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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej. '

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybralaé/eé zakreslisz silnie cale pole. Jezeli cheesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesmej sze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swojg wiedza, wlasciwa
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/e§ poprawnie, zamaz starannie

prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odczytu.

e) Wybiera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigce] niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddaé karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z karta odpowiedzi zwracasz rOwniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 oceng niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ [ w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z e¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1. Zasadniczym elementem leczenia niezaawansowanych postaci miesaka
jest leczenia chirurgiczne. Zabieg zazwycza| polega na wycieciu macicy, ale
bardzo istotnym elementem jest wykonanie resekcji guza w granicach tzw. tkanek
prawidtowych (resekcja R0). U 34-letniej bezdzietne] pacjentki, po 3 nieudanych
probach pozaustrojowego zaptodnienia (IVF-ET), histologicznie potwierdzono 12-
centymetrowego miesaka podscieliskowego o niskiej ztosliwosci (LG-ESS) w
stopniu klinicznego zaawansowania Il. Wskaz prawidtowe postepowanie
dotyczgce leczenia chirurgicznego oszczedzajgcego gonady u te] pacjentki:

A. obustronne usuniecie przydatkow, jedynie w przypadku negatywnego statusu
ER 1 PR guza.

B. obustronne usuniecie przydatkow, jedynie w przypadku ER(+) — 30%, PR(+) —
35% guZza.

C. bezwzgledne pozostawienie obu gonad ze wzgledu na brak potomstwa
u pacjentki.

D. pozostawienie obu przydatkow, jedynie jesli status receptorow ER 1 PR jest
>80%.

E. usuniecie obu przydatkow bez wzgledu na status receptorowy ER i PR.

Nr 2. Rekomendacje ESMO (European Society for Medical Oncology) dotyczace
leczenia pacjentek z rozpoznaniem guza pecherzyka zoéttkowego w stopniu
klinicznego zaawansowania FIGO |l obejmujg chemioterapie. Wskaz najczescie;
stosowany, rekomendowany schemat leczenia uzupetniajgcego:

A. karboplatyna/paklitaksel. D. cyklofosfamid/doksorubicyna/
B. cisplatyna/etopozyd. winkrystyna/topotekan.
C. cisplatyna/etopozyd/bleomycyna.  E. zaden z wymienionych.

Nr 3. Jednym z podstawowych elementéw leczenia zaawansowanego raka
jajnika jest doszczetny zabieg cytoredukcyjny. Operacja typu zmodyfikowanego
wytrzewienia tylnego obejmuije:

A. jednoczasowg resekcje macicy ze zmienionymi nowotworowo przydatkami,
fragmentem 1/3 tylnej Sciany pecherza moczowego oraz resekcje odbytnicy
Z wytonieniem stomii.

B. operacje odroczong, polegajgcg na usunieciu macicy ze zmienionymi
nowotworowo przydatkami oraz wykonaniem czesciowej resekcji otrzewnej
zatoki Douglasa po zastosowaniu brachyterapii.

C. podpowieziowe usuniecie macicy (wytrzewienie tylne typu | wg Magrina)

z jednoczasowg operacjg Hartmanna polegajgcg na odtworzeniu ciggtosci
przewodu pokarmowego w okolicy zagiecia sledzionowego watroby.

D. zmodyfikowane catkowite usuniecie weztow chtonnych okolicy naczyn
biodrowych wspolnych, nowotworowo zmienionej otrzewnej zatoki Douglasa
oraz struktur tkankowych okolicy kosci krzyzowej.

E. jednoczasowe wykonanie peritonektomii zmienionej nowotworowo otrzewnej
miednicy mniejszej, histerektomii z obustronng adneksektomiag oraz resekcja
koncowego odcinka jelita grubego z odtworzeniem jego ciggtosci. R
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Nr 4. W 2004 r. Miedzynarodowe Towarzystwo Choréb Sromu (ISSVD) przedstawito
nowy podziat pfaskonabtonkowych zmian prekursorowych raka sromu.
Srodnablonkowa zmiana pfaskonablonkowa sromu wysokiego stopnia (vH-SIL),
okreslana wczesniej jako uVIN, jest najczestszym typem wspomnianej
wewnatrznabtonkowej neoplazji sromu zwigzanej z zakazeniem HPV. Ponad 80%
zmian HSIL (wysokiego stopnia zaawansowania) zwigzana jest gtownie z infekcja
HPV16+. Do czynnikow ryzyka wystgpienia i nawrotu zmian vH-SIL naleza:

1) wiek >40 r.z.;

2) czeste infekcja warstwy kolczystej skory sromu Chlamydia trachomatis;

3) liszaj twardzinowy sromu;

4) zmiana typu nevus nigricans okreslana w skali Barlowa jako 2 stopnia;

5) Immunosupres|a;

6) CIN.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2, 4. C.2, 5,6. D. 3, 6. E.1,4,5.

Nr 5. Jednym z gtéwnych czynnikéw karcinogenetycznych raka szyjki macicy jest
wirus brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — HPV). Opisywane zmiany
morfologii komorkowej o typie ASC-US/LSIL zwigzane sg z:

A. proliferacjg nieproduktywng wirusa HPV dotyczgcg jgadra komorkowego
keratynocytu.

B. replikacjg produktywng z nadekspresjg genow E4, E71, E2 dotyczgcg namnazania
sie wirusa HPV w nabtonku wielowarstwowym ptaskim.

C. replikacjg nieproduktywng wirusa HPV dotyczaca internalizacji genomu wirusa
brodawczaka ludzkiego z DNA komoérek warstwy bazalnej nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego.

D. czasowg stabilizacjg indukcyjnego potencjatu wirusa HPV, wynikajgca z
mikrouszkodzen nabtonka wielowarstwowego ptaskiego | gruczo&owego

E. zmiany o typie ASC-US nie sg zwigzane z replikacjg produktywng wirusa HPV,
stanowig wyktadnik proliferaciji meproduktywnej z nadekspresjg genu E2w
komodrkach warstwy parabazalnej i posredniej nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego.

Nr 6. Jednym z istotnych elementéw warunkujgcych wdrozenie wiasciwego

protokofu terapeutycznego w raku endometrium jest okreslenie statusu

molekularnego, a tym samym przypisanie pacjentki do wiasciwej grupy ryzyka

prognostycznego (prognostic risk group). Rak endometrium z grupy niskiego

ryzyka prognostycznego (low-risk group) bedzie definiowany jako:

1) stopien klinicznego zaawansowania |-l z mutacjg w genie POLE;

2) obecnos¢ minimalnej choroby resztkowej (T <1 mm);

3) stopien klinicznego zaawansowania la MMRd (mismatch repair deficiency —
uposledzenie naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydow);

4) stopien klinicznego zaawansowania la p53abn (abnormal — nieprawidtowy);

5) rak endometrialny endometrium G3;

6) brak naciekania przestrzeni intrawaskularnych (LVSI).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.1,25,6. C.3, 4. D. 2, 4, 6. E. 3, 5, 6.
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Nr 7. Jednym z istotnych elementéw leczenia wczesnych postaci raka szyjki
macicy jest zabieg operacyjny. Przygotowanie do ewentualnego zabiegu
operacyjnego powinno w pierwszej kolejnosci obejmowac radiologiczng ocene
uktadu limfatycznego. W przypadku stwierdzenia braku podejrzenn przerzutow
nowotworowych do uktadu limfatycznego w te| ocenie radiologicznej wiasciwym
postepowaniem operacyjnym w stopniu klinicznego zaawansowania T1b2 jest:

A. histerektomia typu C1 wg Querleu-Morrowa z systemowg limfadenektomig
miednicy mniejszej oraz paraaortalng.

B. histerektomia typu B1 wg Querleu-Morrowa jedynie w przypadku wielkosci
guza =2 cm, ale <4 cm.

C. srédoperacyjna ocena histologiczna uktadu limfatycznego miednicy — ocena
weztow wartowniczych i/lub zmienionych makroskopowo weziéw chtonnych
jako wyktadnia determinujgca ewentualne dalsze postepowanie operacyjne.

D. sSrodoperacyjna ocena wezta wartowniczego okolicy podziatu tetnic biodrowych
wspolnych w przypadku guza <2 cm.

E. histerektomia typu C2 wg Querleu-Morrowa ze wzgledu na wielkos¢ guza oraz
75% prawdopodobienstwo zajecia przestrzeni intrawaskularnych (LVSI).

Nr 8. Wskaz, w ktorych z nizej wymienionych nienabtonkowych nowotworow
jajnika hormonoterapia wykazuje najwyzszy odsetek odpowiedzi w nawrotach
choroby:

A. guz Brennera.

B. nowotwory z komorek rozrodczych.

C. nowotwory wywodzgce sie z komorek Sertolego i/lub Leydiga.
D. nowotwory pochodzgce z komorek ziarnistych.

E. miesaki.

Nr 9. Glowna rola receptora PD-1 polega na hamowaniu proliferacji limfocytow T
| wytwarzania cytokin. Zwigzanie ligandow PD-L1 i/lub PD-L2 z receptorem PD-1
powoduje:

1) zahamowanie przekazywania sygnatéw aktywujgcych limfocyty T;

2) obnizenie ekspresji cytokin prozapalnych;

3) obnizenie ekspresji czgsteczek antyapoptotycznych;

4) ,wyczerpanie” aktywnosci limfocytow T,

5) wzmocnienie cytotoksycznosci limfocytow T.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz profil markerow nowotworowych charakterystyczny dla guza
pecherzyka zottkowego:

A. AFP (=), LDH (+), HCG (+/-).

B. AFP (+/-), LDH (+/-), HCG (+/-).
C. AFP (+), LDH (+/=), HCG (-).

D. AFP (-), LDH (=), HCG (+).

E. AFP (+/2). LDH (=), HCG (-).
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Nr 11. Wskaz standard postepowania w leczeniu potworniaka niedojrzatego w
stopniu zaawansowania klinicznego FIGO |IA u 45-letniej chorej:

A. usuniecie macicy z przydatkami/staging, chemioterapia uzupetniajgca EP 3—4
cykle, scisty nadzor.

B. leczenie chirurgiczne oszczedzajgce/staging, chemioterapia uzupetniajgca
BEP 3—4 cykle, scisty nadzor.

C. leczenie chirurgiczne oszczedzajgce/staging, chemioterapia uzupetniajgca EP
3—-4 cykle, scisty nadzor.

D. usuniecie macicy z przydatkami/staging, scisty nadzor.

E. leczenie chirurgiczne oszczedzajgce/staging, scisty nadzor.

Nr 12. Nawracajgcy zasniad groniasty catkowity charakteryzuije sie:
1) zmniejszong ekspresjg genu NECCI,
2) mutacjg linii zarodkowej genow NLRP7 1 KHDC3L,;
3) nadekspresjg genu H19i obnizong ekspresjg genow P571 IGF2Z;
4) dziedziczeniem autosomalnym recesywnym;
5) dizygotycznoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. W grupie immunohistochemicznych czynnikéw rokowniczych w miesakach
gtadkokomorkowych najwieksze znaczenie wykazuja:

1) indeks proliferacji komorek Ki-67;  4) nadekspresja biatka p16;

2) indeks mitotyczny komorek; 5) nadekspresja biatka p33.

3) nadekspresja biatka bcl-2;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 1, 2. C. 3, 4,5. D. 1, 2, 3. E.1, 2, 5.
Nr 14. Dla wiekszosci cytostatykow NADIR:

) {0 norma neutrocytdw oraz ptytek krwi, przy ktérej mozna podac
chemioterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2. C. 3,5. D. 1,2,4. E. tylko 4.

Nr 15. Erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa to:

A. neuropatia obwodowa zwigzana ze stosowaniem taksanow i preparatow platyny.

B. neurologiczne powiktanie stosowania winkrystyny.

C. dermatologiczne powiktanie stosowania cytostatykow takich jak liposomalna
doksorubicyna, kapecytabina, 5-fluorouracyl.

D. rzadki zespot paranowotworowy.

E. objaw skorny przedawkowania sterydow.

e
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Nr 16. Choroba nowotworowa u kobiet w cigzy oraz jej leczenie sg duzym
wyzwaniem. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii raka u ciezarnych:

. leki biologiczne o dziataniu antyangiogennym sg bezpieczne w czasie cigzy.

. przeciwnowotworowe leczenie hormonalne mozna prowadzi¢ w czasie cigzy.

. radioterapia obejmujgca obszar miednicy moze by¢ bezpiecznie stosowana
u kobiet w cigzy.

. chemioterapia nie powinna byc¢ stosowana pomiedzy 20 a 30 tyg. cigzy.

. antracykliny, nalezgce do antybiotykow cytotoksycznych, mogg by¢ podawane
w Il i Il trymestrze cigzy.

mo OWPp

Nr 17. Europejskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej (ESGO) — wraz z
towarzystwami miedzynarodowymi zajmujgcymi sie ultrasonograficzna,
biomarkerowg | endoskopowg analizg diagnostyczng guzow jajnika —
przeprowadzito badanie dotyczgce wartosci przedoperacyjnej ich oceny. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

1) wskaznik RMI (risk of malignancy index) jest systemem punktacji opartym
na stanie menopauzy, cechach przezpochwowego USG oraz stezenia
surowiczego markera CA125;

2) algorytm ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) oparty jest na
oznaczaniu stezenia biatka HE4 w surowicy oraz stezeniu surowiczego
CA125. Nie roznicuje pacjentek pod wzgledem stanu menopauzy;

3) Miedzynarodowa Grupa Analizy Guzéw Jajnika (IOTA) opublikowata
metode prostych regut (simple rules) opartg na analizie cech
ultrasonograficznych — 5 cech M (malignant — ztosliwe) 1 5 cech B (bening
— tagodne). Metoda ta jest uzyteczna klinicznie i ma ponad 90% czutosé |
specyficznosc;

4) obecnos¢ wodobrzusza i cienia akustycznego w obrazie USG zaliczana
jest do cech M (malignant) w systemie simple rules reguty wg IOTA;

5) obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (MRI) samodzielnie lub
w potgczeniu z tomografig komputerowg (CT) pozwala na oceneg
przedoperacyjnej cytoredukcji raka otrzewne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 18. W przypadku niektérych zespotow genetycznych wystepuje zwiekszone
ryzyko rozwoju nowotwordw ginekologicznych. Wskaz, ktore z nizej wymienionych
zespotow majg zwigzek z rozwojem raka endometrium:

1) zespot Lyncha;

2) zespot Lesera-Trelata;

3) zespot Cowden;

4) zespot Demonsa-Meigsa;

5) zespot Peutza-Jeghersa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 2,4,5.

e

Prawa
zastrzezone




ginekologia -9 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2022

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guzéw jajnika o graniczne;
ztosliwosci (borderline tumors — BOTS):
1) w rozwoju guzéw znaczgcg role odgrywajg mutacje w genach
- BRCA1/BRCAZ,
2) mutacje w BRAF | KRAS majg zwigzek z rozwojem guzow;
3) mutacje w genach typu mismatch (MMR) stwierdza sie rowniez w tych
guzach;
4) wyciecie wyrostka robaczkowego nie jest zalecane w sluzowym typie
BOTs;
5) ryzyko nawrotu guzow okreslita analiza retrospektywna ROBOT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 2.3,5. C.245. D. 1.4,5. E. 1,3,5.
Nr 20. Wskaz badania, w ktérych u chorych na raka jajnika stosowano
bewacyzumab:

1) OCEANS;

2) GOG 213;

3) SOLO 1;

4) LION;

5) MITO 16B.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,5. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 21. Do gendw MMR (mismatch repair) zwiazanych z ryzykiem rozwoju
nowotwordéw ginekologicznych naleza: MLH1, MSHZ2, MSH6 1 PMS2, w ktorych
mutacje odpowiadajg za HNPCC (hereditary nonpolyposis colorectal cancer),
znanego jako zespot Lyncha. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) raki jajnika w przebiegu HNPCC majg odmienny obraz kliniczny od rakow
sporadycznych | BRCA1/BRCA 2-zaleznych: majg nizszy stopien
zaawansowania klinicznego w czasie diagnozy i czesciej sg to raki
niesurowicze;

2) zyciowe ryzyko rozwoju raka jajnika i raka endometrium jest najwyzsze
w przypadku mutacji MSH2 | MLHT;

3) zachorowania na raka jajnika | endometrium, w ktorych stwierdza sie
mutacje w genach, wystepujg u starszych kobiet niz w przypadkach
rakéw sporadycznych w tych lokalizacjach;

4) mutacje w genach charakterystyczne dla zespotu Lyncha (MMR) w
przypadku rakéw endometrium zalicza sie do grupy rakow endometrium
POLE wg Atlasu Genomu;

5) mutacje w genach MMR (MLH1, MSHZ2, MSH6) identyfikujg zaleznos¢
rakow endometrium do grupy rakéw z niestabilnoscig mikrosatelitarng
(MSI) wg Atlasu Genomu.

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

e
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Nr 22. Wskaz prawidziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki raka endometrium:

1) kazdy przypadek krwawienia z drog rodnych u kobiet po menopauzie
powinien bycC zbadany ginekologicznie i ulirasonograficznie, aby okreslic
grubos¢ endometrium. Nieprawidtowe endometrium to: >11 mm przed
okresem menopauzy oraz 24 mm w okresie pomenopauzalnym;

2) u kobiet leczonych hormonalnie w okresie pomenopauzalnym
wskazaniem do dalsze| diagnostyki jest krwawienie z macicy oraz
grubos¢ endometrium >4 mm;

3) biopsja aspiracyjna endometrium u kobiet z podejrzeniem
nieprawidtowego rozrostu w USG / lub objawéw klinicznych (krwawienie)
jest metodg rownie wartosciowg diagnostycznie jak tyzeczkowanie
frakcjonowane;

4) badanie za pomocg rezonansu magnetycznego jest przydatne w
przedoperacyjnej ocenie zaawansowania raka endometrium; okresla
gtebokosc¢ nacieku myometrium, podscieliska szyjki macicy | obecnosc
ewentualnych przerzutéw do weztdéw chtonnych;

5) tomografia komputerowa nie jest najlepszg metodg obrazowania raka
endometrium. Naraza zwtaszcza mtode kobiety na duza dawke
promieniowania, |est takze mniej przydatna do okreslania gtebokosci
nacieku raka w myometrium.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24, B. 1,3,4. C.14,5. D. 1,3,5. E. 3.4,5.

Nr 23. Wskaz, ktére z wymienionych lekéw przeciwnowotworowych
ukierunkowanych molekularnie, sg stosowane w raku jajnika:

1) bewacyzumab — rekombinowanie humanizowane przeciwciato
monoklonalne. Stosowane u chorych z rakiem jajnika wysokiego ryzyka
wykazato skutecznos¢ w wydtuzeniu PFS | OS (czasu do progresii
| catkowitego przezycia);

2) olaparyb — inhibitor PARP. Stosowany jest w leczeniu podtrzymujgcym
u chorych na raka jajnika, u ktérych nie stwierdzono mutacji genow
BRCA1/BRCA 2

3) pazopanib — wielokinazowy inhibitor o dziataniu antyangiogennym.
Badanie lll fazy wykazato u chorych na raka jajnika wydtuzone PFS. U
pacjentek w Azji wydtuzeniu ulegt rowniez czas catkowitego przezycia
(OS);

4) niraparyb i rukaparyb — inhibitory PARP. Sg efektywne w leczeniu raka
jajnika;

5) cediranib — inhibitor receptoréw zwigzanych z angiogenezg okazat sie
nieskuteczny w badaniach Il fazy. Nie wydtuzat PFS ani OS.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 24. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (venous thromboembolism — VTE)
wystepuje u 4-20% chorych z nowotworami ztosliwymi. U chorych na nowotwory
ginekologiczne najczescie| w raku jajnika 1 endometrium. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie:

1) ryzyko VTE wzrasta u chorych na raka jajnika wraz z zaawansowaniem
choroby i dotyczy czesciej raka jasnokomoérkowego w porownaniu z
iInnym typem histologicznym raka;

2) skala Capriniego | skala Wellsa stuzg do oceny prawdopodobienstwa
klinicznego zatorowosci ptucnej u chorych na nowotwory;

3) skala Wellsa i zmodyfikowana skala genewska stuzg do oszacowania
ryzyka zatorowosci ptucnej;

4) czynnikami ryzyka VTE sg znaczne zaawansowanie raka oraz
niewydolnosc¢ serca lll lub 1V klasy wg NYHA;

5) chorym operowanym ze wskazan onkologicznych (duze zabiegi w obrebie
jamy brzusznej) z wysokim ryzykiem VTE i niskim ryzykiem krwawienia
zaleca sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej do 7—10 dni po
operacjl.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.24,5. D. 3,4,5. E.1,45.

Nr 25. Cytokiny to grupa biatek regulujgcych procesy wzrostu, réznicowania,
migracji i apoptozy komorek. Odgrywajg réwniez istotna role w rozwoju
nowotworow we wszystkich etapach nowotworzenia oraz w odpowiedzi
Immunologiczne] | odpowiedzi na stosowane leczenie przeciwnowotworowe.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1) zrodtem wielu cytokin sg fibroblasty, makrofagi, granulocyty i kKomaorki
nowotworowe,;
2) do cytokin immunosupresyjnych hamujgcych swoistg i nieswoistg
odpowiedz immunologiczng u chorych na nowotwory naleza: VEGF,
IL-10, TGF-[;
3) komorki CD44+ i CD133+ nalezg do cytokin o potencjale
przeciwnowotworowym;
4) u chorych na raka jajnika stwierdza sie podwyzszone stezenie krgzgcych
cytokin: IL-6, TNF-a, VEGF;
5) za niezalezne czynniki rokownicze w raku jajnika i raku szyjki macicy
uwaza sie cytokiny/receptory: EGFR, VEGF, CHEK2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3.4. C.34.,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.

Nr 26. Leczenie antyangiogenne bewacyzumabem ma zastosowanie w kliniczne;j
praktyce w Polsce u chorych na:

A. raka jajnika. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. raka szyjki macicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. raka endometrium.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 27. Pierwszorzedowym celem operacji w przypadku raka jajnika jest catkowita
cytoredukcja. Jesli tego celu nie mozna uzyskac, nalezy dgzy¢ do cytoredukciji
optymalnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) badania obrazowe (TC, RMI) stanowig jedna z metod identyfikacji
chorych, u ktorych pozostatosci choroby majg srednice >1 cm;

2) kryteria laparoskopowej oceny resekcyjnosci wg Fagotti nalezg do
obiektywnych kryteridow selekcji chorych do uzyskania catkowitej
cytoredukcii;

3) nieoptymalne zabiegi cytoredukcyjne nie skracajg PFS (czas do progresji)

ani OS (catkowitego przezycia) u chorych po zastosowaniu adjuwantowe;
chemioterapi;

4) u chorych w Il i IV stopniu zaawansowania raka z resztkami >1 cm po
operacji dodanie bewacyzumabu wydiuza zaréwno PFS (czas do
progresji), jak i OS (catkowite przezycie);

5) jesli w czasie operacji cytoredukcyjnej niemozliwe jest osiggniecie catko-
wite] cytoredukcji lub optymalnej cytoredukciji, nie nalezy usuwac nawet
duzych guzow.

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

Nr 28. Endometrioza jest choroba, na podtozu ktérej moze rozwijac sie rak
jajnika. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1) endometrioza moze ulegac ztosliwej transformacji do raka
endometrioidalnego jajnika i guzéw Brennera;
2) transformacja ztosliwa endometriozy dotyczy raka jajnika
endometrioidalnego i jasnokomorkowego;
3) ustalono, ze endometrioza jest obecna u >30% kobiet z rozpoznanym
rakiem jasnokomaorkowym i rakiem endometrioidalnym;
4) u pacjentek z endometrioza stwierdzono obnizona aktywnoscé
cytotoksycznych komorek NK w stosunku do ektopowego endometrium;
5) w ptynie otrzewnowym u kobiet z endometriozg nie stwierdzono zmian
dotyczacych cytokin i chemokin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Opornosc¢ na dziatanie cytostatykéw jest powodem obnizenia skutecznosci
stosowanych lekow. Do mechanizmdw powodujgcych opornosc¢ na cytostatyki
naleza:

1) aktywnos$é genow MDR (multidrug resistance);

2) brak aktywnosci mechanizmow naprawy DNA;

3) istnienie komorek macierzystych raka (cancer stem cells),

4) aktywnos¢ genow opornosci wielolekowej MRP1 (multidrug resistance

protein 1);

5) brak aktywnosci enzymoéw PARP (poly ADP-ribose polymerase).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
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Nr 30. Kobiety ze stwierdzonym na poziomie molekularnych nosicielstwem mu-
tacji w genach naprawy MMR (mismatch repair) majg takze zwiekszone ryzyko
rozwoju raka endometrium. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
postepowania profilaktycznego obnizajacego to ryzyko:

1) coroczne USG przezpochwowe, od 30-35 r.z.;

2) stosowanie tamoksyfenu — modulatora receptoréw estrogenowych;

3) doustna estrogenowa HTZ w okresie okoto- | pomenopauzalnym;

4) coroczna biopsja endometrium od 30—-45 r.z. w potgczeniu z USG

przezpochwowym;

5) aplikacja wktadki wewnatrzmacicznej z lewonorgestrelem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.34.,5. D. 1,4,5. E. 1,3,5.

Nr 31. Wskaz czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju raka endometrium:
1) leczenie tamoksyfenem w okresie przed- i pomenopauzalnym;
2) przebyta operacja zachowawcza z powodu ziarniszczaka jajnika
Z pozostawieniem macicy;
3) stosowanie wktadki wewngtrzmacicznej uwalniajgcej lewonorgestrel,
4) przyjmowanie ztozonej antykoncepcji hormonalnej;
5) dtugoletnie stosowanie estrogenowej terapii zastepczej w okresie okoto-
| pomenopauzalnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wedtug molekularnego podziatu rakow trzonu macicy nowotwory w
podgrupie ultramutaciji POLE charakteryzujg sie:

1) bardzo wysokg czestoscig mutacji | zmian nukleotydow;

2) utkaniem endometrioidalnym wiekszosci guzow;

3) czesto wystepujgcymi mutacjami w obrebie genow PTEN 1 KRAS;

4) wystepowaniem w ok. 6—10% przypadkow tego nowotworu:;

5) wystepowaniem gtownie u mtodszych kobiet;

6) dobrym rokowaniem pomimo czestego wystepowania rakow o niskim
stopniu zréznicowania, gtebokiego naciekania miesnia macicy i zajecia
przestrzeni naczyniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.24,56. C.1356. D.2345  E.wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 33. Nowotwory ztosliwe narzadoéw rodnych u kobiet w cigzy wystepuja rzadko.
Wiekszos¢ guzdéw stwierdzanych podczas cigzy to zmiany tagodne. Jest to
problem wieolodyscyplinarny. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) Interwencja chirurgiczna jest zasadna w przypadku, gdy zmiana guzowata
w jajniku jest wieksza niz 5-10 cm, przetrwata do |l trymestru cigzy, a w
obrazie USG stwierdza sie cechy podejrzane o ztosliwosc;

2) laparoskopie mozna przeprowadzi¢ u kobiet w cigzy, ale wazne jest
utrzymanie cisnienia brzusznego do 15 mm Hg lub nizszego
| ograniczenie czasu operacji do 90 min;

3) stosowanie cytostatykow w Il i lll trymestrze cigzy zwigzane jest ze
zwiekszonym odsetkiem wad wrodzonych ptodu — do 10%;

4) zalecanym schematem chemioterapii u ciezarnych z rakiem jajnika jest
stosowanie karboplatyny przy AUCS. Stosowanie taksanow jest rowniez
bezpieczne dla matki i ptodu w Il 1 lll trymestrze cigzy;

5) terapia celowana z bewacyzumabem nie jest przeciwwskazana
u chorych ciezarnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,34. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 2,35

Nr 34. Zaawansowany rak piersi ,potréjnie ujemny”:

A. jest rozpoznawany u 40% chorych z tym nowotworem.

B. stanowi wskazanie do stosowania chemioterapii z taksoidami | antracyklinami.
C. w wiekszosci przypadkow (80%) dotyczy kobiet po 65 r.z.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

LI ] " »

A. cyklofosfamid.

B. octan abirateronu.
C. cisplatyna.

D. chlorambucyl.

E. goserelina.

Nr 36. Lekami przeciwnowotworowymi wykorzystywanymi w praktyce klinicznej
podczas leczenia chorych na raka jajnika sa:

1) karboplatyna;

2) bewacyzumab;

3) cetuksymab;

4) kabazytaksel;

D) erlotynib.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 37. W przypadku wynaczynienia paklitakselu podczas chemioterapii chorych
na raka jajnika nalezy zastosowac:

A. deksrazoksan.

B. hialuronidaze.

C. ciepty okiad.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 38. Hiperkalcemia moze by¢ nastepstwem osteolizy wystepujgcej u chorych
na:

A. raka piersi.

B. raka ptuca.

C. szpiczaka plazmocytowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 39. Ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych po radioterapii okolicy
srodpiersia nie zwieksza stosowanie;

A. cyklofosfamidu.

B. doksorubicyny.

C. kwasu zoledronowego.
D. trastuzumabu.

E. letrozolu.

Nr 40. Stosowanie lekéw cytotoksycznych (chemioterapia konwencjonalna)
u kobiet z nowotworem rozpoznanym w okresie cigzy:

A. jest zwigzane z duzym ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych w przypadku
zastosowania chemioterapii w | trymestrze cigzy.

B. jest zwigzane z ryzykiem wystgpienia uszkodzen ptodu niezaleznym od masy
czgsteczkowej lekow.

C. powinno polega¢ na dawkowaniu lekéw wediug masy ciata.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 41. Zastosowanie profilaktyki pierwotnej z wykorzystaniem granulopoetyn
u chorych na raka jajnika w wieku >65 r.z. jest uzasadnione w przypadku
stosowania:

A. karboplatyny w skojarzeniu z paklitakselem.
B. topotekanu.

C. karboplatyny w skojarzeniu z gemcytabina.
D. liposomalne] doksorubicyny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

e
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Nr 42. W drugiej linii leczenia chorych na raka jajnika z tzw. czesciowa
wrazliwoscig na platyne mozna rozwazac zastosowanie:

A. paklitakselu z pochodng platyny.

B. gemcytabiny z pochodng platyny.

C. lizosomalnej doksorubicyny z pochodng platyny.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 43. Co oznacza okreslenie organotropizm w biologii nowotworéw?

A. zastepowanie komorek nowotworowych przez komorki poszczegolnych
narzgdow.

B. wytwarzanie cytokin przez komorki nowotworowe.

C. tworzenie przerzutow w okreslonych narzgdach.

D. blokowanie przez organoidy przemieszczania sie komorek nowotworowych.

E. wydzielanie cytokin przez organoidy komarki.

Nr 44. Rozprzestrzenianie sie przerzutéw nowotworu nastepuje w mechanizmie:
1) linlowym maonoklonalnym; 4) rozsiewie krzyzowym:;
2) rozgatezionym monoklonalnym; 5) liniowym poliklonalnym.
3) rozgatezionym poliklonalnym;

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Ktéry z proceséw nie zachodzi w trakcie tworzenia przerzutéw
nowotworowych?

A. Inwazja. D. formowanie macierzy pozakomorkowej.
B. transport. E. tworzenie ogniska przerzutu.
C. wychodzenie z naczyn.

Nr 46. W procesie powstawania przerzutéw uczestniczy mechanizm zwany EMT
(przejscie nabtonkowo-mezenchymalne). Jakie jest jego zadanie?

A. przeksztatcanie warstwy blisko potgczonych komorek nabtonkowych w wysoce
mobilne komorki mezenchymalne.

B. przeksztatcanie warstwy blisko potgczonych komorek mezenchymalnych
w wysoce mobilne komorki nabtonkowe.

C. blokowanie komorek mezenchymalnych przez komoérki nabtonkowe.

D. wzmacnianie oddziatywania komorek nabtonkowych przez komorki
mezenchymalne.

E. wzmacnianie oddziatywania komorek mezenchymalnych przez komorki
nabtonkowe.,

e
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Nr 47. E-kadheryna ma nastepujace funkcje:
1) zabezpiecza adhezje miedzy komdrkami;
2) blokuje komorki macierzy zewnagtrzkomorkowej;
3) hamuje tworzenie przerzutow do odlegtych miejsc przez komorki
nowotworowe;
4) promuje tworzenie przerzutow w odlegtych narzadach;
5) wigze sie z czynnikami transkrypcyjnymi i indukuje ekspresje genow
w jadrze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,4,5. C.1,5. D.1,2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce powstawania przerzutow
nowotworowych:

A. zdolnos¢ komaorek do przerzutow jest uzalezniona od ztozonych oddziatywan
miedzy komaorkami guza pierwotnego a podscieliskiem nowotworu.

B. egzosomy nie sg zaangazowane w powstawanie niszy przedprzerzutowej.

C. egzosomy nowotworowe stanowig wazny sposob komunikacji
miedzykomorkowej i przenoszg istotne czgsteczki biologiczne, ktore mogag byc
transportowane do komorek docelowych.

D. poszczegolne nowotwory tworzg przerzuty w specyficznych lokalizacjach.

E. utrata zdolnosci gendéw supresorowych przerzutdw skutkuje zwiekszeniem
zdolnoscl do tworzenia przerzutow.

Nr 49. W procesie angiogenezy nowotworowej uczestniczg induktory i inhibitory
tego procesu. Ktére z wymienionych czynnikow sg inhibitorami angiogenezy?

1) biatko p53;

2) angiostatyna;

3) trombospondyna 11 2;

4) ptytkowopochodny czynnik wzrostu (PDGF);

5) czynnik wzrostu hepatocytow (HGF).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4,5. C.234)5. D. 1,2,3. E. 4,5.

Nr 50. Wskaz leki, ktére nie sg blokerami aktywatorow angiogenezy
| ich receptorow:

A. pazopanib. D. sunitynib.
B. bewacyzumab. E. pembrolizumab.
C. sorafenib.

Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. wyroznia sie trzy etapy immunoedycji: eliminacja, stan rownowagi, ucieczka.

B. CTLA-4 jest czgsteczkg, ktdra hamuje aktywacje limfocytow T.

C. PD1 jest czgsteczka, ktdra reguluje odpowiedz limfocytow T na powierzchni
guza. _ ‘ ‘

D. PDL-1 jest czasteczka, kidra reguluje odpowiedz limfocytow T na powierzchni
guza.

E. immunoterapia nie jest ukierunkowana na uktad immunologiczny gospodarza

e
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Nr 52. Wskaz wspodtczesne strategie terapeutyczne stosowane w immunoterapii
nowotworow:
1) zastosowanie rekombinowanych przeciwciat do wptywania na
onkoproteiny znajdujgce sie na powierzchni komorek nowotworowych;
2) wykorzystanie przeciwciat jako nosnikow srodkow
chemioterapeutycznych;
3) generowanie populacji limfocytéw T pamieci;
4) odwrdcenie mechanizmow immunosupresji;
5) zablokowanie komorek dendrytycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 2,3.4. E. 2,3.

Nr 53. Wskaz wydzielang przez nowotwory substancje, ktéra nie ma dziatania
Immunosupresyjnego:

A. interleukuna 2 (IL-2).

B. interleukina 10 (IL-10).

C. transformujgcy czynnik wzrostu B (TGF-B).
D. sSrodnabtonkowy czynnik wzrostu (VEGF).
E. 2,3-dioksygenaza indolaminy.

Nr 54. W nowej klasyfikacji FIGO 2021 raka sromu definicja ,obecnos¢
przerzutow do weztdéw chtonnych udowo-pachwinowych >5 mm” oznacza stopien:

A. lllIA. B. IlIB. C. llIC. D. llIC1. E. IVA.

Nr 55. W nowej klasyfikacji FIGO 2021 raka sromu definicja ,guz niezaleznie od
wielkosci zajmujgcy dolng 1/3 czesc cewki moczowej, dolng 1/3 czesc pochwy,
dolng 1/3 czesc¢ odbytu bez zajecia weztow chtonnych™ oznacza stopien:

A ll B. lIA. C. llIA. D. llIB. E. lICT.

Nr 56. Wskaz statystycznie najskuteczniejszy schemat leczenia systemowego w
przypadku zaawansowanego raka szyjki macicy:

A. cisplatyna + paklitaksel.

B. karboplatyna + paklitaksel.

C. topotekan + cisplatyna.

D. cisplatyna + paklitaksel + bewacyzumab.
E. etopozyd + paklitaksel.

Nr 57. U chorej z rakiem szyjki macicy w stopniu IB2, u ktérej w materiale
pooperacyjnym w wycietych weztach miedniczych stwierdzono przerzuty
nowotworu, rekomendowana dawka radioterapii z pél zewnetrznych to:

. 35 Gy na obszar miednicy.

. 45 Gy na obszar miednicy | boost 20 Gy na loze po pozytywnych weztach
chtonnych.

. 60 Gy na obszar miednicy.

. 60 Gy na obszar miednicy i boost 10 Gy na loze po pozytywnych weztach
chtonnych.

. 50 Gy na obszar miednicy.

m OO0 Wk
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Nr 58. Oszczedzenie jajnikéw u chorych na raka trzonu macicy jest mozliwe:

A. u chorych mtodych, <30 r.z., we wczesnym stopniu zaawansowania choroby
|A, bez wzgledu na postac histopatologiczna.

B. u wszystkich chorych bez wzgledu na wiek we wczesnym stopniu
zaawansowania choroby w przypadkach raka endometrioidnego.

C. u chorych <45 r.z., ki6re nie sg nosicielkami mutacji BRCA, w przypadkach
raka endometrioidnego /ow grade | we wczesnym stopniu zaawansowania
FIGO IA.

D. u chorych <45 r.z. bez wzgledu na status mutacji BRCA w przypadkach raka
endometrioidnego low grade z naciekaniem myometrium <50%.

E. 0szczedzenie jajnikow jest przeciwwskazane w raku trzonu macicy ze wzgledu
na podwyzszone ryzyko przerzutow do jajnikow.

Nr 59. Pacjentka, 63 lata, z rozpoznaniem raka trzonu macicy, u ktérej po operacji w
badaniu histopatologicznym stwierdzono: naciekanie <50% grubosci myometrium,
postac raka endometrioidalnego high grade | brak naciekania przestrzeni naczyniowo-
limfatycznych, wymaga nastepujgcego leczenia adjuwantowego:

. hormonoterapii.

. brachyterapii | teleterapii ze wzgledu na niski stopien zréoznicowania
histologicznego high grade.

. brachyterapii.

. chemioterapii i brachyterapii ze wzgledu na podwyzszone ryzyko odlegtych
przerzutow w niskim stopniu zroznicowania histologicznego high grade.

. nie ma potrzeby leczenia adjuwantowego w stopniu la, wystarczy scista
obserwacja.

m OO0 OWOr

Nr 60. Profilaktyczne usuniecie przydatkéw:
1) Jest rekomendowane jako procedura zmniejszajgca ryzyko rozwoju raka
jajnika u kobiet z wysokim ryzykiem dziedzicznego raka jajnika;
2) powinno by¢ proponowane wszystkim kobietom, u ktorych w rodzinie
wystgpit przynajmniej jeden przypadek raka jajnika;
3) w przypadku chorych z mutacjg BRCAT1 1 BRCAZ2 zmniejsza ryzyko
zyciowe wystgpienia raka jajnika, ktére wynosi — odpowiednio —
45% | 250/0;
4) u kobiet z zespotem Lyncha powinno by¢ wykonywane miedzy
40 a 45 r.z., poniewaz u tych chorych ryzyko zachorowania na raka
jajnika jest najwyzsze po 40 r.z.;
5) optymalnym czasem przeprowadzenia tej procedury u kobiet z mutacja
BRCAT jest wiek miedzy 35 a 40 r.z. oraz zakonczenie rozrodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.1,3,45. D. 2,45  E.wszystkie wymienione.
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Nr 61. Leczenie chirurgiczne 60-letniej pacjentki z rozpoznaniem raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy, u ktorej w badaniach obrazowych nie stwierdzono
patologicznych weztow chtonnych, ze srednicg nacieku szyjki 45 mm powinno
polegac na:

1) na pierwszym etapie na weryfikacji weztow chtonnych okotoaortalnych i w
przypadku niestwierdzenia zmian przerzutowych wykonaniu radykalnego
wyciecia macicy z przydatkami i weztami biodrowo-zastonowymi;

2) weryfikacji weztow chtonnych miednicy z zastosowaniem procedury wezta
wartowniczego | w przypadku stwierdzenia zmian przerzutowych w
badaniu srodoperacyjnym odstgpieniu od dalszej operacji | przekazaniu
chorej na leczenie radiochemioterapig; _

3) radykalnym wycieciu macicy sposobem Wertheima oraz wykonaniu
systemowej limfadenektomii biodrowo-zastonowej i okotoaortalne;;

4) weryfikacji weztéw chtonnych z zastosowaniem procedury wezia
wartowniczego i w przypadku niestwierdzenia zmian przerzutowych w
badaniu srodoperacyjnym operaciji radykalnej histerektomii typu G1/C2;

5) leczenie chirurgiczne jest przeciwwskazane, poniewaz w stopniu
zaawansowania IB3 chora wymaga leczenia systemowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Leczenie oszczedzajace we wczesnej postaci raka jajnika moze byé
zastosowane u kobiet mtodych pragnacych zachowa¢ mozliwos¢ rozrodu. Wskaz
warunki, jakie nalezy spetnic, aby takie postepowanie byto zgodne z obecnymi
standardami:

1) wiek <30 r.z., brak mutacji BRCA,;

2) stopien zaawansowania |A;

3) stopien zroznicowania G1, G2;

4) wykonanie kompletne] oceny stopnia zaawansowania (staging

chirurgiczny);

5) badanie partnera w celu wykluczenia meskiego czynnika nieptodnosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3.4. B.234. C.1234. D.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Pierwotne leczenie chirurgiczne w zaawansowanym raku jajnika (PDS)
powinno polegac na wykonaniu kompletnej cytoredukcji, poniewaz daje ona
chorej najwieksze szanse na skuteczne leczenie adjuwantowe. Ocena mozliwosci
operacyjnego usuniecia zmian nowotworowych opiera sie na badaniu klinicznym,
badaniach obrazowych oraz ewentualnie laparoskopowej ocenie zaawansowania
choroby. Wskaz sytuacje, w ktorych nalezy odstgpic¢ od pierwotnego leczenia
chirurgicznego:

1) niski stan wydolnosci chorej (ASA 3), niedozywienie, stezenie albumin

<3 g/dl;

2) indeks Fagottiego >8;

3) naciekanie jelita cienkiego;

4) indeks PCIl >20; _

5) naciekanie tetnicy krezkowej gornej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,4,5. C.1,2,3. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymier Q&N
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Nr 64. Leczenie chirurgiczne oszczedzajgce u mtodych kobiet, ktére chca
zachowac ptodnosc, w przypadkach guzow jajnika o granicznej ztosliwosci jest
obecnie powszechnie przyjetym standardem postepowania. Wskaz warunki, jakie
nalezy spetni¢, aby takie leczenie mogto byé prowadzone:

1) che¢ zachowania ptodnosci;

2) ocena zaawansowania choroby (staging chirurgiczny otrzewnowy);

3) brak mutacji w genach KRAS/BRAF;

4) moze bycC stosowane tylko w przypadku guzow surowiczych;

5) w przypadku guzoéw endometrioidnych konieczna jest weryfikacja

endometrium ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zmian.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,24. D. 1,2,5. E. 1,3.4.

Nr 65. W badaniu histopatologicznego po zabiegu LEEP wykonanym u kobiety w
35 r.z. z powodu raka przedinwazyjnego szyjki macicy stwierdzono naciek raka
ptaskonabtonkowego na gtebokos¢ 4 mm oraz naciekanie przestrzeni
naczyniowo-limfatycznych. Wskaz prawidtiowe postepowanie:

A. wykonanie radykalnego wyciecia macicy typu B2 z przemieszczeniem jajnikow
poza obszar miednicy.

B. laparoskopowe przemieszczenie jajnikow, weryfikacja weztow okotoaortalnych
| radioterapia na obszar miednicy obejmujgca obszar weztéw chionnych
miednicy.

C. wykonanie badan obrazowych TK/MRI i w przypadku nieprawidtowosci
obserwacja oraz wykonywanie kontrolnych cytologii co 6 miesiecy.

D. laparoskopowa procedura wezta wartowniczego i w przypadku braku zmian
konizacja chirurgiczna.

E. brachyterapia | dalsza obserwacja.

Nr 66. U kobiety w 37 r.z., ktéra ma jedno dziecko, w przypadku obecnosci
guzoéw macicy o srednicy 25 mm i 57 mm zlokalizowanych w obrebie trzonu
| podejrzenia miesaka gtadkokomorkowego macicy (LMS) prawidtowe leczenie to:

A. wyciecie guzow i ewentualna radioterapia w przypadku potwierdzenia
diagnozy.

B. rozszerzone wyciecie macicy z weztami chtonnymi miednicy | przemieszczenie
jajnikdw poza obszar miednicy.

C. weryfikacja guza biopsjg trucut i w przypadku braku komoérek nowotworowych —
dalsza obserwacja.

D. proste wyciecie macicy z jajowodami.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 67. U 72-letniej pacjentki w dobrym stanie ogélnym wykonano biopsje zmiany
na sromie o $rednicy 45 mm dochodzgcej do techtaczki zlokalizowanej w okolicy
prawej wargi sromowej. Rozpoznano raka ptaskonabtonkowego.

W badaniu klinicznym stwierdzono takze zmiany dystroficzne na obu wargach
sromowych, a w badaniach obrazowych — powiekszone wezty chtonne
pachwinowe po stronie prawej oraz powiekszony wezet biodrowy prawy 0
srednicy 27 mm. Wskaz prawidtowy sposob leczenia:

. paliatywne wyciecie sromu i radioterapia na obszar weztow chtonnych.

. radiochemioterapia ze wzgledu na przerzuty do weztow chtonnych.

. radykalne wyciecie sromu z procedurg wezta wartowniczego.

. radykalne wyciecie sromu, limfadenektomia pachwinowo-udowa obustronna,
usuniecie weztow biodrowych prawych | leczenie adjuwantowe w zaleznosci od
stopnia zaawansowania i wyniku histopatologicznego.

. Wyciecie sromu oraz weztéw chtonnych pachwinowo-udowych i biodrowych po
stronie prawe|.

OO >

m

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) wysokos¢ dawki napromieniania w guzie nowotworowym jest zwigzana
z prawdopodobienstwem wyleczenia miejscowego;

2) zwiekszenie dawki napromieniania w guzie nowotworowym wigze sie
ze wzrostem dawek w narzgdach krytycznych, zwiekszajgc ryzyko
wystgpienia powikian;

3) wystgpienie powiktan po napromienianiu nie zalezy od podanej dawki,
tylko od choréb wspotistniejgcych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.tylkko2. C.112. D.113. E.wszystkie wymienione.

Nr 69. Wedlug wynikéw badania LACC (Laparoscopic Approach to Cervical
Cancer) opublikowanych w 2018 r. u pacjentek z rakiem szyjki macicy w
stopniach |1A1 (z zajeciem przestrzeni naczyniowej), IA2 i IB1 nie nalezy
wykonywac procedury:

A. radykalnej histerektomii brzuszne;.

B. radykalnej trachelektomii przezpochwowe.

C. radykalne] histerektomii laparoskopowej.

D. neocadjuwantowej chemioterapii z nastepcza operacjg oszczedzajaca ptodnosé
(konizacja szyjki macicy).

E. radykalnej trachelektomii laparoskopowe;.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) brachyterapia polega na umieszczeniu zrodta promieniowania
w bezposredniej bliskosci guza nowotworowego;

2) niewielka zmiana odlegtosci pomiedzy zrodiem promieniotworczym
a tkankg wywotuje znaczng zmiane dawki, tzw. duzy gradient dawki w
brachyterapii;

3) duzy gradient dawki pozwala na podanie duzej dawki w guzie i ochrone
narzgdow krytycznych podczas brachyterapii;

4) teleradioterapia (napromienianie wigzkami zewnetrznymi) pozwala na
ochrone narzadow krytycznych z powodu duzego gradientu dawki

(spadku dawki).
Prawidiowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C.123. D.1,24. E. 3.4.
Nr 71. Promieniowanie jonizujgce wywotuje w tkankach zdrowych i guzie
procesy:

A. naprawy uszkodzen subletalnych.
B. redystrybucii.

C. repopulacji.

D. reoksygenacii.

E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wyleczenie miejscowe uzyskane przez zastosowanie radioterapii zalezy
od doktadnego okreslenia potozenia guza lub miejsca po jego
operacyjnym usunieciu,

2) konturowanie narzadow krytycznych i planowanie radioterapii przy
uwzglednieniu dawek tolerancji pozwala na ograniczenie odczynow

- popromiennych;

3) objetosc tkanek napromienianych podczas teleradioterapii uwzglednia
margines btedu utozenia pacjentki, ruchy fizjologiczne oraz guz z
marginesem w otaczajgcych tkankach, w ktorych mogg znajdowac sie
mikroprzerzuty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz grupy pacjentek chorych na raka jajnika/jajowodu high-grade w
stponiu Il i IV, ktore po uzyskaniu odpowiedzi na | linie chemioterapii
bewacyzumabem odniosty korzysci z zastosowania w leczeniu podtrzymujgcym
olaparybu w badaniu PAOLA1:

1) z mutacjami w genach BRCA1/ BRCAZ;

2) z uszkodzeniami systemu homologicznejrekombinacji (HRD);

3) z efektywnie dziatajgcym systemem biologicznej rekombinacji (HRP);

4) z mutacjami w zakresie p53;

5) z nadekspresjg receptora estrogenowego 3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone




ginekologia - 24 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2022

Nr 74. Brachyterapia jest metodg napromieniania z zastosowaniem zrodta
promieniowania:

A. w bezposrednim sgsiedztwie guza.

B. wewnagtrz guza.

C. 1 m od powierzchni guza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 75. Chore na zaawansowanego miejscowo raka szyjki macicy
zakwalifikowane do leczenia radykalnego otrzymujg napromienianie miednicy z
weztami chtonnymi okotoaortalnymi i pachwinowymi lub bez nich do dawki:

A. 3000 cGy/g w 10 frakcjach.

B. 2000 cGy/g w 5 frakcjach.

C. 4500-5040 cGy/g w 23—-28 frakcjach.
D. 6600 cGy/g w 33 frakcjach.

E. 7000 cGy/g w 35 frakcjach.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii paliatywnej chorych
na raka szyjki macicy:

A. zmniejsza dolegliwosci bolowe.

B. ma dziatanie przeciwkrwotoczne.

C. stosuje sie hipofrakcjonacije (5 frakcji po 4 Gy, 1 frakcja 8 Gy).

D. zaleca sie stosowanie prostych technik napromieniania.

E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oznaczen antygenu SCC
u chorych na raka szyjki macicy:

A. obecnosc¢ antygenu SCC mozna wykazac zaréwno w komorkach raka, jak
| W SUrowiIcy.

B. stezenie antygenu SCC spada szybciej po zabiegach operacyjnych niz po
radiochemioterapii.

C. okres pottrwania antygenu w organizmie to ok. 20 min.

D. wzrost stezenia antygenu SCC po radykalnym leczeniu moze wyprzedzac
kliniczne i radiologiczne objawy nawrotu raka szyjki macicy o kilka miesiecy.

E. podwyzszone stezenie antygenu SCC wystepuje u 75% pacjentek z rakiem
szyjki macicy w stopniu zaawansowania |.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw ztosliwych sromu:

A. infekcja HPV odpowiada za 20—40% rakow ptaskonabtonkowych sromu.

B. liszaj twardzinowy nie jest stanem przedrakowym raka sromu.

C. 5-letnie przezycie pacjentek z rakiem sromu w Polsce wynosi ok. 75%.

D. techtaczka jest najczestszg lokalizacjg raka sromu.

E. selektywna limfadenektomia pachwinowo-udowa w raku sromu oznacza
usuniecie weztow niepodejrzanych klinicznie i/lub w badaniach obrazowych.

e

Prawa
zastrzezone




ginekologia - 25 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2022

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace histopatologii raka
endometrium:

A. podziat na stopnie zroznicowania histologicznego dotyczy wytgcznie raka
surowiczego brodawkowatego i jasnokomorkowego.

B. najczesciej wystepuje rak endometrioidalny z domieszka raka
ptaskonabtonkowego.

C. status receptorow hormonalnych nie ma znaczenia rokowniczego.

D. rak brodawkowaty surowiczy cechuje sie niskim stopniem ztosliwosci
histologicznej, przebieg kliniczny jest podobny jak w przypadku raka
endometrioidalnego.

E. jednoczesne raki endometrium i jajnika to najczesciej dobrze zréznicowane raki
endometrioidalne.

Nr 80. W grupie chorych na raka szyjki macicy w stopniu Il B wedtug klasyfikacji
FIGO leczonych napromienianiem (+/- cisplatyna) 5 lat przezyje:

A. 5-7/10 pacjentek. D. 1-2/10 pacjentek.
B. 3—-5/10 pacjentek. E. 8-10/10 pacjentek.
C. 2-3/10 pacjentek.

Nr 81. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace raka endometrium typu |

A. wystepuje w okresie okotomenopauzalnym, wigze sie z ekspozycjg na
niezrownowazone dziatanie estrogendw, stanowi ok. 80% wszystkich
przypadkow raka endometrium.

. wystepuje w okresie okotomenopauzalnym, stanowi >70% wszystkich
przypadkow raka endometrium, rokuje lepiej niz typ II.

. czesto wystepujg mutacje w genie supresorowym PTEN, w onkogenie K-ras
oraz niestabilnos¢ mikrosatelitarna.

. raki endometrium typu | powstajg na tle hiperplazji endometrium i sg zwykle
lepiej zréznicowane.

. rak endometrium typu | wystepuje najczesciej po menopauzie, nie jest
zwigzany z ekspozycjg na estrogeny.

m O O

Nr 82. Po rozpoznaniu w materiale z abrazji raka endometrialnego u 55-letnie;
pacjentki wykonano zabieg catkowitego wyciecia macicy z obustronnymi
przydatkami, bez chirurgicznego stagingu weztow chtonnych. Badanie
histopatologiczne wykazato raka endometrialnego G3, zajecie ponad 1/2 grubosci
miesniowki, masywne przejscie na podscielisko szyjki macicy 1 brak zajecia
przestrzeni naczyniowych. Wskaz prawidtowe postepowanie pooperacyjne:

A. usuniecie weztdw chtonnych miednicznych i okotoaortalnych.

B. brachyterapia dopochwowa.

C. napromienianie wigzkami zewnetrznymi.

D. tylko chemioterapia.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi i brachyterapia dopochwowa.
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Nr 83. Wskaz zmiany w klasyfikacji stopni zaawansowania raka szyjki macicy |
raka trzonu macicy, jakie wprowadzity klasyfikacja FIGO z 2018 r. (dla raka szyjki
macicy) 1 z 2009 r. (dla raka trzonu macicy):

A. stopien Il raka trzonu macicy oznacza zajecie co najmniej btony sluzowej szyjki
macicy.

B. zajecie przestrzeni naczyniowych w raku szyjki macicy oznacza stopien
zaawansowania llA.

C. klasyfikacja raka szyjki macicy FIGO z 2018 r. uwzglednia informacje
histopatologiczne i wyniki dostepnych badan obrazowych takich jak PET/CT |
MRI.

D. rak szyjki macicy w stopniach IA1 i IA2 wedtug klasyfikacji z 2018 r. w
wymiarze horyzontalnym nie przekracza 7 mm.

E. rak trzonu macicy w stopniu IllA oznacza zajecie 1/3 dolnej scian pochwy.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia miesakow trzonu

macicy:

A. leiomyosarcoma jest najczesciej wystepujgcym miesakiem trzonu macicy.

B. usuniecie weztdéw chtonnych jest integralng czescig operacji miesakow trzonu
macicy.

C. radioterapia pooperacyjna nie zmniejsza ryzyka niepowodzen odlegtych.

D. miesaki podscieliska trzonu macicy o wysokim stopniu dojrzatosci
histologicznej po leczeniu operacyjnym cechujg sie dtugimi okresami wolnymi
od progresji nowotworu.

E. wedtug NCCN hormonoterapia jest preferowang metodg leczenia
systemowego miesakow podscieliska typu low grade | w stopniach
zaawansowania 2l wg klasyfikacji FIGO.

Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce radioterapii:

A. celem kontroli obrazowej w radioterapii jest ocena zgodnosci realizowanych

seansow terapeutycznych z planem leczenia.

B. techniki dynamiczne radioterapii pozwalajg na doktadniejsze dopasowanie
rozktadu dawki promieniowania do ksztaltu i objetosci guza niz technika
frojwymiarowa konformalna.

. 0k. 10% chorych na raka pochwy wymaga leczenia napromienianiem.

. Stan zagrozenia zycia wynikajgcy z lokalizacji zmian podejrzewanych o
nowotworowy charakter pozwala na napromienianie bez rozpoznania
histologicznego.

E. suma dawek fizycznych z teleterapii i brachyterapii z uwagi na znaczgco rézne

wielkosci dawek nie daje informaciji o efekcie biologicznym.

OO0
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii:

A. radioterapia oddziatuje znacznie silniej na komoérki nowotworowe niz na
komorki zdrowe.

B. jedynym przeciwwskazaniem do radioterapii jest brak logicznego kontakiu
| wspoétpracy z chorym.

C. radioterapia stereotaktyczna stosowana jest wytgcznie u chorych na nowotwory
0 zaawansowaniu lokoregionalnym.

D. celem radioterapii z opcjg bramkowania oddechowego jest podwyzszenie
dawki na guz pierwotny.

E. dawka 20 Gy podana w 5 frakcjach to jeden ze schematow napromieniania
paliatywnego.

Nr 87. Uzyskanie zgody na zabieg operacyjny nie jest konieczne, gdy:
1) chora jest nieprzytomna;
2) chora nie ukonczyta 16 r.z.;
3) chora nie jest w stanie sie podpisac;
4) od poprzedniej operacji nie mineto wiecej niz 3 dni;
5) jest to pilna reoperacija.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C.1,23. D.45. E. zadne z wymienionych.

Nr 88. Zgoda na wykonanie znieczulenia ogodlnego do operacji konieczna jest:
1) w przypadku kazdego znieczulenia;
2) tylko w przypadku oséb petnoletnich, u ktérych planowane jest
znieczulenie;
3) w przypadku osob ubezwitasnowolnionych, u ktorych planowane jest
znieczulenie;
4) w przypadku operacji w trybie nagtym;
5) tylko w przypadku ponownego znieczulenia powyzej 7 dni od poprzedniegj
operacjl.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.2,3. C. 3,4,5. D.34. E. zadna z wymienionych.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

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

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

C. blokady centralne w potgczeniu ze znieczuleniem ogoélnym mogg byc
stosowane w przypadku zabiegéw ginekologicznych.

D. blokady centralne nie zmniejszajg zuzycia dodatkowych lekow
przeciwbolowych.

E. blokady centralne nie zmniejszajg krwawienia srodoperacyjnego.
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Nr 90. Po naktuciu jamy oplucnowej:

A. nalezy niezwtocznie wykonac badanie obrazowe klatki piersiowe.

B. zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem.

C. nalezy wykonac zdjecie RTG klatki piersiowej po kilku godzinach od naktucia.

D. wykonanie badania RTG klatki piersiowe] po 6 godz. wyklucza mozliwos¢
powstania odmy optucnowe;.

E. nalezy oznaczy¢ poziom amylazy w surowicy Krwi.

Nr 91. W leczeniu uzupetniajgcym miesaka podscieliskowego macicy o niskim
stopniu ztosliwosci (LG-ESS) w Il stopniu zaawansowania zastosowanie majg:

A. chemioterapia oparta na schematach z doksorubicyna.

B. chemioterapia oparta na schematach z adriamycyng.

C. brachyterapia.

D. hormonoterapia antyestrogenowa.

E. tylko obserwacja ze wzgledu na mate ryzyko nawrotu choroby.

Nr 92. Badaniem z wyboru w przypadku obecnosci podejrzanego guzka ptuca
|est:

A. tomografia komputerowa bez kontrastu.
B. tomografia komputerowa z kontrastem.
C. rezonans magnetyczny bez kontrastu.
D. rezonans magnetyczny z kontrastem.
E. RTG Klatki piersiowej AP + bok.

Nr 93. Wedlug klasyfikacji opartej na atlasie genomu (The Cancer Genome Atlas
TCGA) surowiczy, zle rokujacy rak endometrium zaliczany jest do grupy:

A. POLE ultramutated. D. z duzg liczba kopii genu.
B. MS! hypermutated. E. ARID1A mutated.
C. z matg liczbg kopii genu.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace jasnokomdrkowego raka jajnika:
1) stanowi 20—-30% rakow jajnika;
2) wystepuje u kobiet w mtodszym wieku niz HGSC;
3) jest wyjatkowo wrazliwy na preparaty platyny;
4) ok. 40% guzoéw ma obecnos$¢ mutacji PISBKCA,;
5) prawie wszystkie guzy majg mutacje TP53.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.24. D. 1,34 E. wszystkie wymienione.
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Nr 95. Skutecznosé¢ antynowotworowa leku nalezacego do grupy inhibitorow
polimerazy poli-ADP-rybozy w terapii celowane| raka jajnika uwarunkowana jest
wystepowaniem w guzie:

A. utraty heterozygotycznosci i niestabilnosci mikrosatelitarnej.

B. nieprawidtowej ekspresji gendw opornosci wielolekowej ABCB1.

C. naprawy wielopunktowe] mutacji w genie TP53.

D. zaburzen funkcjonowania rekombinacji homologicznej DNA.

E. stopniowe] zmiany liczby kopii genu CCNET.

Nr 96. Do genéw zaangazowanych w wystepowanie rodzinnej agregacii
zachorowan na raka jajnika nalezg m.in.:

1) BRCAT1, 2) MLH1; 3) RAD51;, 4) CHEKZ2; 5) BARDI1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W przypadkach niskodojrzatego drobno- lub wielkokomorkowego raka
szyjki macicy nalezy wykonac¢ diagnostyke réznicowa w kierunku:

A. raka gruczotowego.

B. przerzutu raka nerki.

C. przerzutu raka przewodu pokarmowego.

D. przerzutu raka ptuca.

E. guzéw neuroendokrynnych.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce glassy cell carcinoma:

1) jest jedng z postaci drobnokomorkowego raka szyjki macicy;

2) w patogenezie tego nowotworu istotne znaczenie przypisuje sie
wysokoonkogennemu typowi wirusa HPV-16;

3) charakteryzuje sie powolnym przebiegiem;

4) rzadko i pozno daje przerzuty;

5) rokowanie |jest niekorzystne;

6) zwykle jest wrazliwy na promieniowanie;

/) zastosowanie neoadiuwantowej chemioterapii podawanej metodg
Seldingera w potgczeniu z radykalng histerektomig moze dawac bardzo
dobry efekt.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B.2,5,7. C.1.2.7. D. 3,5,6. E.1,57.

Nr 99. We wstepnie zakwalifikowanym jako stopien | raku jajnika przerzuty do
weztow chionnych wystepujg najrzadziej w raku:
A. endometrialnym. D. surowicznym.

B. Sluzowym. E. drobnokomdrkowym.
C. jasnokomorkowym.
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Nr 100. Do zabiegow radykalnych w ginekologii onkologiczne;j:
1) wystarczajgce jest znieczulenie przewodowe podpajeczynowkowe;
2) nalezy zabezpieczy¢ KKCz z probg zgodnosci,
3) mozna przeprowadzi¢ konsultacje anestezjologiczng chorej w dniu zabiegu;
4) kwalifikuje sie pacjentki z oceng stanu fizykalnego ponizej ASA 1V;
5) nie ma koniecznosci wykonania EKG przed zabiegiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stopnia zaawansowania Il1IC1r
wg klasyfikacji FIGO raka szyjki macicy z 2018 r..

A. rak przerzutuje tylko do weztdéw chtonnych miedniczych.

B. rak przerzutuje do weztéw chtonnych miedniczych, co stwierdza sie na podstawie
wykonanych badan obrazowych.

C. rak przerzutuje do weztéw chtonnych miedniczych, co sugerowano w wykonanych
badaniach obrazowych | zostato potwierdzone w badaniu histopatologicznym.

D. .r" oznacza przerzuty raka szyjki macicy do weztow chtonnych miedniczych
potwierdzone w badaniu histopatologicznym, konieczne jest uzupetniajgce leczenie
radioterapia.

E. ./’ oznacza przetrwatg chorobe w zakresie weztdw chtonnych miedniczych po
leczeniu raka szyjki macicy radiochemioterapiag.

Nr 102. W przypadku inwazyjnego raka szyjki o najwiekszym wymiarze 25 mm,
bez naciekania trzonu macicy i przymacicz, ale z obecnoscia izolowanych
komorek w wezle wartowniczym z okolicy naczyn biodrowych zewnetrznych po
stronie lewej ocenionym w badaniu histopatologicznym zmiana kwalifikuje sie do
stopnia zaawansowania:

A. IB2. B. IB3. C. lliC1. D. llIC1r. E. llIC1p.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesakow macicy:

A. pooperacyjna radioterapia miesakow gtadkomorkowych zmniejsza ryzyko
wznowy miejscowej, ale nie wptywa na przezycia catkowite.

B. miesakoraki, obecnie zaliczane do nowotworow nabtonkowych o wysokim
stopniu ztosliwosci, charakteryzujg sie szybkg wznowg miejscowg i czestym
rozsiewem do weztow chtonnych.

C. inhibitory aromatazy to hormonoterapia | rzutu w miesakach podscieliskowych
0 niskim stopniu ztosliwosci.

D. przezycia 5-letnie w miesakach podscieliskowych o niskim stopniu ztosliwosci
to 65—-100%.

E. abrazja diagnostyczna w miesakach macicy jest bardziej czutym badaniem
diagnostycznym niz w raku endometrium macicy.

e

Prawa
zastrzezone



ginekologia -31 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2022

Nr 104. Biorgc pod uwage, ze ok. 25-60% rakow jajnika wykazuje ekspresje
receptorow estrogenowych i progesteronowych, proponowane sg, analogicznie do
terapii raka piersi, schematy leczenia podtrzymujgcego oparte na stosowaniu
lekdw hormonalnych z grupy inhibitorow aromatazy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce terapii podtrzymujgcej letrozolem w raku jajnika:

1) nie wykazano pozytywnych efekidow stosowania letrozolu w nawrotowym

HGOC:
2) terapia rekomendowana jest przez ESMO-ESGO w raku LGOC 111V
stopnia FIGO;
3) profil toksycznosci letrozolu wskazuje na minimalng czestos¢ objawow
ubocznych;
4) uzyskano satysfakcjonujgce wydtuzenie czasu catkowitego przezycia
(0S);
5) nie uzyskano efektow w postaci wydtuzenia czasu wolnego od wznowy
(PFS).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 1,5. C. 2,3. D. 2/4. E. 3,5.

Nr 105. Wytwarzanie kolostomii:

1) ma na celu ochrone zespolenia po czesciowym wycieciu okreznicy;

2) ma na celu odbarczenie niedroznego odcinka okreznicy;

3) moze miec charakter przetoki koncowej lub petiowej;

4) moze miec charakter staty lub czasowy;

5) jest zawsze tylko na 3—6 miesiecy, o czym nalezy poinformowac chorg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,3.5. D. 1,2,3,4. E. tylko 5.

Nr 106. Czy mozliwe jest natychmiastowe zaopatrywanie przetoki pecherzowo-
pochwowej?

A. tak, ale nie pozniej niz 24 godz. po pierwotnej operaciji.

B. tak, ale od pierwotnej operacji nie moze uptyng¢ >7 dni.

C. tak, jesli od pierwotne] operacji nie uptyneto >72 godz.

D. niezaleznie od tego, ile czasu uptyneto od pierwotnej operacji, zawsze nalezy
odczekac 12 tygodni, aby cofnety sie cechy zapalenia i aby trofika tkanek
pozwolita na skuteczne leczenie.

E. przetoke operuje sie natychmiast po jej rozpoznaniu.

Nr 107. Dziataniem z zakresu profilaktyki pierwotnej w ginekologii onkologicznej
jest:

A. badanie cytologiczne.

B. szczepienie profilaktyczne przeciwko HPV.

C. kolposkopia.

D. genotypowanie DNA HPV.
E. konizacja szyjki macicy/LLETZ.
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Nr 108. U 28-letniej pacjentki w badaniu cytologicznym rozpoznano ASC-H.
Pacjentka nie byta w cigzy, nie byta szczepiona przeciwko HPV. Wskaz zalecane
postepowanie:

A. kolposkopia.

B. diagnostyczno-terapeutyczna konizacja szyjki macicy.
C. genotypowanie HPV.

D. ocena biomarkeréw p16/Ki67.

E. powtorzenie cytologii za 6 miesiecy.

Nr 109. W leczeniu chorych na raka jajnika w ramach programu terapeutycznego
(ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce olaparyb stosuje sie:
1) doustnie w pierwotnej dawce 800 mg/d,;
2) dozylnie w pierwotne] dawce 800 mg/d;
3) bez mozliwosci redukcji dawki w trakcie leczenia;
4) z mozliwg redukcjg dawki jeden raz (do 400 mg);
5) z mozliwg redukcjg dawki dwa razy (do 400 mg i 200 mg).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 1,4. C.1,5. D. 24. E. 2,5.

Nr 110. Przeciwwskazaniem do zastosowania bewacyzumabu w leczeniu

zaawansowanego raka jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56,
C57, C48) w Polsce jest:

A. wiek >75 lat.

B. stopien sprawnosci wg WHO 0-1.

C. histologicznie potwierdzony rak jajowodu.

D. liczba ptytek krwi 1,5 x 10°/pl.

E. zabieg operacyjny przebyty w czasie krotszym niz 4 tygodnie od momentu
kwalifikacji do leczenia.

Nr 111. Przeciwwskazaniem do zastosowania bewacyzumabu w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56,
C57, C48) w Polsce nie jest/nie s3:

A. choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy w wywiadzie.

B. niestabilne nadcisnienie tetnicze.

C. niestabilna choroba niedokrwienna serca.

D. naczyniowe choroby osrodkowego uktadu nerwowego w wywiadzie.
E. wrodzona skaza krwotoczna lub nabyta koagulopatia.

Nr 112. Podczas stosowania bewacyzumabu w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce
jednym z elementdw monitorowania skutecznosci leczenia jest badanie stezenia
CA125. Wykonuje sie je nie rzadziej niz co:

A. 21 dni. D. 4 cykle leczenia.

B. 2 cykle leczenia. E. 90 dni leczenia.

C. 3 cykle leczenia.
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Nr 113. Powiktania septyczne u kobiet operowanych z powodu nowotworéw
narzadow piciowych to:

A. zakazenie rany pooperacyjnej.
B. ropien srodotrzewnowy.

C. zakazenia drég moczowych.
D. zapalenie ptuc.

E. wszystkie wymienione.

Nr 114. W leczeniu zakazen u chorych na nowotwory ztosliwe do podstawowych
dziatan naleza:

A. antybiotykoterapia okotooperacyjna.

B. antybiotykoterapia pooperacyjna.

C. profilaktyka i leczenie powikiah zakrzepowo-zatorowych.

D. poza- i/lub dojelitowe sztuczne odzywianie wspomagajgce odpornosc.
E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Krwiaki powtok brzusznych po wktuciu troakaréow laparoskopowych
pojawiajg sie po uszkodzeniu:

A. zyly odpiszczelowe;.

B. tetnicy krezkowej dolne,.

C. tetnicy nabrzusznej dolne;j.

D. tetnicy biodrowej zewnetrznej.
E. Zadnym z wymienionych.

Nr 116. Srodoperacyjne uszkodzenie nerwu zastonowego i ptciowo-udowego w
trakcie preparowania weztow chtonnych dotu zastonowego powoduje:

A. zaburzenia ruchu przywodzenia konczyny dolnej.

B. zaburzenia czucia i parestezje wewnetrznej czesci uda.
C. zastd] moczu i koniecznos¢ cewnikowania.

D. krwawienie z naczyn zastonowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace HE4 - podfrakcji IV ludzkiego
biatka z komorek nabtonkowych najadrza:

A. zaliczany jest do biatek hamujgcych aktywnosc¢ proteaz.

B. jego najwigksze stezenie obserwowane jest w marskosci watroby | zapaleniu
drog zotciowych.

C. zostal zaakceptowany jako marker monitorowania skutecznosci leczenia raka
jajnika.

D. w odroznieniu od CA125 moze byc wykorzystywany w diagnostyce roznicowej
zmian w przydatkach u chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek.

E. stosowane leczenie hormonalne nie wptywa na jego poziom w surowicy krwi.
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Nr 118. Ktéry z nizej wymienionych lekow cytostatycznych wymaga modyfikacii
dawki po stwierdzeniu u pacjentki dysfunkcji nerek?

A. doksorubicyna.
B. 5-fluorouracyl.
C. cisplatyna.

D. gemcytabina.
E. paklitaksel.

Nr 119. Najwazniejszy czynnik rokowniczy u pacjentek z rakiem sromu to:

A. liczba i morfologia zajetych weztow chtonnych.
B. wielkos¢ guza pierwotnego.

C. stopien ztosliwosci histologicznej guza.

D. potozenie zmiany nowotworowej na sromie.

E. gtebokos¢ inwazji podscieliska.

Nr 120. U pacjentki z rakiem szyjki macicy o $rednicy zmiany do 7 mm,
gtebokoscig inwazji podscieliska do 5 mm oraz z zajeciem przestrzeni
limfatyczno-naczyniowej (LVSI) prawidtowym rozpoznaniem stopnia
zaawansowania procesu nowotworowego wg FIGO |est:

A. IAT1. B. [A2. C. IAS. D. IIB. E. lICT.

Dziekujemy!
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