D.135. E. 1234



Nr 115. U 52-pacjentki lekarz ginekolog, podczas badania przedmiotowego
stwierdzit w gornym zewnetrznym kwadrancie piersi lewej niebolesny, twardy, mato
ruchomy guz srednicy ok. 1cm. W wykonanym natychmiast badaniu USG opisat
zmiane ogniskowg BI-RADS 5. Wskaz odpowiednie posteowanie:

A.mastektomia w trybie pilnym z petng limfadenektomig pachowsa.

B.biopsja aspiracyjna cienkoigtowa zmiany pod kontrolg USG.

C.miejscowe wyciecie zmiany w znieczuleniu miejscowym.

D.rezonans magnetyczny piersi, badanie histopatologiczne nie jest wskazane.

E.biopsja gruboigtowa zmiany.

Nr 116. Wg protokotu ERAS (enhanced recovery after surgery) wiasciwym
postepowaniem okotooperacyjnym jest:
1) szybki powrdt do zywienia dojelitowego najlepiej w pierwszej dobie po
operacji;
2) jak najdiuzsze utrzymanie cewnika Foleya w pecherzu moczowym celem
$cistego monitorowania diurezy pooperacyjnej (36-100 godzin);
3) rutynowe stosowanie zgtebnika nosowo-zotgdkowego;
4) stosowanie matoinwazyjnych technik operacyjnych;
5) zakaz stosowania lekdéw przeciw wymiotnych w okresie pooperacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4. C.24. D. 2,3,4,5. E. 3,4.

Nr 117. Klasyfikacja Querleu-Morrow odnosi sie do:
A.cukrzycy przedcigzowe;j.
B.cukrzycy ciezarnych.
C.cukrzycy typu Il
D.obnizenia narzadu rodnego.
E.rodzajow histerektomii w ginekologii onkologicznej.

Nr 118. Igly Veressa uzyjesz do:
A.znieczulenia podpajeczynéwkowego.
B.pobrania komorek jajowych w celu zaptodnienia pozaustrojowego.
C.amniopunkcji genetycznej.
D.wytworzenia odmy otrzewnowej przed operacjg laparoskopowa.
E.do podania analogu GnRh.

Nr 119. Do wskazan do histeroskopii nie zalicza sie:
A.podejrzenia wady wrodzonej macicy.
B.polipa endometrium.
C.podejrzenia raka trzonu macicy.
D.podsurowicéwkowego miesniaka macicy.
E. nieptodnosci matzenskiej.




Nr 120. Do wskazan do histerektomii zalicza sie:
1) niepoddajacy sie leczeniu krwotok potozniczy;
2) rak trzonu macicy FIGO 1B;
3) rak szyjki macicy FIGO llI;
4) rak jajnika;
5) miesniaki macicy.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,234. B.135 C.1245. D. 2,3,4,5. E. 1,2,5.

Nr 121. Ciecie cesarskie jest wspotczesnie wykonywane najczesciej z dostepu:
A.posrodkowego gornego.
B.posrodkowego dolnego.
C.ledzwiowego.
D.Pfannenstiela.
E.Joel-Cohena.

Nr 122. Steroidoterapia prenatalna jest najistotniejszym elementem postepowania
wobec ciezarnych z porodem przedwczesnym. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) betametazon stosujemy miedzy 24-36 tygodniem cigzy;
2) betametazon stosujemy miedzy 24-34 tygodniem cigzy;
3) w czasie steroidoterapii nie wolno stosowac antagonistow receptorow
oksytocynowych;
4) peten cykl steroidoterapii trwa 24 godziny;
5) peten cykl steroidoterapii trwa 48 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,5. C. 2,3,4. D. 2,5. E. 24.

Nr 123. Wskaz przyczyny wielowodzia:
1) wady dysraficzne ptodu;
2) wysoka niedroznos¢ przewodu pokarmowego u ptodu;
3) zespot przetoczenia krwi miedzy ptodami TTTS;
4) cukrzyca ciezarnych;
5) agenezja nerek ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,234. C.234,5. D.2,3,4. E.1,5.

Nr 124. Do lekow przeciwnadcisnieniowych stosowanych w cigzy zalicza sie:
1) labetalol;
2) metyldopa;
3) dihydralazyna;
4) sartany;
5) inhibitory angiotensyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4. B.1,2,3. C.125 D.245. E. 15.



Nr 125. Ptaszczyzng miarodajng w porodzie fizjologicznym jest ptaszczyzna:
A.podpotyliczno-ciemieniowa.
B.czotowo-potyliczna.
C.brédkowo-potyliczna.
D.podbrédkowo- ciemieniowa.
E. podpotyliczna.

Nr 126. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce prolaktyny:
A.wydzielanie prolaktyny reguluje czynnik hamujgcy jej uwalnianie — dopamina.
B.jej wydzielanie jest niezalezne od rytmu dobowego.
C.jej stezenie zwieksza sie pod wptywem stresu.
D.stezenie prolaktyny u kobiet w cigzy to ok. 200-300 ng/ml.
E.w okresie karmienia piersig jej stezenie utrzymuje sie na poziomie stezenia z
Il trymestru cigzy.

Nr 127. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce histeroskopowej resekcji
przegrody macicy:
1) wskazaniem do zabiegu sg powtarzajgce sie utraty cigz;
2) pacjentka nie moze zajs¢ w cigze przed uptywem 12 miesiecy od zabiegui;
3) do diagnostyki przegrody macicy konieczne jest wykonanie tomografii
komputerowej;
4) jednym z mozliwych powiktan zabiegu jest perforacja macicy;
5) najczesciej operacje wykonuje sie w asyscie laparoskopowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,4. C.2,3,4,5. D. 1,4,5. E.1,2,3,5.

Nr 128. Wskaz czynniki ryzyka zaburzen statyki narzgdow miednicy:
1) rodnosc¢;
2) choroby genetyczne tkanki tgcznej;
3) wyciecie macicy;
4) przewlekty kaszel w przebiegu POChP;
5) rodzaj wykonywanej pracy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,24,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 129. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kity Il okresu:
1) jest skutkiem krwiopochodnego rozsiewu T. pallidum;
2) zwykle wystepuje w ciggu 6-9 tygodni od wystgpienia kity | okresu;
3) jest kitg pozna;
4) objawia sie jako charakterystyczna osutka skory i bton Sluzowych wystepujacg
u 25% chorych;
5) towarzyszy¢ jej moze bolesne powiekszenie weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,2,3. C.3,45. D.245. E.wszystkie wymienione.



Nr 130. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenie narzgdéw miednicy
mniejszej:
1) bakteryjne zakazenie krwiopochodne jest najczestszg przyczyng zapalenia
narzgdow miednicy mniejszej;
2) choroby przenoszone drogg ptciowg odpowiadajg za 10-25% zapalen
narzgdow miednicy mniejszej;
3) najczesciej zgtaszanym objawem zapalenia narzgdow miednicy mniejszej jest
bol podbrzusza, gorgczka, uptawy i krwawienia z drog rodnych;
4) dyspareunia gteboka nie jest objawem zapalenia narzgdow miednicy
mniejszej;
5) jednorazowe przebycie zapalenia narzgdow miednicy mniejszej nie zwieksza
ryzyka leczenia nieptodnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.wszystkie wymienione. B.2,34,5. C.24,5. D.35. E.tylko 3.

Nr 131. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlektego zespotu bolowego
miednicy mniejszej:
A.jedynym skutecznym leczeniem jest leczenie przeciwbolowe.
B.fizjoterapia jest przeciwwskazana dla pacjentek z przewlektym zespotem
bolowym miednicy mniejszej.
C.leczenie chirurgiczne nie jest stosowane w przebiegu przewlektego zespotu
bolowego miednicy mniejsze;.
D.toksyna botulinowa typu A jest wykorzystywana do leczenia pacjentek z
objawami przewlektego zespotu bolowego miednicy mniejsze;j.
E.zespot jelita drazliwego nie jest czynnikiem ryzyka przewlektego zespotu
bolowego miednicy mniejsze;.

Nr 132. Wskaz czynniki ryzyka wystgpienia polipdw w jamie macicy:
1) wiek pacjentki;
2) endometrioza;
3) wysokie BMI;
4) cukrzyca;
5) sterydoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,3,4,5. C.2,3,4,5. D.1,2,5. E. 1,2

Nr 133. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli ciatka zéttego:
1) osiggajg zwykle srednice 4-6 cm;
2)ich przyczyng sg zaburzenia hormonalne;
3) za niska produkcja progesteronu moze prowadzi¢ do powstania torbieli ciatka
z0Mtego;
4) sg zaliczanie do torbieli czynnosciowych jajnika;
5) do czynnikéw ryzyka powstania torbieli ciatka zoitego nalezg palenie tytoniu,
antykoncepcja i terapia tamoksyfenem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,24,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4,5.



Nr 134. W trakcie badania fizykalnego pacjentek z nietrzymaniem moczu
obowigzkowo nalezy wykonac:
1) badanie ogdlne moczu;
2) badanie ginekologiczno-urologiczne;
3) prébe kaszlowa;
4) posiew moczu;
5) ocene zalegajgcego moczu.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 2,5. B.1,3. C. wszystkie wymienione. D.3,4,5. E.1,2,3,4.

Nr 135. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niepowsciggliwych wymiotow
ciezarnych:

1) wystepuja z czestotliwoscig ok. 25%;

2) mogg prowadzi¢ do utraty masy ciata ciezarnej powyzej 5%;

3) mogg powodowaé kwasice ketonowsg;

4) nie wymagajg diagnostyki laboratoryjnej;

5) cigza mnoga oraz zasniad groniasty mogag nasila¢ dolegliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,4. C.2,35. D.1,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 136. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poronien nawracajgcych:
1) sg to nastepujace po sobie co najmniej 2 poronienia,;
2) do przyczyn zaliczamy miedzy innymi czynniki genetyczne, immunologiczne,
anatomiczne, zakrzepowe oraz zakazne;
3) we wczesnej cigzy poronienia sg zwykle zwigzane z defektami
chromosomalnymi;
4) diagnostyka poronien nawracajgcych powinna sktadac sie z badania kariotypu
pacjentki i jej partnera;
5) diagnostyka w kierunku cukrzycy i choréb tarczycy petni marginalng role w
diagnostyce poronien nawykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.2,3,4. C.1,23. D. 1,3,5. E. 1,4,5.

Nr 137. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cigzy ektopowej:

A.do klasycznej triady objawow zalicza sie zatrzymanie miesigczki, wymioty i bol
podbrzusza.

B.poronienie trgbkowe i pekniecie jajowodu w przebiegu cigzy ektopowej
powodujg umiarkowane objawy kliniczne i wymagajg postepowania
wyczekujgcego.

C.cigza w bliznie po cieciu cesarskim jest przypadkiem kazuistycznym.

D.diagnostyka roznicowa cigzy ektopowej powinna obejmowac miedzy innymi:
skrecong lub peknietg torbiel jajnika, poronienie zagrazajgce, endometrioze
oraz zapalenie narzgdow miednicy mniejsze;j.

E.zabieg laparoskopowy w przypadku cigzy ektopowej jest przeciwwskazany,
nalezy wykonac laparotomie.



Nr 138. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedwczesnego oddzielenia sie
tozyska:
1) czynniki ryzyka to miedzy innymi: nadcisnienie tetnicze, krétka pepowina,
nieprawidtowa budowa macicy oraz tozysko przodujgce;
2) krwotok z drég rodnych musi by¢ stwierdzony w przebiegu przedwczesnego
oddzielenia tozyska;
3) ryzyko wystgpienia ponownego przedwczesnego oddzielenia tozyska w
nastepnej cigzy wzrasta;
4) powiktaniami tej jednostki sg: wstrzgs krwotoczny, DIC, udar maciczno-
tozyskowy, zator ptynem owodniowym oraz zgon rodzgcej i ptodu;
5) urazy komunikacyjne mogg prowadzi¢ do przedwczesnego oddzielenia
tozyska.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.245. D.35. E. tylko 3.

Nr 139. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu HELLP:
1) objawy kliniczne, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu to zte samopoczucie, bole
w nadbrzuszu i nadcisnienie tetnicze;
2) do powiktann matczynych sg zaliczane m. in.: zgon, przedwczesne oddzielenie
tozyska i ostra niewydolnosc¢ watroby;
3) nie moze rozwing¢ sie po porodzie;
4) opoznienie w rozpoznaniu HELLP to przyczyna 50% zgonow matek z tym
zespotem;
5) w badaniach laboratoryjnych nalezy ocenic¢ przede wszystkim: hemolize,
wzrost enzymow watrobowych i spadek liczby ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4,5 B.1,2,3,4. C.2,34. D.1,2,45. E.1,25.

Nr 140. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki cukrzycy cigzowej:
1) glikemia na czczo wyzsza bgdz rowna 92 mg/dl wskazuje na cukrzyce
cigzowa;
2) po uzyskaniu wyniku glikemii na czczo ponizej 92, do 10 tygodnia cigzy,
nalezy odstgpi¢ od dalszej diagnostyki;
3) w przypadku glikemii na czczo powyzej 125 mg/dl nalezy pilnie wykonac test
OGTT,
4)test OGTT u ciezarnych nalezy wykonac z uzyciem 60 g glukozy;
5) podczas testu OGTT u ciezarnych nalezy oznaczy¢ wytgcznie glikemie na
czczo i po 2h po podaniu glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,3,4,5. C.24,5. D. 1,2. E. tylko 1.



Nr 141. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zatorowosci ptucnej w cigzy:
1) w krajach zachodnich jest najczestszg przyczyng zgondw kobiet w cigzy;
2) objawy kliniczne to m. in.: dusznosc, bol optucnowy i krwioplucie;
3) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (VTE) moze dotyczy¢ nawet 1 na 1000
ciezarnych;
4) prekoncepcyjnymi czynnikami ryzyka sg miedzy innymi: przebyty epizod VTE,
otytosC i wiek pacjentki powyzej 35 r.z.;
5) czynnikiem ryzyka jest unieruchomienie przed ponad 3 dni oraz podroze
trwajgce powyzej 4 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B.1,2,3. C. wszystkie wymienione. D. 2,4,5. E. 1,3,4.

Nr 142. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwotoku poporodowego:

1) najczestszymi przyczynami sg: atonia macicy, pozostatosci poptodu w jamie
macicy oraz urazy kanatu rodnego;

2) do przedporodowych czynnikdw predysponujgcych zalicza sie miedzy innymi:
wielorédztwo, wiek ponad 35 lat oraz otytosc;

3) srodporodowymi czynnikami ryzyka sg: zakazenie wewngtrzmaciczne,
indukcja i stymulacja porodu, przedtuzony czas trwania porodu oraz sposéb
ukonczenia cigzy;

4) krwotoki poporodowe podzielone sg na wczesne w ciggu 24h po porodzie oraz
pozne od 25 godzin do 6 tygodni po porodzie;

5) objawy kliniczne w postaci obnizonego cisnienia tetniczego lub tachykardii
mogag sie pojawi¢ u matki pézno, gdy utrata krwi wynosi 1000-1500 ml.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,345. C.345. D.145. E. 1,23

Nr 143. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka szyjki macicy:

1) jest najczesciej rakiem gruczotowym;

2) nie wystepuje w cigzy;

3) w nisko zaawansowanym raku szyjki macicy najczesciej nie obserwuje sie

zadnych objawdw klinicznych;

4) jednym z objawow raka szyjki macicy sg krwawienia miedzymiesigczkowe;

5) rozpoznanie ustala sie na podstawie wyniku biopsiji szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,4,5. C.3,45. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 144. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce potworniaka niedojrzatego:
1) wystepuje zwykle jednostronnie;
2) praktycznie zawsze wystepuje po menopauzie;
3) moze by¢ oporny na chemioterapie dlatego zalecana jest maksymalna
cytoredukcja;
4) jest fagodnym guzem z niskim ryzykiem przerzutow;
5) stanowi 10-20% guzow zto$liwych jajnikdw rozpoznawalnych przed 20 rokiem
zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 124, B.1,35. C.2345. D.145. E.wszystkie wymienione.



Nr 145. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka kosmowki:
1) moze rozwingc sie po zasniadzie catkowitym i czesciowym;
2) nie moze rozwingc sie po cigzy zakonczonej porodem;
3) rozpoznanie stawia sie na podstawie stezenia hCG w surowicy;
4) leczenie raka kosmowki jest leczeniem chirurgicznym;
5) przerzuty najczesciej wystepujg w ptucach.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3,5. C.1,2,4,5. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 146. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka sromu:
A.najczesciej chorujg kobiety przed 40 rokiem zycia.
B.nie wyrdznia sie stanow przedrakowych w tej jednostce.
C.obecnie nie wykonuje sie zabiegu radykalnego wyciecia sromu.
D.do czynnikow ryzyka zalicza sie liszaj twardzinowy i zakazenie HPV.
E.czesto spotykane sg raki gruczotu Bartholina, czerniaki i miesaki.

Nr 147. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rakow jajnika typu Il:
1) rozwijajg sie bardzo szybko;
2) W momencie rozpoznania sg czesto rozsiane w jamie brzusznej;
3) charakteryzujg sie matg wrazliwoscig na chemioterapie;
4) rokowanie jest zte (90% chorych umiera);
5) to miedzy innymi rak jasnokomérkowy, sluzowy i rak Brennera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.245. D.35 E.124.

Nr 148. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka endometrium:

1) czynnikami ochronnymi sg: stosowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych, wielodzietnosc¢ i palenie tytoniu;

2) zespot Lyncha predysponuje do zachorowania;
3) rzadziej chorujg kobiety otyte;
4) zespot policystycznych jajnikdw predysponuje do zachorowania;
5) skrining obejmuje badanie USG przezpochwowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.
Nr 149. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce markerow nowotworow
ztosliwych:

1) oznaczenie stezenia CA 125 w surowicy krwi jest zawsze podwyzszone w
przypadku raka jajnika;
2) ocena stezenia CA 125 podczas chemioterapii raka jajnika nie powinna by¢
proponowana,;
3) podwyzszone stezenie biatka HE 4 obserwuje sie w nowotworach ztosliwych
jajnika, raku ptuc i trzustki;
4) rak pecherzyka zéttkowego wydziela alfa-fetoproteine, ktéra jest czutym
markerem uzywanym do monitorowania leczenia;
5) podwyzszone stezenie CA 125 obserwowane jest miedzy innymi w endome-
triozie, miesniakach macicy, marskosci watroby oraz w trakcie miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B.1,3,4,5. C.2,34,5. D. 3,4,5. E. 12



Nr 150. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasniadu groniastego:

1) u ciezarnych z zasniadem groniastym czesto wystepujg nadmierne wymioty;

2) u ciezarnych z zasniadem groniastym wystepujg objawy niedoczynnosci
tarczycy;

3) rozpoznanie zasniadu groniastego catkowitego jest mozliwe dzieki
charakterystycznemu obrazowi w badaniu ultrasonograficznym;

4) u okoto 20% chorych po opréznieniu macicy moze rozwing¢ sie przetrwata
choroba trofoblastyczna;

5) nie nalezy podejmowac zabiegow chirurgicznych w przypadku zasniadu
groniastego catkowitego, nalezy zaczeka¢ na samoistne oproznienie jamy
macicy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,24,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 151. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka jajnika:
1) podstawowym schematem chemioterapii sg pochodne platyny i paklitaksel;
2) jednymi z objawdw sg objawdw raka jajnika sg wzdecia i uczucie petnosci;
3) wiekszos¢ rakow jajnika wykrywana jest w niskim stadium zaawansowania;
4) rak jajnika nie dotyczy kobiet przed 40 rokiem zycia;
5) parcia naglgce nie sg objawem raka jajnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,3. C.345. D.4,5. E. wszystkie wymienione.






