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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz 2z kartami 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

NUMER KODOWY......ccceurern. emrennare s I T
] (ol[q4l[2]1[all4l]sl[sll7z]l[alle]
=1 IEJII]'I'I;"CITEITLT;T-
5] (el [4][2][al[4][sl[al[7][al[s]
— ol [al[2][al[4]llsl[el[7][a][e]
= Col (1] (21 (31 [a] 871 [l [71 [&] [
-l (o | M (2 (31 (a]l[s]el[x][8][al

JESIEN 2021

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

(Bl [e][D]

Al el a1 M i

=] =

(B8] [€]1[D]

F L e ] TFTE ]

CCir

Prawa
zastrzezone



ginekologia - 4 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 1. Sposréd schematéw chemioterapii stosowanych u chorych na nowotwory
kobiecego uktadu ptciowego najwieksze ryzyko wystgpienia gorgczki
neutropeniczne| dotyczy:

A. BEP (bleomycyna, etopozyd, cisplatyna).
B. VelP (winblastyna, ifosfamid, cis platyna).
C. topotekanu w monoterapii.

D. GO (gemcytabina, oksaliplatyna).

E. KP (karboplatyna, paklitaksel).

Nr 2. Niepozgdanymi dziataniami tamoksyfenu sa:

1) zaéma; 4) zmniejszenie mineralnej gestosci kosci;
2) mialgia; 5) przerost endometrium.
3) artralgia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C.234. D. 1,2 E. 3.4.

Nr 3. Lekami przeciwnowotworowymi wykorzystywanymi w praktyce klinicznej
podczas leczenia chorych na zaawansowanego raka jajnika sa:

1) cisplatyna; 4) bewacyzumb;

2) karboplatyna; 5) cetuksymab.

3) pemetreksed;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka endometrium:

A. rak endometrioidalny G1/2 stanowi okoto 50% wszystkich nowotworow
gruczotowych endometrium.

B. w typie | czesto wystepuje niestabilnos¢ mikrosatelitarna.

C. do typu Il nalezg m.in. raki surowicze endometrium.

D. czynnikiem ryzyka zachorowania jest cukrzyca.

E. zachorowalnos$¢ wykazuje statg tendencje wzrostows,.

Nr 5. Molekularna klasyfikacja raka endometrium zawarta w Atlasie Genomu -
TCGA (the cancer genome atlas) wyréznia 4 podgrupy rakow. Celem takiej
genomowej analizy jest indywidualne podejscie terapeutyczne dla okreslongj
grupy chorych. Ktére z nizej podanych okreslen odnosi sie do podtypu
molekularnego raka endometrium?
) Oct-4 (POUSF 1);
) POLE ultramutated;
) MSI (microsatellite instability hypermutated) - niestabilnosc satelitarna;
) MSH 6;

5) copy number low - polimorfizm obejmujgcy matg liczbe kopii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 23,5. D. 1,4,5. E.2,45.
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Nr 6. Bewacyzumab jest monoklonalnym przeciwciatem antyangiogennym
stosowanym w terapii raka jajnika. Wskaz, ktore z badan klinicznych dotyczg
aktywnosci bewacyzumabu:

1) NANOG;

2) DESKTOP;

3) ICON 7;

4) AURELIA;

5) OCEANS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wprowadzenie nowych technik radioterapii, w tym wigzkg intensywnie
modulowang (IMRT) i stereotaktycznym napromienianiem ciata (SBRT), jest
powodem ponownego zainteresowania stosowania radioterapii rowniez u
niektorych chorych na raka jajnika. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace
napromieniania w raku jajnika:
1) stosowane |est w przerzutach raka jajnika do mozgu lub kosci;
2) stosowane jest w nawrocie raka jajnika w weztach chtonnych
okotoaortalnych;
3) nie powoduje uszkodzenia DNA w komaorkach raka;
4) wykazuje synergizm z dziataniem niektorych cystostatykow (np. z grupy
antymetabolitow);
5) powoduje obnizenie wrodzonej odpowiedzi immunologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Zespdt Lyncha - to dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowa-
toscig, w 3-5% przypadkow odpowiada za rozwoj raka endometrium. Jego
przyczyng sg mutacje genow naprawczych DNA (MMR - mismalch repair).
Wskaz, ktére z mutacji stwierdzane sg w raku endometrium z zespotem Lyncha:

1)MSH?2; 2)MLH 1; 3) MSH 6; 4) HE 4; 5) OCT 4.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3. C.234. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 9. Badania populacyjne dowodzg, ze okoto 10-25% kobiet z rakiem jajnika jest
nosicielkami mutacji w genach. Wskaz, ktére ze zmutowanych genéw majg
zwigzek z predyspozycjg genetyczng w rozwoju raka jajnika:

1) BRCA 1, 2) BRCA Z; 3) CHEK 2 4) IL-8; 5) IL-6.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5.
B. 2,3,4.
C.1,2,3.
D. 24,5.
E. 1,3,5.
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Nr 10. Rak jajnika jest pierwszym nowotworem wsrod nowotwordéw ,ginekologicz-
nych”, w ktérym stosowano inhibitory angiogenezy. Wskaz, ktére z wymienionych
lekow sg inhibitorami angiogenezy i sg stosowane w leczeniu tego raka:

1) bewacizumab;

2) herceptyna;

3) pazopanib;

4) IncRNA;

5) cediranib.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,34 C.1,2.3. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 11. Zespoty paranowotworowe s3 to patologiczne objawy ze strony réznych
tkanek i narzgdow, ktore towarzyszg nowotworom ztosliwym na réznym etapie ich
przebiegu. Mogg wyprzedzaé rozwd] nowotworu, by¢ cbecne w czasie jego lecze-
nia lub tez nawrocie. Wskaz, ktore z wymienionych patologii zalicza sie do
zespotu paranowotworowego:

1) wewnagtrznaczyniowe wykrzepianie; 4) zwiekszone stezenie

2) nadptytkowos¢ i anemia; adiponektyny;

3) zespot Lasera-Trélata; 5) zespot Cowden.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,2,3. C.1,4.,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 12. Komorki macierzyste raka CSCs (cancer stem cells) sa matg populacjg
komorek w guzie nowotworowym, ktéra zwigzana jest z opornoscig na leczenie
chemiczne | radioterapie, a takze z przerzutowaniem i wznowg raka. CSCs mozna
identyfikowac i izolowac na podstawie markerow. Wskaz, ktére z wymienionych
nalezg do markerow nowotworow ,ginekologicznych” i raka piersi:

1) ALDH-1 (dehydrogenaza aldehydowa-1); 4) ANTHALYA;
2) CD 133+ (promina); 5) nestyna.
3) CHORUS;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wzrost ryzyka rozwoju raka endometrium ma zwigzek z wieloma czynni-
kami genetycznymi i sSrodowiskowymi. Wskaz czynniki zwigzane ze wzrostem
ryzyka rozwoju tego raka:

1) wiek pomenopauzalny;

2) otylosc i nadcisnienie tetnicze;

3) mutacje w genach naprawczych DNA (MMR - mismatch repair);

4) stosowanie wewnatrzmacicznej wktadki hormonalnej z lewonorgestrelem:;

5) wydtuzona ekspozycja na estrogeny, np. HTZ estrogenowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,3,5. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 3,4,5. E.1,2,4)5.
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Nr 14. Naczyniowo-srédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF) jest produkowany
W guzie nowotworowym przez:

1) komérki srodbtonka naczyn;
2) komorki nowotworowe;
3) fibroblasty podscieliska;
4) ptytki krwi;
5) makrofagi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1,2. C.1,23. D. 1.,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny resekcyjnosci w raku
jajnika:

1) cytoredukcja optymalna to pozostawienie resztek raka < 1cm srednicy;

2) kryteria Fagotti sg uzyteczne w laparoskopowej ocenie resekcyjnosci,

3) zmiany we wnece watroby nie sg przeciwskazaniem do uzyskania
catkowitej resekcyjnosci raka jajnika;

4) badanie LION wskazuje na dtuzsze przezycie chorych, u ktérych
uzyskano catkowitg cytoredukcje w jamie brzusznej i wykonano
systemowg limfadenektomie niezmienionych weztéw chtonnych
miedniczych | okotoaortalnych;

5) zmiany nowotworowe w krezce jelita cienkiego uniemozliwiajg uzyskanie
catkowitej cytoredukcji u chorych w |l stopniu zaawansowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Nowotwory ztosliwe jajnika w cigzy wystepujg rzadko. Stanowig 2-13%
wszystkich guzow wykrywanych u kobiet w cigzy. Postepowanie diagnostyczne
| terapeutyczne jest nieco odmienne niz u kobiet z nowotworem jajnika poza
cigzg. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozpoznania i leczenia nowotwo-
row ztosliwych jajnika u kobiet w cigzy:

1) rutynowym badaniem pozwalajgcym na wykrycie zmian jest badanie
ultrasonograficzne;

2) w przypadku trudnosci diagnostycznych mozna, po konsultacji ze
specjalistg z zakresu obrazowania, wdrozy¢ badanie MRI (magnetlic
resonance imaging):

3) tomografia komputerowa CT (computed tomography) moze byc¢ zlecona
w Il frymestrze cigzy;

4) chemioterapia, jesli wskazana moze by¢ stosowana po 20. tyg. cigzy
| zakonczona na 3-4 tygodnie przed terminem porodu;

5) terapia antyangiogenna bewacyzumabem moze byc stosowana po 27.
tyg. ciazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,24. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E.1,45.
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Nr 17. W diagnostyce guzéw przydatkow istotne praktyczne znaczenie maja
oceny ultrasonograficzne oraz oznaczanie markerow biochemicznych. Wskaz,
ktére z wymienionych posiadajg praktyczng przydatnosc¢ diagnostyczng:

1) model Sassone | wsp.;

2) model prostych regut wedtug IOTA;

3) okreslenie NGR;

4) model DePiesta | wsp.;

5) wartosci testu ROMA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wykazano, ze okoto 10-25% kobiet z rakiem jajnika jest nosicielkami
mutacji w genach BRCA1/2. Wskaz, ktore cechy odrdzniajg raki zalezne od tych
mutacji od rakéw sporadycznych:
1) najczestszym typem histologicznym jest rak surowiczy o niskim
zroznicowaniu G3;
2) najczestszymi typami histologicznymi sg rak endometriodalny i Sluzowy;
3) nawroty raka sg rownie czeste u nosicielek mutacji BRCAT, jak | BRCAZ;
4) $rednie przezycie u nosicielek mutaciji jest dtuzsze niz u kobiet z rakiem
sporadycznym;
5) Sredni wiek zachorowania u nosicielek mutacji jest okoto 5 lat nizszy niz u
kobiet z rakiem sporadycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Cechy raka endometrium, bedace wskazaniem do uzupetniajace;
brachyterapii to:
1) stopien zaawansowania FIGO |, rak endometrialny G1/G2, >50% inwazji
miesniowki, LVSI negatywna; ‘
2) stopien zaawansowania FIGO |, rak endometrialny G3, >50% inwazji
miesniowki, LVSI negatywna;
3) stopien zaawansowania FIGO |, rak endometrialny G3, <50% inwazji
miesniowki, LVSI negatywna;
4) stopien zaawansowania FIGO Il, rak endometrialny G3, <50% inwazji
miesniowki, LVSI (+);
5) stopien zaawansowania FIGO Il, rak endometrialny G3, brak stagingu
weztowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,23. C.1,2,34. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone



ginekologia -9 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 20. Chemioterapia wraz z radioterapig jako leczenie adjuwantowe powinna
by¢ stosowana w nastepujgcych przypadkach:
1) w podtypie endometrialnym u chorych w Il stadium zaawansowania wg
FIGO, bez choroby resztkowej;
2) w podtypie endometrialnym, u chorych w Il stadium zaawansowania wg
FIGO, bez oceny weztowe|, przy zajeciu LVSI;
3) w podtypie endometrialnym, u chorych w | stadium zaawansowania wg
FIGO, G3, <50% inwazji miometrium, niezaleznie od statusu LVSI;
4) w podtypie endometrialnym, u chorych w | stadium zaawansowania wg
FIGO, G2, LVSI +.
5) w podtypie surowiczym.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,2,3. C. 1,3,9. D. 1,2,5. E. 1,4,5.

Nr 21. W badaniu GOG 209 porownywano schemat doksorubicyna/cisplatyna

/paklitaksel (TAP) ze schematem paklitaksel/karboplatyna (PK) w przypadkach

zaawansowane| choroby lub nawrotu raka endometrium. Na podstawie jego

wynikow ustalono aktualny schemat postepowania. Wskaz prawdziwe

stwierdzenie dotyczace wyniku tych badan:

A. mediana PFS oraz mediana OS byta wyzsza znamiennie w grupie pacjentek
leczonych TAP.

B. mediana PFS oraz mediana OS byta wyzsza znamiennie w grupie pacjentek
leczonych PK.

C. mediana PFS oraz mediana OS nie wykazywaty znamiennej réznicy w bada-
nych grupach.

D. odsetek ciezkich powiktan byt znamiennie wyzszy w grupie pacjentek
leczonych PK.

E. odsetek ciezkich powiktan byt podobny w obu badanych grupach.

Nr 22. Wskaz, kiedy 75-letnia pacjentka, w trakcie 6. kursu chemioterapii

(zakwalifilkowana do 6 kursow) wediug schematu paklitaksel z karboplatyna,
powinna otrzymac | dawke szczepienia przeciw COVID-19:

A. w trakcie pobytu w szpitalu, po otrzymaniu wlewu chemioterapii.

B. nie powinna by¢ zaszczepiona przez 3 m-ce po zakonczeniu chemioterapii.
C. przed okresem nadiru.

D. niezaleznie od chemioterapii, w dowolnym momencie.

E. po zakonczonym leczeniu i ustgpieniu nadiru.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zastosowania octanu
medroksyprogesteronu w terapii zaawansowanych postaci raka endometrium:
1) charakteryzuje sie ok. 20% odpowiedzig na wdrozone leczenie;

2) charakteryzuje sie lepsza odpowiedzig w przypadku wysoce zréznicowa-
nych guzow;

3) ocene odpowiedzi na leczenie przeprowadza sie najpozniej do trzech
miesiecy od rozpoczecia terapii;

4) wiekszy rozmiar komoérek nabtonkowych wraz ze zmniejszonym
poziomem antygenu Ki-67 po czterech tygodniach terapii octanem
medroksyprogesteronu wydaje sie wigzac z gorsza odpowiedzig na
podawane gestageny;

5) rekomendowang dawkg dobowg jest 150-300 mg w trzech dawkach po

50-100 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,3,5. D. 1,2,5. E. 1,4,5.

Nr 24. Trwajg badania nad molekularnym podtozem raka endometrium. Istnieje
Znaczna grupa guzow wykazujgcych mutacje charaktery-styczne dla roznych
typdw raka endometrium. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poznanych
zaburzen genetycznych w raku endometrium:

A. gen PTEN nalezy do gendw supresorowych, koduje fosfataze lipidowa, kitdra
bierze udziat w regulacji cyklu komorkowego poprzez zatrzymanie komaorki w
fazie G1 oraz uniemozliwia apoptoze poprzez oddziatywanie na szlak PI3k/Akt.
Inaktywacja tego genu wystepuje w ponad 83% nowotworow.

B. zaburzenia genu PTEN wystepujg czesciej w typie |l raka endometrium.

C. mutacje w genie K-ras stwierdza sie w 80% rakow endometrium, gtéwnie typu
1.

D. nadekspresja biatka HER-2/neu wystepuje najczescie] w rakach
endometrialnych, najrzadzie] w rakach surowiczych.

E. nadekspresja p16 wystepuje w 90% rakow typu |.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zachowawczego
rozrostow atypowych u pacjentek planujgcych cigze:
1) minimalny czas leczenia powinien wynosi¢ 3 miesigce;
2) kontrolna biopsja powinna by¢ robiona co 3 miesigce;
3) leczenie pierwszego wyboru obejmuje LNG-IUS;
4) po osiggnieciu regres|i zalecana jest indukcja jajeczkowania i starania
0 Cigze;
5) wskaznik zywych urodzen po leczeniu rozrostu atypowego endometrium
z zachowaniem ptodnosci wynosi ok 60%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C.23,5. D. 2,3,4. E. 1,4,5.
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Nr 26. Zastosowanie bewacizumabu u chorych na raka jajnika w | linii leczenia:

A. wydtuza PFS 1 OS u wszystkich chorych, niezaleznie od stopnia klinicznego
zaawansowania | wielkosci resztek.

B. wydiuza jedynie PFS bez wptywu na OS u wszystkich chorych, niezaleznie od
stopnia klinicznego zaawansowania i wielkosci resztek.

C. wydtuza OS u wszystkich chorych, niezaleznie od stopnia klinicznego
zaawansowania i wielkosci resztek.

D. wydtuza PFS i OS u chorych w stopniu llIC, niezaleznie od wielkosci resztek
pozostawionych po zabiegu i w stopniu [V.

E. wydtuza PFS i OS u chorych w stopniu llIC z wielkoscig resztek po zabiegu
wiekszg niz 1 cm i w stopniu V.

Nr 27. W przypadku wykluczenia przed zabiegiem operacyjnym rozsiewu raka
jajnika poza jame brzuszng i po rozpoznaniu stopnia IlIC, w trakcie zabiegu
operacyjnego:

A. bezzasadne jest pobranie ptynu, biopsja otrzewnej | pobranie rozmazow jako
wykonywanie procedur okreslajgcych stopien zaawansowania.

B. podstawowym elementem okreslenia stopnia zaawansowania jest pobranie
ptynu, biopsja otrzewnej i pobranie rozmazow.

C. podstawowym etapem okreslenia stopnia zaawansowania |est pobranie ptynu i
pobranie rozmazow.

D. podstawowym etapem okreslenia stopnia zaawansowania jest pobranie ptynu i
biopsja otrzewnegj.

E. podstawowym etapem okreslenia stopnia zaawansowania jest biops|a
otrzewne.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasniadu groniastego: :

1) charakteryzuje sie trudnosciami diagnostycznymi, tylko w ok. 15% jest
rozpoznawany prawidtowo na podstawie badan obrazowych i obrazu
klinicznego;

2) charakteryzuje sie trudnosciami diagnostycznymi, tylko w ok. 30% jest
rozpoznawany prawidtiowo na podstawie badan obrazowych i obrazu
klinicznego;

3) ptody z podwojnym kariotypem matczynym charakteryzujg sie lepszym
wzrostem | rozwojem, nawet w |l trymestrze cigzy;

4) ptody z podwojnym kariotypem ojcowskim charakteryzujg sie lepszym
wzrostem i rozwojem, nawet w |l trymestrze cigzy;

5) bardzo przydatnym badaniem w tym rozpoznaniu jest rezonans
magnetyczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,3. C. 3,4. D. 2,3. E. 1.4,

e
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Nr 29. U chorej podejrzanej o raka jajnika przed zabiegiem stwierdzono ptyn

w optucnej, kiory usunieto drogg naktucia optucnej. W badaniu cytologicznym nie
stwierdzono w nim komorek nowotworowych. W trakcie przeprowadzonego zabie-
gu operacyjnego potwierdzono raka jajnika z rozsiewem w jamie brzuszne| we
wszystkich pietrach brzucha. W trakcie zabiegu usunieto z jamy brzusznej wszy-
stkie widoczne zmiany nowotworowe. Obecnie standardem postepowania jest
leczenie za pomocg paklitakselu i karboplatyny (6 podan)

. wraz z bewacizumabem (12 podan) z uwagi na stopien |l wg FIGO.

. wraz z bewacizumabem (18 podan) z uwagi na stopien Ill wg FIGO.

. wraz z bewacuzumabem (jedynie jako leczenie podtrzymujgce - 12 podan)
z uwagi na stopien Ill wg FIGO.

. bez bewacizumabu z uwagi na usuniecie wszystkich widocznych zmian
nowotworowych i brak potwierdzenia stopnia IV wg FIGO.

. bez bewacizumabu z uwagi na usuniecie wszystkich widocznych zmian
nowotworowych | brak potwierdzenia stopnia lll wg FIGO.

m O OWkP

Nr 30. Odsetek pacjentek chorych na raka jajnika chorych, u ktérych do progres;ji
dochodzi w czasie leczenie | linii wynosi:

A. ok. 1%. B. ok. 5%. C. ok. 10%. D. ok. 12%. E. ok. 15%.

Nr 31. Wsrdd pacjentek chorych na raka jajnika opornych na leczenie
pochodnymi platyny czestos¢ odpowiedzi na chemioterapie drugiej linii zwykle nie
przekracza:

A. 5%, a sredni czas do progresji wynosi okoto 3 tygodni, W tej grupie nie
wykazano wiekszej skutecznosci chemioterapii i nalezy takie chore kierowac do
leczenia paliatywnego.

B. 10-15%, a Sredni czas do progresji wynosi okoto 3 miesiecy, W tej grupie nie
wykazano wiekszej skutecznosci chemioterapii wielolekowej] wobec
monoterapili.

C. 10-15%, a sredni czas do progresji wynosi okoto 3 miesiecy, W tej grupie
wykazano wiekszg skutecznosc chemioterapii wielolekowej wobec monoterapii.

D. 20-30%, a sredni czas do progresji wynosi okoto 6 miesiecy, W tej grupie nie
wykazano wiekszej skutecznosci chemioterapii wielolekowe] wobec
monoterapil.

E. 20-30%, a sredni czas do progresji wynosi okoto 6 miesiecy, W tej grupie
wykazano wiekszg skutecznosc chemioterapii wielolekowe] wobec monoterapii.

e
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Nr 32. Wsréd pacjentek chorych na raka jajnika, ktére uzyskaty catkowitg
odpowiedz na leczenie | linii, a nawrot nastgpit w 6. tyg. od zakonczenia leczenia
nie ma zastosowania:

A. pegylowana liposomalna doksorubicyna. D. paklitaksel.
B. topotekan. E. karboplatyna.
C. gemcytabina.

Nr 33. Wskaz, jaki wplyw na wydtuzenie przezycia pacjentek chorych na raka jajnika,
u ktorych doszio do wznowy choroby w 9 tygodni od zakonczenia | linii, w trakcie
ktorej nie stosowano bewacizumabu ma jego zastosowanie w kolejnej linii leczenia:

A. nie ma wptywu i dlatego nie jest stosowany.

B. ma wplyw na wydtuzenie przezycia 1 dlatego jest stosowany w potaczeniu z karbo-
platyna.

C. ma wptyw na wydtuzenie czasu przezycia i dlatego jest stosowany w potgczeniu
z karboplatyng i paklitakselem.

D. ma wplyw na wydtuzenie czasu przezycia i dlatego jest stosowany z potgczeniu z
paklitaskelem podawanym co 7 dni bez refundacji w Polsce.

E. ma wptyw na wydtuzenie czasu przezycia i dlatego jest stosowany z potgczeniu z
paklitaskelem podawanym co 7 dni zgodnie z dostepnym programem lekowym.

Nr 34. W przypadku nowotworow jajnika o granicznej ztosliwosci, czynnikami
zwiekszajgcymi ryzyko wznowy nie sa:

1) laparoskopia jako metoda przeprowadzenia zabiegu pierwotnego;

2) obecnos¢ inwazyjnych implantow;

3) leczenie oszczedzajgce;

4) niepetny zakres chirurgicznego okreslenia stopnia zaawansowania;

5) zastosowanie chemioterapii po pierwotnym leczeniu operacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,3,4,5. C.23,4. D. 1,3.,4. E. 1,5.

Nr 35. Wskaz efekty zastosowania bewacyzymabu wraz z chemioterapig opartg
o platyne u chorych z zaawansowanym lub przerzutowym rakiem szyjki macicy
obserwowane w badaniu GOG 240:

A. wydtuzyto w sposob statystycznie istotny mediane czasu do progresji bez
wptywu na mediane catkowitego czasu przezycia.

B. wydtuzyto w sposadb statystycznie istotny mediane czasu do progresji oraz
mediane catkowitego czasu przezycia.

C. nie wydtuzyto w sposob statystycznie istotny mediany czasu do progresji, ale
wydtuzyto mediane catkowitego czasu przezycia.

D. nie wydtuzyto w sposob statystycznie istotny mediany czasu do progresji ani
mediany catkowitego czasu przezycia.

E. skrocito w sposob statystycznie istotny mediane czasu do progresji oraz nie
wpltywajgc w sposob statystycznie istotny na mediane catkowitego czasu
przezycia.

e
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Nr 36. Wskaz, ktére z zabiegéw, wg klasyfikacji Querleu-Morrow, zaleca sie u 56-
letniej chorej z rozpoznaniem raka szyjki macicy, u ktérej guz ma srednice 1,8 cm,
bez naciekania przestrzeni limfatycznej, a naciek podscieliska jest mniejszy niz
1/3 grubosci:

Ntyp A,  2)typB1;  3) typ C1; 4) typ C2; D) typ B2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. 34. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 37. Typ D1 radykalnego wyciecia macicy, wg. kalsyfikacji Querle-Morrow,
obejmuje:

1) wiezadto podstawowe macicy;,

2) tetnice biodrowg wewnetrzna;

3) tetnice sromowg wewnetrznag;

4) tetnice posladkowg dolng;

5) tetnice zastonowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1.3.4. C.145. D.1.2. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. W przypadku rozpoznania raka btony sluzowej trzonu macicy
adenocarcinoma G1 LVSI (ujemny), naciekanie miesniowki ponizej 50% w wezle
wartowniczym znaleziono izolowane komorki nowotworowe. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

A. brachyterapia adjuwantowa.
B. radioterapia adjuwantowa.

C. obserwacja.

D. chemioterapia adjuwantowa.
E. hormonoterapia adjuwantowa.

Nr 39. Wskaz typy nowotworéw, w ktérych nie nalezy rekomendowac postepo-
wania oszczedzajgcego u 24-letniej chorej z rozpoznanym rakiem szyjki macicy,
chcgcej] zachowac ptodnosc:

1) adenosquamosum carcinoma;

2) adenocarcinoma HPV ujemny;

3) adenoid basal carcinoma;

4) neuroendocrine carcinoma;

5) verrucosus carcinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 40. U 28-letniej chorej pragnacej zachowac ptodnos$¢, z rozpoznaniem guza
T1 a2 z negatywnymi weztami chtonnymi, lecz z pozytywnym LVSI, optymalng
metodg leczenia jest:

A. LEETZ.

B. brachyterapia.

C. radykalna trachelektomia.
D. konizacja.

E. trachelektomia.

Nr 41. U 56-letniej chorej po leczeniu radiochemioterapig przed 6 miesigcami
raka szyjki macicy w stopniu lllb, obecnie stwierdza sie ucisk na rdzen kregowy
na wysokosci kregu L1 z powodu przerzutu do kosci kregu. Jakie postepowanie
nalezy zaproponowac?

1) konsultacje neurochirurga z ewentualng interwencjg chirurgiczna;

2) chemioterapie;

3) leczenie objawowe;

4) radioterapie na ognisko przerzutowe;

5) radioterapie w zakresie kregéw Th11 — L3.

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

Nr 42. Testowanie w kierunku niestabilno$ci mikrosatelitarnych (MSI) i zaburzen
sparowanych genow naprawy (MMRd) u kobiet z rozpoznaniem raka
endometrium majg na celu rozpoznanie wszystkich wymienionych, z wyjatkiem:

. identyfikacji oséb z podwyzszonym ryzykiem zespotu Lynch II.

. Identyfikacji oséb z podwyzszonym ryzykiem zespotu Li Fraumeni.

. celu prognostycznego.

. celu predykeyjnego w kierunku reakcji na leki immunosupresyjne.

. celu diagnostycznego w potwierdzeniu rozpoznania raka endometrioidnego
endometrium.

mooOmw>

Nr 43. Metylacja DNA, majgca istotny udziat w ,wyciszaniu” genéw oznacza:

A. przytgczenie grupy metylowej w pozycji 5 cytozyny.
B. odtgczenie grupy metylowej w pozycji 5 cytozyny.

C. przylgczenie grupy metylowej w pozycji 9 cytozyny.
D. odigczenie grupy metylowej w pozycji 9 cytozyny.

E. przytaczenie grupy metylowej w pozycji 10 cytozyny.

Nr 44. Blokowanie immunologicznych punktéw kontrolnych to blokowane CTLA-4
lub PD1 i ligandu PD1. Ktére z wymienionych lekow blokujg punkty kontrolne?

1) pembrolizumab; 4) ipilimumab;
2) bewacizumab; 5) sorafenib.
3) nivolumab;

Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,3,4. C.1,234. D.345. E. wszystkie Wymieniqce

Prawa
zastrzezone
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Nr 45. Przejscie nablonkowo-mezenchymalne (EMT) potrzebne do nabycia cech
potrzebnych do inwazji nowotworu charakteryzuje sie:

1) negatywng regulacjg markeréw nabtonkowych (E kadheryny);

2) pozytywng regulacjg biatek mezenchymalnych (N kadheryny);

3) wydzielaniem specyficznych proteaz;

4) stabilnoscig w polarnosci komorek;

5) zmniejszeniem liczby wypustek komérkowych i ruchliwosci komaorek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,4,5. C.2,34,5. D. 1,2,3. E. 1,34.

Nr 46. Ktére z wymienionych badan nalezy obligatoryjnie wykona¢ u chore;
Z podejrzeniem germinalnego nowotworu jajnika?
) tomografie komputerowg klatki piersiowe;;
) oznaczenie AFP;
) oznaczenie BHCG;
) oznaczenie aktywnosci LDH;
D) oznaczenie stezenia wapnia w SuUrowicy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2345. C. wszystkie wymienione. D. 1,4,5. E. 1,234,

1
2
3
4

Nr 47. Ktore z procedur diagnostycznych nalezy wykona¢ w przypadku
podejrzenia dysgerminoma ovarii z przerzutem do sieci u 17-letnie| chorej:

1) MRI narzgdow miednicy mniejszej;

2) punkcje gruboigtowg nacieku sieci;

3) punkcje gruboigtowa guza jajnika;

4) oznaczenie stezenia inhibiny;

5) oznaczenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej LDH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia chorych na ztosliwe
germinalne guzy jajnikéw w stopniu 1C2 i IC3:

A. podaje sie maksymalnie 3 cykle chemioterapii adjuwantowe;.
B. podaje sie maksymalnie 2 cykle chemioterapii adjuwantowe.
C. nie podaje sie chemioterapii adjuwantowe.

D. podaje sie jedynie adjuwantowg hormonoterapie.

E. podaje sie 4 cykle chemioterapii adjuwantowe;.

e
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Nr 49. W przypadku srédoperacyjnego rozpoznania ziarniszczaka u 29-letnie;j
kobiety, u ktorej w przedoperacyjnych badaniach tomografii komputerowej jamy
brzusznej, miednicy mniejszej i klatki piersiowej nie uwidoczniono zadnych zmian
poza guzem jajnika, w trakcie operacji nalezy wykonac:

1) liczne biopsje otrzewne;j;

2) systemowg limfadenektomie;

3) podpoprzecznicze wyciecie sieci wiekszej;

4) pobranie poptuczyn z otrzewnej;

5) wyciecie wyrostka robaczkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dotyczace leczenia ziarniszcza-
ka mtodocianych w stopniu FIGO 1C2 1 IC3:

A. podaje sie 6 cykli chemioterapii adjuwantowej.

B. podaje sie 3-4 cykle chemioterapii adjuwantowe.

C. nie podaje sie chemioterapii adjuwantowej.

D. podaje sie jako leczenie adjuwantowe inhibitory aromatazy.
E. podaje sie jako leczenie adjuwantowe analogi GnRH.

Nr 51. Wskaz, ktore schematy chemioterapii sg rekomendowane w przypadku
rozpoznania ziarniszczaka w stopniu zaawansowania FIGO [ll C po leczeniu
chirurgicznym:

1) cisplatyna-bleomycyna-etopozyd;

2) cisplatyna-bleomycyna-ifosfamid;

3) adriamycyna-ifostamid;

4) paklitaksel-karboplatyna;

5) paklitaksel-karboplatyna-avastin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,24. C.14,5. D. 45. E.1,245.

Nr 52. Wskaz wiasciwe postepowanie terapeutyczne w przypadku raka jajnika
drobnokomaérkowego, typ hyperkalcemiczny w stopniu Il

1) chirurgia cytoredukcyjna z adjuwantowg chemioterapia;

2) chirurgia cytoredukcyjna po neoadjuwantowej chemioterapii;

3) chirurgia cytoredukcyjna z adjuwantowa radioterapia;

4) chirurgia cytoredukcyjna z adjuwantowg immunoterapisg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wykorzystania obrazéow

dyfuzyjnych (DWI) w badaniu NMR, w raku trzonu macicy:

A. wykazuje niskg aktywnosc¢ sygnatu w guzie pierwotnym, a wysoka w guzie
przerzutowym.

B. wykazuje wysokg aktywnos¢ sygnatu w guzie pierwotnym.

C. stuzy przede wszystkim do oceny zajecia procesem nowotworowym weztow
chtonnych miednicy.

D. brak uzasadnienia zastosowania te] metody w diagnostyce obrazowej raka
trzonu macicy.

E. ma nizszg czutosc od obrazowania dynamicznego w tym nowotworze.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania tomografii kompute-
rowe| (TK) w raku trzonu macicy:

A. znajduje zastosowanie gtownie w celu oceny zaawansowania choroby, tj. do
oceny obecnosci zmian przerzutowych w narzgdach odlegtych 1 w weztach
chtonnych.

B. wykazuje bardzo wysokg czuto$¢ w ocenie stopnia naciekania miesniowki.

C. stuzy przede wszystkim do oceny zajecia procesem nowotworowym miesnia
macicy.

D. coraz lepsze jakosciowo aparaty wielorzedowe do TK wyparty badanie NMR
W ocenie miejscowego zaawansowania raka trzonu macicy.

E. ze wzgledu na swoje liczne ograniczenia, zwigzane np. z zastosowaniem

jonowych preparatow kontrastowych, metoda znajduje coraz mniejsze

zastosowanie w raku endometrium.

Nr 55. Niekorzystne czynniki prognostyczne w miesaku gtadkokomoérkowym to:
1) wielkos¢ guza powyzej 10 cm;
2) wielkoSC guza powyzej 5 cm;
3) indeks mitotyczny > 20 MF/10 HPF;
4) indeks mitotyczny > 10 MF/10 HPF;
5) pozytywna ekspresja Ki-67 oraz Bcl-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Do czynnikéw predykcyjnych rozwoju przetrwatej choroby trofoblastyczne;
po leczeniu zasniadu naleza:

1) znaczne powiekszenie macicy w cigzy zasniadowej;

2) wysokie stezenia HCG towarzyszace zasniadowi;

3) obecnos$¢ duzych torbieli tekaluteinowych;

4) obecnosc licznych torbieli tekaluteinowych;

5) tempo regresiji torbieli tekaluteinowych po opréznieniu macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.23. D.1234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 57. W raku piersi, oznaczanie stezenia markera CA 15-3 w surowicy znajduje
zastosowanie jedynie:

A. w monitorowaniu leczenia rozsianej, zaawansowanej choroby.
B. w rozroznianiu podstawowych typow histopatologicznych.
C. jako narzedzie prognostyczne, poniewaz pokrywajg sie w duzym stopniu
z indeksem proliferacyjnym.
D. w diagnostyce przedoperacyjnej.
E. w przewidywaniu choroby z przerzutami do regionalnych weztow chtonnych.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza miejsca tozyskowego:

1) powstaje z posredniego trofoblastu;

2) chorujg kobiety w wieku rozrodczym, ale opisywane sg przypadki
rozpoznania w okresie pomenopauzalnym;

3) obserwowany wysoki indeks mitotyczny swiadczy o agresywnosci guza,

4) posiada mato komorek syncytiotrofoblastu, dlatego nie obserwuje sie
bardzo wysokich wartosci hCG;

5) ogniska przerzutowe powstajg najczescie] w ptucach, miednicy i weztach

chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1.3. C.2.3. D.1.2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. HPV-negatywne raki ptaskonabtonkowe sromu to w wiekszosci:

. raki typu wart type.

. raki nierogowaciejgce.
. raki bazaloidalne.

. raki brodawkowate.

. raki rogowaciejgce.

mooO P

Nr 60. Raki neuroendokrynne szyjki macicy nalezg do rzadkich, ale agresywnych
nowotworow. Optymalne leczenie 25-letniej pacjentki w stopniu zaawansowania
IB to:

A. leczenie chirurgiczne, chemioterapig i radioterapia.

B. jedynie leczenie chirurgiczne radyklane.

C. jedynie leczenie chirurgiczne oszczedzajgce ptodnoseé.

D. leczenie chirurgiczne z nastepowa chemioterapia, radioterapia jest
nieskuteczna.

E. leczenie chirurgiczne z nastepowg radioterapig, chemioterapia jest
nieskuteczna.
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Nr 61. Klasyfikacja punktowa FIGO 2000 cigzowej choroby trofoblastycznej
obejmuje 8 parametrow prognostycznych, ktérym przypisuje sie punkty 0-4.
Wskaz parametry o punktacji 22:

1) wiek > 40. r.z.;

2) stezenie HCG 10%- 10° |U/I;

3) przerzuty do nerki;

4) 4-6 miesiecy od zakonczenia CHTH;

5) cigza zakonczona cieciem cesarskim o czasie;

6) przerzuty do watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 1,2,3. C.2406. D. 3,4,6. E. 4,5,6.

Nr 62. Wskaz, ktdry z wymienionych czynnikéw AGO, u pacjentki z nawrotowym
rakiem jajnika, wptynie na wysokie prawdopodobienstwo wydtuzenia czasu
wolnego od choroby:

1) dobry stan ogodlny (stopien ,0” wg. skali ECOG);

2) catkowita cytoredukcja podczas pierwotne| operacji;

3) mniej niz 3 mierzalne ogniska przerzutow (wg. RECIST);

4) brak wolnego ptynu w jamie otrzewnowej;

5) stezenie CA 125 >70 |U/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 2,3,4. C. 1,2,3. D. 1,2,4. E. 3,45.

Nr 63. Wskazaniem do refundowanego badania PET-CT jest:

A. rak trzonu macicy FIGO IVb.

B. guz jajnika podejrzany w kierunku nowotworu ztosliwego.

C. podejrzenie wznowy raka jajnika.

D. inwazyjny rak szyjki macicy przed planowanym leczeniem oszczedzajgcym.
E. podejrzenie wznowy raka trzonu macicy.

Nr 64. Wskazaniami do wdrozenia chemioterapii w przypadku ciazowej choroby
trofoblastycznej sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. wzrostu stezenia HCG w trzech kolejnych oznaczeniach wykonywanych co
7 dni (210% w stosunku do poprzedniego pomiaru).

B. plateau stezenia HCG w czterech kolejnych pomiarach wykonywanych co 7 dni
(< 10% w stosunku do poprzedniego pomiaru).

C. histopatologicznego rozpoznania raka kosmowki.

D. normalizacji stezenia HCG w czasie 10 tygodni po ewakuaciji cigzy zasniado-
wej.

E. nabtonkowego guza trofoblastycznego po nieradykalnym leczeniu chirurgi-
cznym.
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Nr 65. W przypadku kwalifikacji do leczenia operacyjnego (metastazektomii)
nawrotowego raka szyjki macicy pod postacig przerzutow do ptuc, znaczenie
prognostyczne majg wszystkie wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. liczby przerzutow.

B. czasu przezycia od leczenia pierwotnego.

C. typu histopatologicznego nowotworu.

D. stanu ogolnego chorej.

E. pierwotnego stopnia klinicznego zaawansowania choroby.

Nr 66. Odbytnica unaczyniona jest przez:
1) tetnice krzyzowag posrodkowa; 4) ostatnig tetnice esicza;
2) tetnice kretniczo-okreznicza; 5) tetnice krezkowg dolna.
3) tetnice sromowag wewnetrzna;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 3,4,5. C.1,3.5. D. 1,24 E.24,5.

Nr 67. Wskaz, ktére segmenty watroby sktadajg sie na anatomiczny lewy ptat
watroby, wg. Couinaud:

A. LI, [I1. B. LILIL,1IV. C.1, IVa, IVb. D.ILII, IV. E. IV,V,VIII.
Nr 68. Poszerzone wytrzewienie miednicy mniejszej obejmuije:

1) miesien zastonowy wewnetrzny; 4) zyte biodrowg wspolna;

2) tetnice biodrowg zewnetrzna; 5) tetnice biodrowg wewnetrzng.

3) zyte biodrowg wewnetrzna;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zachytku Morrisona:

A. jest zachytkiem torby sieciowe;.

B. jest czescig jamy otrzewnowej pomiedzy watrobg a nerka.

C. sgsiaduje z ptatem ogoniastym watroby.

D. aby dostac¢ sie do zachytka Morrisona nalezy wykona¢ manewr Kochera.
E. jest czescia wiezadta watrobowo-dwunastniczego.

Nr 70. Systemowa limfadenektomia okotoaortalna poziomu A1, wg. Pomela
wymaga otwarcia otrzewnej do wysokosci:

A. odejscia od aorty tetnicy krezkowej dolne;.
B. odejscia od aorty tetnicy jajnikowej.

C. odejscia od aorty lewej tetnicy nerkowe;.

D. potgczenia zyt biodrowych wspolnych.

E. potowy diugosci tetnicy biodrowej wspdline).
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Nr 71. Wezty chtonne pachwinowo-udowe gtebokie (inaczej udowe) potozone sa:

A. wzdtuz naczyn sromowych zewnetrznych.

B. przysrodkowo od zyly udowej, w dole owalnym, pod blaszkg sitowatg powiezi
szerokie] uda.

C. wzdiuz naczyn udowych, bezposrednio pod powiezig Campera.

D. bocznie od zyty udowej ponizej dotu owalnego.

E. w miejscu ujscia zyty odpiszczelowej do zyty udowe,;.

Nr 72. Wskazaniem do wykonania konizacji diagnostycznej u kobiety w cigzy sa:
1) wynik badania cytologicznego HSIL i ukonczone 22 tygodnie cigzy;
2) podejrzenie raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania [A1;
3) podejrzenie procesu inwazyjnego w obrebie szyjki macicy;
4) niesatysfakcjonujgca kolposkopia;
5) brak zgodnosci pomiedzy wynikiem cytologii i kolposkopii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 73. Wskazaniem do zakonczenia cigzy przez ciecie cesarskie w przypadku
obecnosci na szyjce macicy zmian przednowotworowych lub raka szyjki macicy
przy braku innych wskazan do ciecia cesarskiego jest:
1) HSIL;
2) rak gruczotowy szyjki macicy w stopniu zaawansowania |A2;
3) rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy w stopniu zaawansowania |A1;
4) rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy w stopniu zaawansowania |B3,
stwierdzony w 37. tyg. cigzy;
5) W przypadku zmian na szyjce macicy o typie dysplazji duzego stopnia
| zyczenia pacjentki aby zakonczyC€ cigze przez ciecie cesarskie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Zwickszone stezenie markera nowotworowego SCC-Ag (antygen raka
ptaskonabtonkowego) obserwuje sie w:

1) pierwotnym raku ptaskonabtonkowym szyjki macicy;

2) raku zrazikowym piersi;

3) zmianach srodnabtonkowych szyjki macicy;

4) tuszczycy;

5) raku endometrioidalnym endometrium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.145. D. 1,2,4. E.1,2, 5.

e

Prawa
zastrzezone



ginekologia -23 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 75. Do grupy chorych z wysokim ryzykiem nawrotu raka szyjki macicy po
wykonaniu radykalnego usuniecia macicy nalezg pacjentki, u ktorych w badaniu
histopatologicznym preparatu stwierdzono:

1) zajecie przymacicza/przymacicz;

2) obecnosc¢ naciekania przestrzeni naczyniowo-limfatycznych (LVSI+)

| naciekanie podscieliska gtebokie 1/3;

3) brak naciekania LVSI i guz = 2 cm;

4) wgski margines operacyjny;

5) przerzuty do weztdéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4,5. C.14,5. D. 1.3,45. E.1,25.

Nr 76. W przypadku inwazyjnego raka szyjki o najwiekszym wymiarze 20 mm,
bez naciekania przymacicz z obecnoscig przerzutu w wezle wartowniczym z okoli-
cy naczyn biodrowych wspolnych po stronie prawej, o0 najwiekszym wymiarze

2 mm, stopnien zaawansowania, wg, FIGO 2018, to:

A. |B1. B. |IB2. C. lIC1p. D. llIC1r. E. [lIC2.

Nr 77. Chora na ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy w stopniu IB1 (wg.
FIGO 2018), G1, wezty niepodejrzane w badaniach obrazowych, niewyrazajaca
zgody na leczenie operacyjne wymaga:

A. tylko brachyterapii.

B. zawsze radiochemioterapii | brachyterapii, niezaleznie od czynnikéw rokowni-
czych takich jak srednica nacieku, stopien zroznicowania histologicznego, stan
weztow chtonnych w badaniach obrazowych.

. teleterapii i brachyterapii.

. tylko teleterapii.

. radiochemioterapii z podwyzszeniem dawki na naciek nowotworowy wigzkami
zewnetrznymi w |l etapie, z uwagi na Srednice nacieku powyzej 4 cm.

moQOo

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skutkdéw ubocznych napro-
mieniania obszaru miednicy mniejszej:

A. powiktania hematologiczne u chorych na raka szyjki macicy leczonych napro-
mienianiem z rownoczasowg chemioterapig wystepuja u okoto 2% chorych.

B. ztamania kosci objetych napromienianiem wymagajg roéznicowania ze
zmianami przerzutowymi.

C. chirurgiczny staging weztow chtonnych okotoaortalnych nie zwieksza ryzyka
powiktan zwigzanych z nastepowym napromienianiem weztow o tej lokalizacii.

D. zastosowanie nowoczesnych technik napromieniania takich jak IMRT,
umozliwia podanie wyzszych dawek na naciek nowotworowy i nie zmniejsza
czestosci odczynow popromiennych w zdrowych tkankach.

E. histologia nowotworu popromiennege moze byc¢ taka sama jak nowotworu
pierwotnie napromienianego.

e

Prawa
zastrzezone




ginekologia - 24 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 79. Powiktaniem zwigzanym z usuwaniem weztéw chtonnych miednicy i
nastepujacej radioterapii jest:

A. obrzek limfatyczny konczyn dolnych. D. martwica tkanek.
B. podraznienie pecherza moczowego. E. wyciek chtonki.
C. rozejscie rany pooperacyjnej.

Nr 80. W leczeniu zakazen u chorych na nowotwory ztosliwe do podstawowych
dziatan nalezy/a:

A. antybiotykoterapia okotooperacyjna.

B. antybiotykoterapia pooperacyjna.

C. profilaktyka i leczenie powiktan zakrzepowo-zatorowych.

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

Nr 81. Krwiaki powtok brzusznych po wkiuciu trokarow laparoskopowych
pojawiaja sie po uszkodzeniu:

A. zyly odpiszczelowe.

B. tetnicy krezkowej dolne;.

C. tetnicy nabrzusznej dolne,;.

D. tetnicy biodrowe| zewnetrznej.
E. zadnej z wymienionych.

Nr 82. Wznowa i rozsiew po leczeniu operacyjnym raka szyjki macicy pojawia sie
najczesciej w:
A. weztach chtonnych miedniczych. D. przymaciczach.

B. watrobie. E. ptucach.
C. gérnym odcinku pochwy.

Nr 83. 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. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. krwawienie z naczyn zastonowych.

Nr 84. Powikiania wynikajgce z wytworzenia odmy otrzewnowej w chirurgii
laparoskopowe] moga sie objawiac:

A. wzrostem cisnienia parcjalnego CO2 we krwi - hiperkapnia.

B. spadkiem powrotu zylnego i zmniejszeniem objetosci wyrzutowej serca.
C. wzrostem cisnienia tetniczego i zaburzeniami rytmu serca.

D. kwasicg oddechows.

E. wszystkimi wymienionymi.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u chorych z rakiem szyjki macicy usuniecie przydatkdw samo przez sie
nie stanowi czesci histerektomii radykalnej;

2) wskazaniem do adneksektomii sg widoczne makroskopowo przerzuty do
przydatkow, obecnosc¢ w ich obrebie zmian patologicznych, ktore
kwalifikujg sie do resekcji przydatkéw, oraz wiek menopauzalny;

3) przerzuty raka gruczotowego szyjki macicy w I-ll stopniu zaawansowania
do przydatkow wystepujg w 5-19% w zwigzku z tym w tym typie histolo-
gicznym raka szyjki macicy zalecone jest obustronne usuniecie
przydatkow;

4) pozostawione po usunieciu macicy jajniki nalezy przemiescic poza obszar
napromieniania - zalecana jest co najmniej 2-centymetrowa odlegtos¢ od
granicy pola radioterapii;

5) jesli stwierdza sie powiekszone, przerzutowe wezty chtonne
okotoaortalne, zaleca sie ich nie usuwac, gdyz nie poprawia to
odpowiedzi na radioterapie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B.1,2.3. C.235. D. 1,2.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Do radykalnej trachelektomii moga by¢ zakwalifikowane chore spetniajgce
nastepujace kryteria:

1) dodatni wywiad w Kierunku nieptodnosci;

2) brak przerzutéw w regionalnych weztach chionnych;

3) Srednica guza nieprzekraczajgca 3 cm;

4) guz o0 zaawansowaniu klinicznym | A1 LVSI+, | A2, | B1;

5) ograniczone zajecie btony sluzowej kanatu szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 1,2,3. C.235. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. U 42-letniej pacjentki, w materiale z wyskrobin z jamy macicy, rozpoznano
raka endometrioidalnego o wysokim stopniu zroznicowania G1, w badaniach
obrazowych brak cech naciekania myometrium, badanie w Kierunku mutacji
BRCAT11 BRCAZ ujemne, natomiast MLH1 | MSHZ2 dodatnie. Optymalnym
sposobem postepowania chirurgicznego |est:

A. proste wyciecie macicy wraz z przydatkami.

B. proste wyciecie macicy z pozostawieniem przydatkow.

C. proste wyciecie macicy wraz z jajowodami, z pozostawieniem jajnikéw.
D. radykalne wyciecie macicy bez limfadenektomii.

E. radykalne wyciecie macicy z limfadenekiomig miedniczng i okotoaortalng.
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Nr 88. Badanie SUCCOR wykazato:

A. przewage chirurgii otwarte] nad matoinwazyjng w leczeniu chirurgicznym raka
szyjki macicy IB.

B. przewage chirurgii otwartej nad matoinwazyjng w leczeniu chirurgicznym raka
jajnika.

C. przewage chirurgii matoinwazyjnej nad otwartg w przypadkach zaawansowane-
go raka jajnika, gdzie niemozliwe jest uzyskanie catkowitej cytoredukcji.

D. brak wptywu stosowania manipulatora domacicznego w leczeniu chirurgicznym
raka szyjki macicy na wyniki leczenia.

E. brak wpltywu rodzaju zabiegu (chirurgia otwarta czy mato inwazyjna) na wyniki
leczenia w przypadkach zaawansowanego raka jajnika, gdzie niemozliwe jest
uzyskanie catkowitej cytoredukcii.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania laparoskopii

w leczeniu nowotworow narzgdow ptciowych u pacjentek otytych:

A. pacjentki otyle odnoszg szczegolnie duze korzysci w postaci mniejszej ilosci
powiktan z zastosowania laparoskopii.

B. u pacjentek z BMI >40 kg/m? ze wzgledu na duze ryzyko powiktan zakrzepowo-
zatorowych oraz zaburzen oddechowych zwigzanych z wytworzeniem odmy
otrzewnowej preferowang metodg jest laparotomia.

C. ryzyko konwersji do laparotomii jest wprost proporcjonalne do BMI.

D. zastosowanie laparoskopii u kobiet otytych zmniejsza ryzyko infekcji rany
pooperacyjnej.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radioterapii nawrotowego raka
endometrium leczonego pierwotnie chirurgicznie:

A. napromienianie nie wptywa na wydtuzenie czasu przezycia, a jedynie na
kontrole miejscowg.

B. napromienianie wptywa na wydtuzenie czasu przezycia i kontrole miejscows.

C. chore po uprzedniej radioterapii uzupetniajgcej obszaru miednicy mniejszej
moga by¢ napromieniane jedynie paliatywnie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 91. Test na DNA HPV-HR jest czescig sktadowg narzedzia badan skriningo-
wych tzw. ,testu podwojnego” w programach profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy. Wskaz drugg czesc sktadowg tego testu:

A. identyfikacja molekularna Chlamydia trachomatis.

B. identyfikacja molekularna czynnikdw wywotujgcych bacterial vaginosis.
C. immunodetekcija p16.

D. ocena rozmazu cytologicznego.

E. immunodetekcja Ki67.
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Nr 92. W raku ptaskonabtonkowym sromu HPV-niezaleznym narzedzia biologii
molekularne] wykrywajg okreslone molekularne zmiany typowe dla 70% tych
nowotworow. Jakie mutacje genow sg typowe dla rakdw ptaskonabtonkowych
sromu HPV-niezaleznych?

A. pRB. B. TP53. C. KRAS. D. PTEN. E. HER2.

Nr 93. Badanie metylacji okreslonych genéw znalazto zastosowanie w
diagnostyce standow przedrakowych szyjki macicy. Wskaz, jakie znaczenie
prognostyczne ma pozytywny wynik testu metylacyjnego dla pacjentek z HSIL:

A. dlugoterminowe ryzyko progresiji.

B. brak ryzyka progresiji.

C. srednioterminowe ryzyko progresiji.

D. krotkoterminowe ryzyko progresii.

E. transformacja nowotworowa dokonana.

Nr 94. Do czynnikoéw ryzyka wystapienia raka sromu naleza:

A. zakazenia HPV | zmiany tuszczycowe wystepujgce rowniez na sromie.
B. zakazenia HPV i liszaj twardzinowy sromu.

C. naczyniaki sromu i przebyty rak szyjki macicy.

D. HIV i nawracajgca grzybica sromu.

E. liszaj ptaski i cukrzyca typu Il.

Nr 95. Wg. klasyfikacji TNM i FIGO 2017, guz o typie endometrial stromal
sarcoma w stopniu T1b lub IB, to:

A. guz ograniczony do macicy o Srednicy do 5 cm.

B. guz ograniczony do macicy o srednicy powyze| 5 cm.
C. guz zajmujgcy mniej niz potowe endometrium.

D. guz zajmujgcy ponad potowe grubosci endometrium.
E. guz naciekajacy podscielisko szyjki macicy.

Nr 96. Chemioterapia dootrzewnowa w raku jajnika, polegajgca na dostarczeniu
do jamy otrzewne] nanometrowych jednobiegunowo natadowanych hipertermi-
cznych lekow w postaci aerozolu, to:

A. NIPEC. B. HIPEC. C. PIPAC. D. HINAT. E. CHIPOR.

Nr 97. Podczas wykonywania trachelektomii radykalnej doszto do sréodopera-
cyjnego przeciecia moczowodu w odlegtosci 4 cm od potgczenia moczowodowo-
pecherzowego bez utraty odcinka moczowodu. Postepowaniem z wyboru w tym
przypadku jest:

A. zespolenie ,koniec do konca”.

B. ureteroileocystostomia.

C. ureteroneocystostomia.

D. transuretero-ureterostomia z przezskornym odprowadzeniem moczu.

E. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia z obustronnym zatozeniem stentow A
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Nr 98. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego zespotu rozpadu guza
(ALTS) wystepujgcego w nastepstwie przeprowadzonej chemioterapii, ktory
Indukuje uszkodzenia uktadu moczowego:

A. w organizmie dochodzi do gromadzenia jonow wapniowych, potasowych
| fosforandw.

B. nastepuje wzrost wydalania kwasu moczowego przez nerki.

C. przed rozpoczeciem chemioterapii wskazana jest alkalizacja moczu do
pH >7,0.

D. preindukcja remisji z wykorzystaniem matych dawek cytostatyku zmniejsza
ryzyko powstania zespotu.

E. w profilaktyce ALTS wykorzystuje sie agonistow oksydazy ksantynowe,;.

Nr 99. Typem histologicznym zwigzanym z najmniej doktadna ocena
zaawansowania raka jajnika w | stopniu jest typ:

A. surowiczy.

B. Sluzowy.

C. endometrialny.

D. jasnokomorkowy.

E. z nabtonka przejsciowego.

Nr 100. Najlepsze miejsce podwigzania tetnicy biodrowej wewnetrznej, w ktérym
Istnieje najmniejsze ryzyko uszkodzenia zyty biodrowe] wewnetrzne] znajduje sie:
A. 2-3 cm proksymalnie (dogtowowo) od odejscia tetnicy maciczne;j.

B. na wysokosci wzgorka kosci krzyzowej (promontorium).

C. na wysokosci stawu krzyzowo-biodrowego.

D. na wysokosci dolnego brzegu 5 kregu ledzwiowego.

E. w przestrzeni przyodbytniczej przysrodkowe;.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace radioterapii w leczeniu
chorych na raka jajnika:
1) niskie dawki frakcyjne promieniowania potegujg efekt cytotoksyczny
taksanow;
2) synergistyczne dziatanie cytostatykow i niskich dawek promieniowania
moze prowadzi¢ do aktywacji uktadu immunologicznego chorej;
3) w ramach radioterapii paliatywnej u chorych na raka jajnika stosuje sie
niskie dawki frakcyjne i duzg liczbe frakcji;
4) rak jajnika to nowotwor promieniowrazliwy;
5) napromienianie zmniejsza aktywnosc cytostatykow nalezgcych do
antymetabolitow, ktore hamujg synteze DNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 102. Zgodnie z zasadami obliczania wskaznika rozsiewu (zrakowacenia)
otrzewnowego, PCI, 2 pkt dla kazdej z 13 lokalizacji oznacza:

A. zmiane mikroskopowa.

B. zmiane powyzej 50 mm.

C. zlewajgce sie masy guza z naciekaniem sgsiednich struktur.
D. zmiane od 5 do 50 mm.

E. zmiane ponize] 5 mm.

Nr 103. Predyspozycje genetyczne sg istotnym czynnikiem determinujgcym
zachorowalnosc na nowotwory. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace
predyspozycji genetycznych do transformacji nowotworowej:
1) silne predyspozycje zwigzane sg z uszkodzeniami w genach
supresorowych onkogenezy,
2) szczegolne znaczenie dla onkogenezy majg uszkodzenia tzw. genow
kierujgcych (driver genes);
3) stabe predyspozycje zwigzane sg z uszkodzeniami w genach kodujgcych
systemy naprawy DNA;
4) geny towarzyszace (passenger genes) majg kluczowy wptyw na genotyp
nowotworu;
5) silne predyspozycje zwigzane sg ze zjawiskiem polimorfizmu genow.
Prawidlowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.2.3. D. 1,3.,4. E.245.

Nr 104. Rodowodowo-kliniczne kryteria diagnostyczne swiadczgce o wysokim
prawdopodobienstwie wystgpienia zespotu dziedzicznego raka piersi i jajnika
(HBOCQC) to:
1) wystagpienie 3 lub wiecej rakow piersi i/lub jajnika bez wzgledu na wiek
diagnozy wsrod krewnych | i Il stopnia;
2) obustronny rak piersi synchroniczny lub metachroniczny bez wzgledu na
wiek diagnozy;
3) rak piersi i jajnika u te] samej osoby przed 40. r.z.;
4) rak piersi z wysokg ekspresjg HER-2;
5) rak jajnika o dowolnym typie histopatologicznym posiadajgcy grading

G2-G3.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1,3. C.1,23. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Opornos$é na cytostatyki warunkuje efektywnosé leczenia
przeciwnowotworowego zwitaszcza w chorobie nawrotowej. Do gtownych
mechanizmow komorkowych opornosci na cytostatyki naleza:

1) zaburzenia transportu przezbtonowego;

2) zmiana metabolizmu wewnagtrzkomorkowego lekow;

3) zwiekszenie efektywnosci mechanizmoéw naprawy DNA;

4) aktywacja alternatywnych szlakoéw biochemicznych;

5) aktywnosc¢ genow MDA opornosci wielolekowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123.  C.1234. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymieniO“c’* Ry
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stanéw przednowotworowych
| nowotworow szyjki macicy w cigzy:

1) samoistna regresja zmian CIN Il/CIN Il nastepuje po cigzy w 48-70%
przypadkow;

2) CIN IlI nie jest wskazaniem do ciecia cesarskiego,

3) skuteczng i bezpieczng metodg oceny stopnia zaawansowania jest rezonans
magnetyczny I usg przezpochwowe;

4) u pacjentek z wynikiem badania histopatologicznego HSIL — wykonuje sie
badanie na obecnos¢ HR-HPV;

5) konizacje szyjki macicy mozna wykonac w cigzy w przypadku wysokiego
ryzyka procesu inwazyjnego oraz rozpoznania raka w stopniu
zaawansowania FIGO lai;

6) ryzyko powiktan (krwawienie, poronienie, porod przedwczesny) po zabiegu
LLETZ/konizacji szyjki macicy — jest najmniejsze w drugim trymestrze;

7) w przypadku uzyskania wyniku badania cytologicznego AGUS zaleca sie
biopsje kanatu szyjki macicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6,7. B. 1,2,3,5. C.24,6,/. D. 2,5,6. E. 4,6.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jajnika o wysokim
stopniu dojrzatosci (wysokozroznicowany, LGSC):
1) dotyczy starszych pacjentek niz rak niskozroznicowany;
) zmiang prekursorowg moze byC guz jajnika granicznej ztosliwosci lub STIC;
) wykazuje sie stabg odpowiedzig na chemioterapie opartg na platynach;
) receptory estrogenowe identyfikuje sie w 95% przypadkow;
) systemowe leczenie uzupetniajgce mozna pomingc w stopniu
zaawansowania lIA 1 1B;
6) catkowitg remisje choroby nowotworowej obserwuje sie u 60% pacjentek
leczonych hormonalnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4. C.3,4,5. D. 45,6, E. 1,3,6.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace markerow oznaczanych w
procesie diagnostyki i monitorowania wynikow leczenia pacjentek z rakiem jajnika:
1) Ca-125 pozostaje najbardziej czutym i specyficznym markerem raka

jajnika;
2) potaczenie oznaczenia Ca-125 z oznaczeniem poziomu transferyny,
hepcydyny, B2-mikroglobuliny oraz apolipoproteiny-1 zwieksza czutosc
W rozpoznawaniu wczesnego raka jajnika;
3) w réznicowaniu pochodzenia guza jajnika (pierwotny rak jajnika /przerzu-
towy) pomocne jest oznaczenie stosunku HE4/CEA; ‘
4) klinicznie wznowa raka jajnika manifestuje sie wzrostem markera Ca-125
0 25%;
5) Ca 19-9 — jego podwyzszone stezenie stwierdza sie w sluzaku otrzewnej,
potworniaku dojrzatym, po procedurze z zastosowaniem HIPEC;
6) z wiekiem dochodzi do stopniowego obnizania poziomu HE4.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B. 1,2,3. C.24)5. D. 1,3,5. E. 3,4,6.

e
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oznaczania markeréw nowo-
tworowych, ktore sg przydatne w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu guzow
jajnika:
1) wzrost stezenia BHCG obserwuje sie we wszystkich nowotworach
germinalnych jajnika;
2) inhibina B jest czutym wskaznikiem nawrotu ziarniszczaka jajnika;
3) oznaczenie inhibiny B pozwala zréznicowac guzy jajnika w kierunku
otoczkowiaka (zmiana tagodna) lub ziarniszczaka (zmiana ztosliwa);
4) poziom LDH w nowotworach germinalnych koreluje ze stopniem
zaawansowania choroby;
5) HE4 wykazuje aktywnosS¢ w nowotworach surowiczych i sluzowych, co
zwieksza jego wartos¢ diagnostyczng w stosunku do CA125.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3,4. C.14,5. D. 2,3,5. E. 3.4.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace unaczynienia jelita grubego:
1) okreznica otrzymuje krew wytgcznie z tetnicy krezkowej dolnej;
2) tetnica krezkowa gorna zapewnia ukrwienie lewej potowy okreznicy;
3) tetnica kretniczo-okreznicza odchodzi od tetnicy krezkowej gorne;j;
4) tetnica odbytnicza srodkowa odchodzi od tetnicy biodrowe] wewnetrznej;
5) tetnica odbytnicza dolna odchodzi od tetnicy sromowej wewnetrzne;.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace faz gojenia zespolen
przewodu pokarmowego:

A. wyrdznia sie dwie fazy gojenia zespolenia przewodu pokarmowego: faze
zapalna i proliferacyjna.

B. faza zapalna trwa do okoto 14 dni po operacii.

C. w trakcie fazy proliferacyjnej dochodzi do odbudowy tkanki tgcznej.

D. w trakcie fazy zapalnej ryzyko nieszczelnosci jest mniejsze, wytrzymatosc
zespolenia zalezy od wytrzymatosci mechanicznej szwow.

E. gojenie zespolenia przebiega szybciej na jelicie grubym niz na jelicie cienkim.

Nr 112. Wskaz wtasciwe postepowanie dotyczace leczenia uzupetiajgcego u
chorych na raka endometrium w oparciu o ocene patomorfologiczng z
ewentualnym uwzglednieniem diagnostyki molekularnej:
1) rak endometrioidny, G2, FIGO Il, LVSI ujemne, inwazja miesniowki >
50%, POLEmut (+), LN (-): uzupetniajgca brachyterapia;
2) rak endomtrioidny, G1, FIGO IA, LVSI ujemne, p53abn (+): jednoczasowa
lub sekwencyjna chemioradioterapia;
3) rak endometrioidny, G1, FIGO IA, LVSI ujemne, MMRd (+): brak wskazan
do leczenia uzupetniajgcego;
4) rak surowiczy, bez nacieku miesniowki — uzupetniajgca brachyterapia lub
chemioterapia z lub bez brachyterapia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2.3/4. B.1.24. C.1.34. D.24. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krioprezerwaciji tkanki
jajnikowe] u pacjentek z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego:

1) ze wzgledu na ryzyko retransplantacji komoérek nowotworowych u
pacjentek z nowotworami hematologicznymi pobranie tkanki jajnika w tej
grupie wykonac powinno sie dopiero po zastosowaniu chemioterapii
indukcyjnej, przy catkowitej remisji nowotworu we krwi;

2) krioprezerwacja tkanki jajnikowej jest postepowaniem z wyboru dla kobiet
w wieku przedpokwitaniowym, oraz dla tych w wieku prokreacyjnym, ktore
nie moga by¢ stymulowane do procedury IVF przed rozpoczeciem
leczenia;

3) zalecang metodg jest operacja drogg laparoskopowsg i usuniecie
fragmentu jajnika o srednicy okoto 8-10 mm, a w przypadku niskie|
rezerwy jajnikowej, jego potowy. Zaleca sie przeprowadzenie badania
histopatologicznego skrawka jajnika pobranego w trakcie procedury
Krioprezerwacji, a takze ponowna kontrola histopatologiczna przed
krioprezerwacjg tkanki;

4) w przypadku pacjentek z niskg rezerwg jajnikowg (AMH < 0,4 ng/ml, AFC
< 5 pecherzykow w obu jajnikach) wskazania do procedury zaleca sie
omowienie wskazan do jej przeprowadzenia z pacjentkg ze wzgledu na
niskie prawdopodobienstwo uzyskania owulacji po retransplantacii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,.34. C.1,3/4. D.1.,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz prawidtowe kryteria kwalifikacji do wiaczenia i wytgczenia
Z programu leczenia bewacizumabem u chorych z zaawansowanym rakiem szyjKi
macicy:

1) kryterium wtgczenia: przetrwaty, nawrotowy lub pierwotnie przerzutowy
(stadium IVB) rak szyjki macicy u pacjentek niekwalifikujgcych sie do
radykalnego leczenia chirurgicznego lub radykalnej radioterapii;

2) kryterium wtaczenia: niestosowanie wczesniejszej chemioterapii w
stadium nawrotu, rozsiewu lub przetrwatego nowotworu z wyjatkiem
chemioterapii cisplatyng stosowanej w skojarzeniu z radioterapig podczas
leczenia radykalnego;

3) kryterium wigczenia: czas od zastosowania chemioradioterapii nie krotszy
niz 6 tygodni. Czas od zastosowania radioterapii nie krotszy niz 3
tygodnie;

4) kryterium wytgczenia u pacjentki objetej programem: zwiekszenie sie
sumy najwiekszych wymiarow zmian docelowych o =2 20% i 0 co najmnie;
5 mm w poréwnaniu z najmniejszg odnotowang sumg wymiaréw zmian
I/lub pojawienie sie co najmniej jednej nowe] zmiany odpowiadajgce;
przerzutowi w badaniu przesiewowym.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2.3/4. C.1,3.4. D. 1.2.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Wskaz odpowiedni schemat wizyt kontrolnych, zgodnie z wytycznymi
PTGO, u pacjentki z rozpoznaniem raka szyki macicy. Dane kliniczne: stopien
FIGO IB1, zakres operacji rozszerzone usuniecie macicy z przydatkami i
miedniczymi weztami chtonnymi. Wynik histopatologiczny: rak ptaskonabtonkowy,
srednica guza 17 mm, LVSI ujemne, marginesy chirurgiczne ujemne, wezty
chtonne wolne od nowotworu. Po leczeniu operacyjnym pacjentka
zakwaliflkowana do obserwacii.

A. wizyty obejmujgce badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie
ginekologiczne) co 6 m-cy przez pierwsze 3 lata, nastepnie co 12 m-cy oraz
badanie MR/TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy co 6 m-Ccy przez
pierwsze 2 lata, a nastepnie co 12 m-cy.

B. wizyty obejmujgce badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie
ginekologiczne) co 3 m-ce oraz pierwsze 3 lata, potem co 6 m-cy przez kolejne
2 lata, a nastepnie co 12 m-cy oraz badanie MR/Tk klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy co 6 m-cy przez pierwsze 2 lata, nastepnie co 12 m-cy.

C. wizyty obejmujgce badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie
ginekologiczne) co 6 m-cy przez pierwsze 3 lata, nastepnie co 12 m-cy.

D. wizyty obejmujgce badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie
ginekologiczne) co 3 m-ce przez pierwsze 3 lata, co 6 m-cy przez kolejne 2
lata, a nastepnie co 12 m-cy.

E. wizyty obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie
ginekologiczne i badanie cytologiczne) co 3 m-ce przez pierwsze 3 lata, co 6
m-cy przez kolejne 2 lata, a nastepnie co 12 m-cy.

Nr 116. Polipowate, krwawigce wyrosla z kanatu szyjki macicy do pochwy, u
kobiet w okresie pomenopauzalnym powinny u lekarza ginekologa budzic, przede
wszystkim podejrzenie::

A. raka szyjki macicy.

B. polipa endometrialnego.

C. polipa kanatu szyjki macicy.

D. miesaka.

E. nabtonkowego nowotworu ztosliwego trzomu macicy.

Nr 117. Oznaczanie transkryptow mRNA HPV-HR narzedziami biologii
molekularnej stanowi element rozpoznania fazy zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV-HR:

A. incydentalne,;.
B. przetrwatej.
C. przylegania.
D. utajone;.

E. jawne,.

e
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Nr 118. Wskaz wtasciwy zakres zabiegu operacyjnego w raku szyjki macicy
opierajgc sie na klasyfikacji Querleu-Morrow oraz stopniu zaawansowania
nowotworu (wielkos¢ guza, LSVI=zajecie przestrzeni naczyniowo-limfatycznej,
gtebokos¢ inwazji podscieliska):

1) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
33x32 mm i LSVI dodatnie, a inwazja podscieliska obejmuje jego srodko-
wa 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia C1 wg. Querleu-
Morrow;

2) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
33x32 mm i1 LSVI dodatnie, a inwazja podscieliska obejmuje jego srodko-
wg 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia D wg. Querleu-Morrow:;

3) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
18x15 mm i LSVI dodatnie, a inwazja podscieliska obejmuje jego wewne-
trzng 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B1 wg. Querleu-
Morrow:

4) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
18x15 mm 1 LSVI dodatnie, a inwazja podscieliska obejmuje jego srodko-
wg 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B2 wg. Querleu-
Morrow;

5) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
33x32 mm i LSVI ujemne, a inwazja podscieliska obejmuje jego srodkowg
1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B1 wg klasyfikacji Querleu-
Morrow:

6) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
33x32 mm i LSVI ujemne, a inwazja podscieliska obejmuje jego
wewnetrzng 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B2 wg
klasyfikacji Querleu-Morrow;

7) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
18x15 mm 1 LSVI ujemne, a inwazja podscieliska obejmuje jego
wewnetrzng 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B1 wg
klasyfikacji Querleu-Morrow;

8) w przypadku stwierdzenia raka szyjki macicy o cechach: guz wielkosci
18x15 mm i LSVI ujemne, a inwazja podscieliska obejmuje jego
wewnetrzng 1/3, zalecany zakres zabiegu to histerektomia B2 wg
klasyfikacji Querleu-Morrow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46,7. B. 2,3,5,8. C. 4,6,8. D. 3,5,7. E.2,46,7.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odczynéw popromiennych
u chorych na nowotwory ginekologiczne leczonych napromienianiem:

A. czestosc¢ ciezkich wczesnych i pdznych odczyndw popromiennych wynosi
ogotem 60-80%.

B. czestosc¢ ciezkich weczesnych i poznych odczynow popromiennych wynosi
ogotem 1-5%.

C. z uwagi na niewielkg dawke cisplatyny, jednoczasowe leczenie napromienia-
niem i cisplatyng chorych na raka szyjki macicy, nie zwieksza ryzyka powiktan
hematologicznych.

D. choroby autoimmunologiczne nie wptywajg na tolerancje lokoregionalnego
leczenia napromienianiem chore| ha miejscowo zaawansowanego raka szyjki
macicy.

E. nowoczesne techniki radioterapii umozliwiajg podanie wyzszych dawek
promieniowania na naciek nowotworowy I nie zmniejszajg objetosci
sgsiadujgcych narzaddéw zdrowych otrzymujgcych wysokie dawki.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce progresji Srodnabtonkowej
neoplazji szyjki macicy:
1) ponad 60% LSIL/CIN 1 ulega samoistnej regresii;
2) wiekszosC zmian wysokiego stopnia HSIL/CIN 3 ulega progresji w Kierunku
raka;
3) progresja zmian zwigzanych z zakazeniem HPV i/lub SIL/CIN dotyczy przede
wszystkim infekcji HPV HR;
4) sredni wiek kobiet, u ktérych rozpoznano HSIL/CIN 2, CIN 3 wynosi 18-25
|at;
5) sredni wiek kobiet z rakiem wczesnoinwazyjnym szyjki macicy zawiera sie w
przedziale 30-45 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.123. D. 1,2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !
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