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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
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Nr 1. Wskaz nienabtonkowy/e nowotwor/ory jajnika, w przypadku ktérego/ktérych
chemioterapia jako samodzielna metoda leczenia wykazuje najwyzszy odsetek
odpowiedzi:

A. guz Brennera.

B. nowotwory z komorek rozrodczych.

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

E. migsaki.

Nr 2. Wskaz profil markeréw nowotworowych charakterystyczny dla raka
zarodkoweqgo:

A. AFP (-), LDH (+), HCG (+/-). D. AFP (-), LDH (-), HCG (+).
B. AFP (+/-), LDH (+/-), HCG (+/-). E. AFP (+/-), LDH (-), HCG ().
C. AFP (+), LDH (+), HCG (+).

Nr 3. Pozytywng ekspresje tozyskowej fosfatazy alkalicznej (PLAP) w badaniach
immunohistochemicznych tkanki guza nienabtonkowego jajnika stwierdza sie w:

1) rozrodczaku; 3) guzie pecherzyka zottkowego;

2) raku zarodkowym; 4) potworniaku niedojrzatym.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. wszystkie wymienione. C.1,3. D. 3.4. E.24.

Nr 4. W leczeniu srednio zréznicowanego guza Sertoli-Leydig zawierajgcego
elementy heterologiczne, w stopniu klinicznego zaawansowania FIGO IIA,
u 30-letniej chorej standardem postepowania jest:

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

B. leczenie chirurgiczne oszczedzajace / 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 5. Zaburzenia genetyczne w raku kosmoéwki charakteryzujg sie:
1) nadekspresja genu supresorowego NECCI, ktory znajduje sie
na chromosomie 4q11-q12;
2) brakiem ekspresji genu supresorowego NECCI, ktory znajduje sie
na chromosomie 4q11-q12;
3) mutacjg linii zarodkowej genow NLRP7 i KHDC3L,
4) nadekspresjg genu H79 i1 obnizong ekspresjg genow P571 IGF2Z,
5) nadekspresja genu H19 i nadekspresjg gendow P571 IGF2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,5. C.24. D. 2,3.4. E. 1,3.
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Nr 6. Mutacje genéw mutatorowych, tj. MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, prowadzg
do niestabilnosci mikrosatelitarnej (microsatellite instability — MSI) i w przypadku
raka trzonu macicy:

1) wiazg sie z gorszym rokowaniem — jesli wystepuja, czesciej wykrywane
sg nowotwory w zaawansowanych stopniach, z zajeciem przestrzeni
limfatyczno-naczyniowe;;

2) wigzg sie z lepszym rokowaniem — jesli wystepuja, czesciej wykrywane sg
nowotwory we wczesnych stopniach zaawansowania, bez zajecia
przestrzeni limfatyczno-naczyniowey;

3) nie wptywajg na rokowanie;

4) wptywajg na decyzje terapeutyczne;

5) nie wptywajg na decyzje terapeutyczne.

Prawidtowa odpowiedz to:
A .24. B. 3,5. C.15. D. 3/4. E. 1.4.

Nr 7. Fuzje genow ZC3H7B-BCOR oraz YWHAE-NUTMZ2A/B potwierdzajg
rozpoznanie:

A. miesaka gtadkomorkowego high grade (LMS HG).
B. miesaka podscieliskowego low grade (ESS LG).
C. adenosarcoma.

D. miesaka niezr6znicowanego (UESS).

E. miesaka podscieliskowego high grade (ESS HG).

Nr 8. Catkowita dawka kumulacyjna adriamycyny nie powinna przekraczac:
1) 400 mg/m? bez wczes$niej zastosowanej radioterapii;
2) 450 mg/m? po wczesniej zastosowanej radioterapii na obszar miednicy;
3) 550 mg/m? bez wczesniej zastosowanej radioterapii;
4) 400 mg/m? po wczesniej zastosowanej radioterapii na okolice srodpiersia;
5) 500 mg/m? bez wczesniej zastosowanej radioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,4. C.1.2 D. 1,2,4. E. 2,5

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce reakcji nadwrazliwosci na
cytostatyki:

. moze wystgpic tylko podczas pierwszego podania cytostatyku.

. moze wystgpic podczas kazdego podania cytostatyku.

. U chorych leczonych taksanami premedykacja steroidami oraz blokerami
receptorow H1 i H2 redukuje czestos¢ reakcji uczuleniowych do 10-15%.

. wystgpienie reakcji nadwrazliwosci na taksany jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do dalszego stosowania cytostatykoéw z tej grupy.

. ryzyko reakcji nadwrazliwosci na cytostatyki nie jest zwigzane z wielkoscig
dawki leku.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mechanizmow
kardiotoksycznosci adriamycyny (antybiotyk antracyklinowy):

A. generujg wolne rodniki, ktdre nasilajg stres oksydacyjny.

B. hamujg pompe sodowo-potasowg | zaburzajg gospodarke zelazem.
C. prowadzg do ,przetadowania” komorek miesnia sercowego wapniem.
D. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

E. ZzZadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 11. Choroba nowotworowa i jej leczenie jest u kobiety w cigzy duzym
wyzwaniem. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce terapii raka u ciezarnej:

A. leki biologiczne o dziataniu antyangiogennym sg przeciwwskazane w czasie
clgzy.

. do lekdw teratogennych nie nalezg metotreksat oraz cyklofosfamid.

. radioterapia obejmujgca obszar miednicy jest bezwzglednie przeciwwskazana
u kobiet w cigzy.

. chemioterapia neoadjuwantowa nie powinna byC stosowana po 35 tygodniu
clazy.

. antracykliny, nalezgce do antybiotykow cytotoksycznych, mogg byc¢ podawane
w Il 1 Il trymestrze cigzy.

m O OW

Nr 12. Wskaz typ histerektomii radykalnej wg klasyfikacji Querleu-Morrow
obejmujgcy usuniecie tkanek wokot szyjki lub przymacicza bocznego przy
moczowodzie (na poziomie kanatu moczowodowego, moczowod wolny od szyjki
macicy i przymacicza bocznego), limfadenektomie okotoszyjkowg bez resekcii
struktur naczyniowych/nerwowych; usuniecie przymacicza przedniego —
czesciowe wyciecie wiezadet pecherzowo-macicznych; usuniecie przymacicza
tylnego — czesciowe wyciecie wiezadet odbytniczo-macicznych odbytniczo-
pochwowych i otrzewnowego fatdu maciczno-krzyzowego:

A. typ A. B. typ B1. C. typ B2. D. typ C1. E. typ C2.

Nr 13. Niedokrwisto$é jest bardzo czestym powiktaniem w trakcie leczenia
podtrzymujgcego raka jajnika z zastosowaniem inhibitorow PARP. Wskaz,
zgodnie z terminologig CTCA, postepowanie obowigzujgce w niedokrwistosci
w Il stopniu nasilenia:

A. przeprowadzenie transfuzji koncentratu krwinek czerwonych przy
jednoczesnym kontynuowaniu leczenia inhibitorami PARP.

B. podanie czynnikow wzrostu stymulujgcych produkcje erytrocytow przy
jednoczesne| kontynuaciji leczenia inhibitorami PARP.

C. przerwa w terapii (maksymalnie do 28 dni), ewentualnie suplementacja
preparatami zelaza, a gdy stezenie hemoglobiny poprawi sie (I stopien
nasilenia lub normalizacja) — powro6t do stosowania inhibitoréw PARP w dawce
poczgtkowej.

D. przerwa w terapii (maksymalnie do 28 dni), ewentualnie suplementacja
preparatami zelaza, a gdy stezenie hemoglobiny poprawi sie (I stopien
nasilenia lub normalizacja) — powrét do stosowania inhibitorow PARP w dawce
zredukowane| plerwszy raz.

E. kontynuacja leczenia inhibitorami PARP bez przerwy w terapii, suplementacja
preparatami zelaza.
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Nr 14. U chorej z rakiem szyjki macicy rozpoznanym na podstawie wycinkéw
w 14 tygodniu cigzy | (rak gruczotowy szyjki macicy w stopniu dojrzatosci G2,
LVSI(+), FIGO 1A2), w badaniu MR miednicy wezty chtonne niepowiekszone.
Wskaz postepowanie biorgc pod uwage to, ze acjentka chce zachowac cigze:

A. konizacja lub trachelektomia szyjki macicy z oceng zajecia weztéw chtonnych
z ewentualng nastepowg chemioterapig na bazie platyny.

B. konizacja lub trachelectomia szyjki macicy, bez oceny zajecia weztow
chtonnych, z ewentualng nastepowg chemioterapia na bazie platyny.

C. radykalne leczenie chirurgiczne.

D. odroczenie leczenia onkologicznego do czasu osiggniecia przez ptod
dojrzatosci (>32 tygodnia cigzy, jesli to mozliwe) i rozpoczecie leczenia
bezzwtocznie po rozwigzaniu cigzy metodg ciecia cesarskiego.

E. chemioterapia do czasu osiggniecia dojrzatosci przez ptodd | rozpoczecie
leczenia onkologicznego bezzwitocznie po rozwigzaniu cigzy metoda ciecia
cesarskiego; leczenie po porodzie musi uwzglednia¢ zastosowang wczesniej
chemioterapie.

Nr 15. Gruczolakomigsak (adenosarcoma) w stopniu klinicznego
zaawansowania llIB wg FIGO to:

A. nowotwor naciekajgcy poza macice, zajmujgcy inne tkanki miednicy mniejszej.

B. nowotwor naciekajgcy tkanki jamy brzusznej, zajmujgcy je w pojedynczej
lokalizaciji.

C. nowotwor naciekajgcy tkanki jamy brzusznej, zajmujgcy je w wiecej niz jednej
lokalizacji.

D. nowotwor naciekajgcy tkanki jamy brzusznej ze stwierdzonymi przerzutami
do weztow chtonnych miednicy.

E. nowotwor naciekajgcy poza macice, zajmujgcy przydatki.

Nr 16. Leczenie chirurgiczne wczesnej zmiany pierwotnej w raku
ptaskonabtonkowym sromu G2, gdy srednica guza wynosi >4 cm | nie stwierdza
sie podejrzanych weztow chtonnych pachwinowych, obejmuje:

1) radykalne szerokie wyciecie zmiany oraz procedure wezta
wartowniczego;

2) radykalne szerokie wyciecie zmiany oraz limfadenektomie pachwinowo-
udowg jednostronng, gdy guz zlokalizowany jest >1 cm od linii Srodkowej
clata;

3) radykalne szerokie wyciecie zmiany oraz limfadenektomie pachwinowo-
udowg obustronng, gdy guz zlokalizowany jest <1 cm od linii Srodkowej
clata;

4) radykalng wulwektomie oraz limfadenekiomie pachwinowo-udowg
jednostronng, gdy guz zlokalizowany jest >1 cm od linii Srodkowej ciata;

5) radykalng wulwektomie oraz limfadenektomie pachwinowo-udowa
obustronng, gdy guz zlokalizowany jest <1 cm od linii Srodkowej ciata.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,3. C.2,4. D. 3,5. E. 4,5
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaleznych od mutacji BRCA
rakow jajnika wykazujgcych cechy kliniczno-patologiczne, ktore odrézniajg je od
rakow sporadycznych:
1) sredni wiek zachorowania u nosicielek mutacji BRCA1 wynosi 51,3 roku;
2) wiek zachorowania u nosicielek mutacji BRCA1 jest srednio o 10 lat
Wyzszy niz u nosicielek mutacji BRCAZ,;
3) przezycia u nosicielek mutacji sg krétsze niz u chorych z rakiem
sporadycznym;
4) nawroty u nosicielek mutacji BRCA1 sg czestsze niz u nosicielek mutac;i
BRCAZ (58% vs. 38%);
5) czas do pierwszego nawrotu jest krotszy u nosicielek zmutowanego
BRCAT1 niz BRCAZ (25 miesiecy vs. 42 miesigce).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Zgodnie z Tymczasowymi Rekomendacjami PTGIiP oraz PTKiPSM
dotyczgcymi skriningu raka szyjki macicy w Polce w okresie pandemii
SARS-CoV-2 ze stycznia 2021 rekomendowane postepowanie nie obejmuije:

A. testow metylacyjnych.

B. izolowanego testu pierwotnego w kierunku HRHPV14.

C. testu potgczonego (HRHPV14 i LBC).

D. samopobrania (selfsampling) materiatu z pochwy do testu
molekularnego HRHPV.

E. cytologii konwencjonalnej.

Nr 19. W przypadku kwalifikacji do leczenia operacyjnego (metastazektomii)
nawrotowego raka szyjki macicy pod postacig przerzutow do ptuc, znaczenia
prognostycznego nie ma:

A. liczba przerzutow.

B. czas przezycia od leczenia pierwotnego.

C. typ histopatologiczny nowotworu.

D. stan ogdlny chore,.

E. pierwotny stopien klinicznego zaawansowania choroby.

Nr 20. Wskaz prawdziwe zalecenie dotyczgce szczepienia przeciwko HPV kobiet
diagnozowanych i leczonych z powodu standw przedrakowych szyjki macicy:

A. szczepienia nalezy zalecac, poniewaz pacjentki mogg odnies¢ korzysci
w postaci zmniejszenia ryzyka nawrotu zmian chorobowych.

B. szczepienia nalezy zalecac, poniewaz szczepionka przyspiesza regresje zmian
srodnabtonkowych szyjki macicy.

C. szczepienia nie nalezy zalecac, poniewaz pacjentki nie odnoszg korzysci
w postaci zmniejszenia ryzyka nawrotu zmian chorobowych.

D. szczepienia nie nalezy zalecac, poniewaz moze ono zwiekszac ryzyko nawrotu
choroby.

E. szczepienia nie nalezy zalecac¢, poniewaz moze ono sprowokowaé

transformacje nowotworowg w obrebie szyjki macicy.
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Nr 21. Priorytetowag grupa docelowg dla szczepien przeciwko HPV sa:

A. dziewczeta w wieku 11-13 lat. D. dziewczeta >13. r.z.

B. chtopcy w wieku 11-13 lat. E. chtopcy >13. r.Z.

C. dziewczeta i chtopcy w wieku 11-13 lat.

Nr 22. Jednym z 3 kluczowych celéw ogloszonej przez WHO w 2020 r. Globalnej
Strategii na rzecz Przyspieszenia Eliminacji Raka Szyjki Macicy jako Problemu
Zdrowia Publicznego jest:

A. petne zaszczepienie 90% populacji dziewczat do 15. r.z. do 2030 r.
B. petne zaszczepienie 90% populacji chtopcow do 15. r.z. do 2030 r.
C. petne zaszczepienie 70% populacji dziewczat do 15. r.z. do 2030 r.
D. petne zaszczepienie 70% populacji chtopcow do 15. r.z. do 2030 r.
E. petne zaszczepienie 70% populacji dziewczat i chtopcdw do 15. r.z. do 2030 r.

Nr 23. Wskaz typy molekularne raka endometrium w kolejnosci od najmniej
do najbardzie| immunogennych:

A. TP53abn — NSMP — dMMR/MSI-H — POLEmut.

B. POLEmut — dMMR/MSI-H — NSMP — TP53abn.

C. NSMP — POLEmut — TP53abn — dMMR/MSI-H.

D. dAMMR/MSI-H — POLEmut — TP53abn — NSMP.
E. NSMP- TP53abn — dMMR/MSI-H — POLEmut.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stawierdzenie dotyczgce leczenia raka jajnika:

A. w badaniach SOLO1 i SOLO2 udowodniono, ze zastosowanie olaparybu
W leczeniu podtrzymujgcym przypadkow BRCA-dodatnich jest skuteczniejsze
po | niz po Il linii chemioterapii (PFS: HR 0,30 vs HR 0,74).

B. w badaniach analizujgcych skutecznos¢ bewacyzumabu w | i Il linii leczenia
(GOG 218, ICON7, AURELIA i OCEANS) udowodniono, ze terapia
antyangiogenna przynosi wieksze korzysci w Il linii leczenia, ze szczegdlnym
wskazaniem na grupe przypadkow platynoopornych (PFS: HR 0,76 vs.

HR 0,48).

C. inhibitory PARP oraz bewacyzumab (BEV) mogg by¢ stosowane tylko w jedne;
linii leczenia (nie mozna stosowac¢ BEV po BEV ani PARP po PARP).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. wyszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.

Nr 25. Wskazaniami do wdrozenia chemioterapii w przypadku cigzowej 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).

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

. histopatologicznego rozpoznania raka kosmoéwki.

. hormalizacji stezenia HCG w czasie 10 tygodni po ewakuacji cigzy
zasniadowej.

. nabtonkowego guza trofoblastycznego po nieradykalnym leczeniu
chirurgicznym.

m OO O
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Nr 26. Najistotniejszym czynnikiem decydujgcym o czasie przezycia pacjentéw
z zaawansowanym rakiem jajnika jest:

A. stopien zaawansowania FIGO.

B. wielkos¢ choroby resztkowej (residual disease) po zabiegu operacyjnym.
C. obecnos¢ somatycznej i/lub mutacji germinalnej w genie BRCA1/2.

D. platynowrazliwosc.

E. zadne z wymienionych.

Nr 27. Rozwdj czesci rakow endometrium uwarunkowany jest predyspozycjami
dziedzicznymi. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rozwoju i przebiegu
raka endometrium zwigzanego z mutacjami w genach:

1) ryzyko rozwoju raka endometrium u kobiet z zespotem Lyncha wynosi 3—5%;

2) najczescie] zmutowanymi genami naprawczymi DNA (mismatch repair —
MMR) w zespole Lyncha sg geny MSHZ2 i MSHE; '

3) u nosicielek mutacji BRCA1/2 ryzyko zachorowania na raka endometrium
nie jest zwiekszone;

4) nadzor nad rozwojem endometrium u kobiet z zespotem Lyncha nalezy

- rozpoczgC w wieku 39 lat;

5) z czterech molekularnych podtypow raka endometrium najgorsze rokowanie
cechuje podgrupe rakow endometrium POLE ultramutation wg projektu
SAtlasu genomu”.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. W krajach rozwinietych rak endometrium jest najczestszym nowotworem
drog rodnych u kobiet. Wskaz czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju tego raka:

1) zespdt metaboliczny (otytosé, nadcisnienie, cukrzyca);

2) antykoncepcja hormonalna;

3) predyspozycje genetyczne (np. zespdt Lyncha i zespot Cowdena);

4) wktadka domaciczna uwalniajgca lewonorgestrel;

5) zaburzenia miesigczkowania w przebiegu zespotu policystycznych jajnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace raka jajnika u kobiet w cigzy:

1) przezpochwowe badanie USG jest standardowym postepowaniem,

a uwzglednienie oceny wg IOTA pomaga w diagnostyce;

2) zaleca sie oznaczanie surowiczych markerow nowotworowych mimo ich
ograniczonej wartosci;

3) obrazowanie jamy brzusznej i miednicy mniejszej za pomocg MRI (rezonansu
magnetycznego) | TK (tomografii komputerowe|) jest przeprowadzane
rutynowo w przypadku trudnosci diagnostycznych;

4) operacyjne postepowanie w przypadku guzow drogg laparotomii jest
preferowane w porownaniu do laparoskopii;

5) jesli stopien zaawansowania raka jajnika wymaga chemioterapii, nalezy jg
rozpoczgc po 20 tygodniu cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 30. Wskaz badania kliniczne dotyczgce raka jajnika, w ktorych badano
celowany lek antyangiogenny lub/i inhibitory PARP (inhibitory polimerazy poli-ADP
rybozy):

1) PAOLA 1; 2) PORTEC 3; 3)SOLO 1; 4)PRIMA; 5) CHORUS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Okoto 25% kobiet chorych na raka jajnika jest nosicielkami zmutowanych
gendw supresorowych, gtownie BRCA1 i BRCAZ2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) ryzyko rozwoju raka jajnika jest wyzsze u nosicielek mutacji BRCAT niz
mutacji BRCAZ;

2) inhibitory PARP (np. olaparyb) stosowane u chorych na raka jajnika
platynowrazliwego sg efektywne klinicznie; wydtuzaja zarébwno PFS
(progression-free survival), jak | OS (overall survival);

3) typem histologicznym raka jajnika wystepujgcycm najczesciej u nosicielek
mutacji jest rak endometrioidalny;

4) wiek zachorowania jest wyzszy u nosicielek mutacji niz w przypadku chorych
z rakiem sporadycznym;

5) nawroty raka u nosicielek mutacji BRCA1 wystepujg czesciej niz u nosicielek
mutaciji BRACAZ (58% vs. 38%).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guzow granicznych jajnika
(borderline ovarian tumors — BOTS):
1) w patogenezie BOTs istotne sg mutacje w genach BRAF i KRAS;
2) rozwoj BOTs zwigzany jest z mutacjami w genach supresorowych BRCA1/2,
3) odsetek powiktan operacyjnych, przezycC wolnych od choroby i przezyc
catkowitych nie rézni sie w przypadku operacji laparoskopowych i drogg
laparotomii;
4) BOTs sg czesto rozpoznawane po przebyciu zapalenia w miednicy mniejsze;
5) ESMO-ESGO rekomenduje wyciecie wyrostka robaczkowego w BOTs,
szczegolnie typu sluzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 1,3,4. C.24,5. D. 3,4,5. E. 2,3,0.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jajnika rozwijajacego sie
na podtozu endometriozy:

1) zwigzany jest z mutacjami w supresorowym genie ARID1A;

2) rozwija sie surowiczy rak jajnika o duzym stopniu ztosliwosci (HGSC);

3) rozwija sie rak jasnokomorkowy | endometrioidalny rak jajnika;

4) towarzyszy mu zmniejszone stezenie prozapalnych i proangiogennych

cytoKin;

5) towarzyszy mu podwyzszone stezenie markera CA 125 w surowicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 34. Badania wykazaty, ze obecnos¢ komorek macierzystych raka (cancer
stem cells — CSCs) w guzie nowotworowym, w tym w raku jajnika, wigze sie
Z niepowodzeniem terapii: opornoscig na leczenie chemiczne, przerzutowaniem
I nawrotem raka. CSCs mogg by¢ tarczg dla terapii celowanej. Wskaz markery
komorek macierzystych raka jajnika:

1)CD 117;

2) ALDH (dehydrogenaza aldehydowa);

3) CD 44+;

4) TGF-q;

5) VEGF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.234. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 35. Gtéownym powodem niepowodzenia leczenia raka jajnika jest
chemioopornosc i obecnosc przerzutow. W przerzutowaniu majg udziat zarowno
czynniki fizyczne (wodobrzusze), jak i molekularne oraz drogi sygnatowania.
Wskaz czynniki zwigzane z przerzutowaniem raka jajnika:

1) niska ekspresja czynnika indukowanego hipoksja (HIF-1a);

2) aktywnosc fibroblastéw zwigzanych z rakiem (cancer-associated fibroblasts

— CAFs);

3) obecnos¢ komorek macierzystych raka (cancer stem cells — CSCs);

4) nadekspresja biatka adhezyjnego — E-kadheryny;

5) aktywacja osi SDF-1/CXCR4 (chemokina i jej receptor).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. U chorych na nowotwory ztosliwe (w tym ginekologiczne) czesciej niz
w populacji bez obcigzen nowotworowych wystepuje zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa (venous thromboembolism — VTE). Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczace VTE:
1) czynnikami ryzyka sg stopien zaawansowania klinicznego raka oraz Il lub
|V klasa niewydolnosci serca wg NYHA;
2) czestos¢ VTE wzrasta u chorych na nowotwory ztosliwe, ktorzy przebyli
COVID-19;
3) zaburzenia zatorowo-zakrzepowe nie sa zaliczane do hematologicznych
zespotow paranowotworowych;
4) oznaczanie stezenia D-dimerow w surowicy nie stuzy do monitorowania
VTE;
5) skala Capriniego stuzy do oceny ryzyka VTE u chorych poddanych
zabiegom chirurgicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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zastrzezone




ginekologia -13 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2022

Nr 37. 39-letnia pacjentka zostata przyjeta na oddziat ginekologii onkologiczne;
Z powodu plamienia | uptawow. W badaniu: wyczuwalny guz czesci pochwowej
szyjki macicy. Wyniki biopsiji: rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy G3, p16+.
W ramach diagnostyki pogtebionej wykonano badanie MRI miednicy: stwierdzono
guz szyjki macicy o wymiarach 37 x 39 x 40 mm z naciekiem przymacicza po
stronie prawej; naciek nie dochodzi do sciany miednicy. W badaniu TK jamy
brzusznej i klatki piersiowej: bez cech przerzutéw do weztéw chtonnych i
narzgdow odlegtych. Wskaz wtasciwe postepowanie:

1) operacja; 4) chemioterapia;

2) teleradioterapia; 5) szczepienie przeciw HPV.

3) brachyterapia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,235. D. 2,3,4. E.2,3,4,5.

Nr 38. Przerzuty do okotoaortalnych weztéw chtonnych w przebiegu
zaawansowanego raka szyjki macicy to stopien zaawansowania FIGO 2018:

A. |1BS. B. |IB. C. llIB. D. 1lIC1. E. lIC2.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce samodzielnej radioterapii raka
btony sluzowej trzonu macicy u pacjentek niepoddanych zabiegowi operacyjnemu:

A. w | stopniu zaawansowania jest sposobem leczenia rownorzednym w stosunku
do leczenia operacyjnego.

B. powinna by¢ stosowana tylko w przypadku przeciwwskazan do leczenia
operacyjnego.

C. obejmuje tylko teleradioterapie (bez brachyterapii).

D. jest zalecana w przypadku leczenia, ktérego celem jest zachowanie ptodnosci.

E. mozna jg przeprowadzi¢ tylko u pacjentek z guzem w stopniu
zaawansowania IB (FIGO 2009) zlokalizowanym w dolnej czesci jamy macicy.

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka pochwy:

A. w stopniu zaawansowania |I-IVA postepowaniem z wyboru jest leczenie
operacyjne.

B. najczestszym typem histologicznym jest rak ptaskonabtonkowy.

C. w przypadku rakow zlokalizowanych w 1/3 dolnej czesci pochwy weztami
chtonnymi regionalnymi sg wezty chtonne pachwinowe.

D. brachyterapia moze by¢ samodzielnym leczeniem w | stopniu zaawansowania.

E. 80% wszystkich guzéw pochwy to przerzuty.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radiochemioterapii w raku
szy|ki macicy (stopnie zaawansowania FIGO 2018):

A. jest leczeniem z wyboru w stopniu zaawansowania |IB.

B. moze by¢ wykorzystywana w leczeniu raka szyjki macicy w stopniu
zaawansowania IB1 w celu zachowania ptodnosci.

C. jest przeciwwskazana u pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu
zaawansowania lllA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

e
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce leczenia miejscowo
zaawansowanego raka szyjki macicy (stopnie zaawansowania FIGO 2018):

1) w stopniu zaawansowania IlIC1 metodg z wyboru jest leczenie operacyjne z
nastepowg uzupetniajgcg radiochemioterapig;

2) w stopniu zaawansowania |IB1 samodzielna brachyterapia jest metodg
z wyboru u chorych zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

3) w stopniu zaawansowania IB3 nie nalezy rutynowo przeprowadzac
limfadenektomii w trakcie zabiegu operacyjnego, poniewaz ryzyko
przerzutow do weztéw chtonnych jest niskie (<5%);

4) naciek na przymacicza jest wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii lub
radiochemioterapii;

5) w przypadku stopnia zaawansowania |B1 typ neuroendokrynny
drobnokomorkowy mozliwe jest leczenie radykalne z zachowaniem
ptodnosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.124 C.23,4 D. tylko 4. E.2.4

Nr 43. Wskazaniem/wskazaniami do pooperacyjnej chemioterapii, a nastepnie
radioterapii w raku trzonu macicy jest/sg (stopnie zaawansowania FIGO 2009):
1) stopien zaawansowania 1B, G2, LVSI(-), typ endometrioidalny;
2) stopien zaawansowania ll, G3, LVSI(+), rak endometrioidalny;
3) stopien zaawansowania IlIC2, G2, LVSI(+), rak endometrioidalny;
4) stopien zaawansowania ll, G1, LVSI(-), rak endometrioidalny;
5) stopien zaawansowania IA, G3, LVSI(-), typ jasnokomodrkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E. tylko 5.

Nr 44. Przerzutowe wezty chtonne pachwinowe w przebiegu raka trzonu macicy
to w FIGO 2009 stopien zaawansowania:

A. ll.

B. IlIC1.
C. llIC2.
D. IVA.
E. IVB.

Nr 45. Wskaz ktére z wymienionych nie jest samodzielnym wskazaniem
do uzupetniajgcej radioterapii lub radiochemioterapii po operacji raka sromu:

A. margines chirurgiczny 3 mm.

B. guz o srednicy 2,5 cm ograniczony do sromu, nienaciekajgcy sgsiednich
struktur.

C. przerzut do dwéch weztéw chtonnych pachwinowych bez przekraczania torebki
wezia.

D. dodatni margines chirurgiczny.

E. naciek podscieliska >10 mm.

e
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Nr 46. U chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy bewacyzumab moze
byC stosowany:

A. w skojarzeniu z cisplatyna i paklitakselem.
B. karboplatyng i paklitakselem.

C. topotekanem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 47. W pooperacyjnym leczeniu uzupetniajacym chorych na HER2-dodatniego
raka piersi mozna stosowac:

A. trastuzumab.

B. trastuzumab emtazyne.

C. lapatynib.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 48. W przypadku wynaczynienia cisplatyny podczas chemioterapii chorych na
raka jajnika nalezy zastosowac:

A. deksrazoksan.

B. hialuronidaze.

C. zimny oktad.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 49. Wskaz lek wykazujgcy najwieksza hepatotoksycznosé:

A. cisplatyna. D. karboplatyna.
B. paklitaksel. E. bleomycyna.
C. gemcytabina.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki nowotworow u
kobiet w cigzy:

A. mozna wykonywac badanie magnetycznego rezonansu bez kontrastu
(gadolin).

B. mozna wykonywac badanie pozytonowej emisyjnej tomografii.

C. w interpretowaniu wynikéw morfologii krwi nalezy uwzglednic¢ leukopenie
Zwigzang z Cclazg.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 51. Najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet w okresie cigzy jest:

A. rak szyjki macicy. D. przewlekta biataczka szpikowa.
B. rak piersi. E. chioniak Hodgkina.
C. czerniak.

e
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Nr 52. Czynniki stymulujgce erytropoeze nalezy stosowac u chorych podczas
chemioterapii, gdy:

A. stezenie hemoglobiny wynosi <10 g/dl, niezaleznie od objawow zwigzanych
Z niedokrwistoscig.
B. stezenie hemoglobiny wynosi <10 g/dl i obecne sg objawy niedokrwistosci.
C. stezenie hemoglobiny wynosi <8 g/dl i obecne sg objawy niedokrwistosci.
D. stezenie hemoglobiny wynosi <8 g/dl, niezaleznie od objawow niedokrwistosci.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
Nr 53. Pembrolizumab ma potwierdzong naukowo warto$¢ w leczeniu chorych
na raka:
A. endometrium.  B.|anika. C. szylki macicy. D. sromu. E. pochwy.

Nr 54. Wskaz typy guzow, w przypadku ktérych — jesli zostat rozpozny nowotwor
ztosliwy macicy — nalezy usungc siec¢ wieksza:

1) miesakorak;

2) rak surowiczy;

3) rak jasnokomorkowy;

4) miesak podscieliskowy high grade;

5) rak niezroznicowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23,5. B. 1,2 C.234. D. 1,5. E.1,2,5.

Nr 55. W przypadku stopnia FIGO IB G3 raka endometrium z molekularnym
typem MMMRdA/NSMP chorg kwalifikuje sie do grupy ryzyka:

A. low. B. intermediate. C. high intermediate. D. high. E. advanced.

Nr 56. W przypadku stopnia FIGO IA G3 raka endometrium LVSI focal
z molekularnym typem MMMRA/NSMP chora kwalifikuje sie do grupy ryzyka:

A. low. B. intermediate. C. high intermediate. D. high. E. advanced.

Nr 57. W przypadku stopnia FIGO Il z molekularnym typem POLE mut. chorg
kwalifikuje sie do grupy ryzyka:

A. low. B. intermediate. C. high intermediate. D. high. E. advanced.

Nr 58. Kryterium RECIST (response evaluation criteria in solid tumors) dotyczgce
czesciowej odpowiedzi (PR) to zmniejszenie sumy maksymalnych wielkosci
zmian o:

A. 15%. B. 25%. C. 30%. D. 35%. E. 40%.
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Nr 59. Wskaz kryteria ESGO wykonania procedury wezta wartowniczego
u chorych na raka sromu:
1) podejrzane, jednostronnie powiekszone wezty pachwinowe;
2) wielkos¢ pojedynczego guza sromu 5 cm;
3) niepodejrzane wezly pachwinowe;
4) dwa ogniska raka kazde o srednicy <3 cm;
5) wielkos¢ pojedynczego guza sromu <4 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,5. C.1,2. D. 3,5. E. 3.4.

Nr 60. Wskaz warunki, ktére muszg zosta¢ spetnione, aby zastosowac leczenie
uzupetniajgce w postaci pooperacyjnej radioterapii u chorej z rakiem sromu:

1) LVSI +;

2) mikroprzerzut w jednym wezle chtonnym pachwinowym:;

3) przerzut w pojedynczym wezle chfonnym pachwinowym z

przekraczaniem torebki wezta;
4) mikroprzerzuty w dwoch weztach chtonnych pachwinowych;
5) izolowane ogniska komorek nowotworowych w wezle chtonnym

pachwinowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 3,4,5. E. 3.4.

Nr 61. Wskaz wtasciwe postepowanie w przypadku nawrotu raka sromu w
pachwinie w postaci 3-centymetrowego pakietu u chorej po leczeniu
chirurgicznym (proste wyciecie sromu z procedurg wezta wartowniczego):
1) nalezy wycig¢ zmieniony pakiet weztow chtonnych;

2) nalezy zastosowac radioterapie na obszar miednicy mniejszej;
) nalezy zastosowac radiochemioterapie;

) nalezy zastosowac¢ wytaczng chemioterapie;

) nalezy zastosowac radioterapie na loze po wycietym pakiecie wezidw
chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. tylko 2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 1,3.

Nr 62. Wyciek wodnistej tresci z pochwy w 11 dobie po operacji radykalnego
wyciecia macicy u chorej na raka szyjki macicy moze swiadczyc o:

1) przetoce moczowodowo-pochwowej;

2) przetoce pochwowo-pecherzowej;

3) pooperacyjnej infekcji narzgdow miednicy mniejszej;

4) wycieku chtonki;

5) wycieku puchliny brzuszne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.45. C.1.24. D.24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 63. Wskaz warunki zachowania jajnikéw u chorej z wczesnym stopniem
zaawansowania raka endometrium (FIGO [/11):

1) wiek 35 lat;
2) naciekanie miesniowki >50% grubosci miesnia;
3) G2;
4) LVSI-;
5) G3.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 3,4. C. 1,3,4. D. 1,2. E. tylko 5.

Nr 64. W przypadku chorej z rakiem trzonu macicy w stopniu Il lub IV wg
klasyfikacji FIGO nalezy wykonac nastepujgce procedury, Zz wyjatkiem:

A. usuniecia macicy.

B. usuniecia powiekszonych weztow chtonnych.
C. wykonania systematycznej limfadenektomii.
D. zastosowania przedoperacyjne| chemioterapii.
E. usuniecia przydatkow.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku

20-letniej chore| z rozpoznaniem obustronnych guzow jajnikow typu

dysgerminoma, bez dysgenezji gonad:

A. nalezy obustronnie usungc¢ obydwa przydatki.

B. nalezy usung¢ macice z przydatkami.

C. nalezy usungC macice z jednymi przydatkami | pozostawic¢ drugg gonade.

D. nalezy usungc¢ guz tylko jednostronnie.

E. nalezy pozostawiC przynajmniej czesc jajnika ktora wyglgda na prawidtows,
a pozostate zmienione guzowato tkanki wycigc.

Nr 66. Wskaz wtasciwe postepowanie w przypadku rozpoznania ztosliwego guza
germinalnego FIGO IC1:

1) Scista obserwacja;

2) uzupetniajgca chemioterapia 6 cykli;

3) uzupetniajgca chemioterapia maksymalnie 2 cykle;

4) uzupetniajgca teleterapia;

5) radykalna cytoredukcyjna chirurgia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W przypadku rozpoznania ztosliwego guza germinalnego w stopniu FIGO
IC2 lub IC3 nalezy zalecié:

. Scistg obserwacje.

. uzupetniajgcg chemioterapie 6 cykli.

. Uzupetniajgca chemioterapie maksymalnie 3 cykle.
. Uzupetniajgcg teleterapie.

. radykalng cytoredukcyjng chirurgie.

mooOm>
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Nr 68. Wskaz program chemioterapii, ktory nie jest stosowany u mtodocianych
chorych ze ztosliwym guzem germinalnym:

1) cisplatyna, etopozyd i ifosfamid;

2) Caelyx i cisplatyna;

3) cisplatyna, bleomycyna i etopozyd;

4) karboplatyna, bleomycyna 1 etopozyd;

5) paklitaksel i cisplatyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1234. C.34 D. 2,5. E. tylko 5.

Nr 69. U 45-letniej pacjentki w trakcie operacji z powodu ptaskonabtonkowego
raka szyjki macicy o srednicy nacieku 24 mm wykonano badanie srodoperacyjne
usunietych weztow chtonnych wartowniczych po stronie prawej, w ktorych
stwierdzono pojedyncze przerzuty nowotworu. Wskaz dalsze postepowanie:

A. wykonanie petnej obustronnej limfadenektomii biodrowo-zastonowej i wyciecie
macicy typu B2 wg klasyfikacji Querleu-Morrow.

. wyciecie macicy typu C1 oraz weryfikacja weztow chtonnych okotoaortalnych.

. wyciecie macicy typu C2, aby zabieg byt bardzie| radykalny.

. 0dstgpienie od operacji wyciecia macicy, weryfikacja weztéw chtonnych
okotoaortalnych i skierowanie pacjentki na radiochemioterapie.

. wyciecie macicy typu B1 oraz radioterapia boost na obszar weztéw chtonnych
biodrowo zastonowych prawych.

m OO0O®

Nr 70. U 62-letniej pacjentki z rozpoznaniem raka trzonu macicy typu
endometrialnego wykonano laparoskopowe wyciecie macicy z przydatkami (TLH)
Z procedurg wezta wartowniczego. W badaniu histopatologicznym po operacii:
naciekanie >1/2 grubosci myometrium, typ endometrialny G1, wezty chtonne

bez utkania raka oraz ogniskowo cechy inwazji w naczyniach limfatycznych (LVSI
focal). Wskaz konieczne leczenie uzupetniajgcei: | |

A. petna radioterapia (brachy- i teleterapia) ze wzgledu na naciekanie
>1/2 grubosci myometrium i cechy inwazji naczyn limfatycznych.

B. brachyterapia w celu zmniejszenia ryzyka wznowy miejscowe).

C. leczenie uzupetniajgce nie jest konieczne.

D. brachyterapia i chemioterapia ze wzgledu na podwyzszone ryzyko rozsiewu
nowotworu z powodu inwazji naczyn limfatycznych.

E. hormonoterapia ze wzgledu na utkanie raka endometrialnego G2.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace warunkéw podijecia leczenia
umozliwiajgcego oszczedzenie ptodnosci w raku jajnika:
1) wiek <40 lat;
2) stopien FIGO la i dojrzatos¢ nowotworu G1/G2 po wykonaniu petnego
stagingu;
3) leczenie oszczedzajgce w raku jajnika nie jest dopuszczalne ze wzgledu na
r'yzyko rozsiewu nowotworu;
4) zgoda pacjentki i che¢ zachowania ptodnosci,
5) brak nowotworéw ginekologicznych u krewnych | stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,4. C.2,4,5. D. 2,5. E. tylko 3.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jajnika:

1) raki surowicze typu low grade charakteryzujg sie wystepowaniem mutacji
w genach KRAS | BRAF,;

2) cechg charakterystyczng rakow surowiczych typu high grade jest mutacja
w genach P53;

3) w przypadku zaawansowanego rak surowiczego zaréwno typu high
grade, jak | low grade leczenie nalezy rozpoczg¢ od neoadjuwantowe]
chemioterapii, aby mozliwa byta operacja i optymalna cytoredukcja;

4) celem pierwotne] operacji powinna by¢ kompletna cytoredukcja, poniewaz
daje ona najwieksze szanse skutecznego leczenia;

5) kazda pacjentka z podejrzeniem raka jajnika powinna przed operacja
zosta¢ zbadana w kierunku mutacji germinalnych, poniewaz jego wynik
warunkuje ewentualny zakres cytoredukcii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C.1,24. D. 2,3,4. E.1,24,5.
Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guzéw jajnika o granicznej
ztosliwosci:

1) charakteryzujg sie niskim potencjatem ztosliwosci | obecnoscig mutacii
w genach KRAS/BRAF;

2) w patogenezie guzow typu surowiczego istotng role odgrywa mutacja
genu P53,

3) standardem leczenia chirurgicznego u mtodych kobiet jest leczenie
oszczedzajgce;

4) zakres stagingu chirurgicznego powinien by¢ taki sam, jak w raku jajnika;

D) jesli w obrebie sieci znajdujg sie wszczepy, wymagana jest uzupetniajgca
chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,9. e 1,39, D. 2,3,4,5. E. 1,3.

Nr 74. U 44-letniej pacjentki na podstawie badania materiatu z wyskrobin
rozpoznano raka trzonu macicy typu endometrialnego G2 z zajeciem sluzowki
kanatu szyjki macicy. W badaniach obrazowych nie stwierdzono patologicznych
weztow chtonnych, w badaniu USG TV uwidoczniono naciekanie <1/2 grubosci
miesnia macicy. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. radykalne wyciecie macicy z przydatkami | przymaciczami oraz petna
limfadenektomia biodrowo-zastonowa i okotoaortalna.

B. proste wyciecie macicy z przydatkami z procedurg wezta wartowniczego.

C. radiochemioterapia na obszar miednicy ze wzgledu na rozpoznanie
stopnia Il FIGO.

D. radykalne wyciecie macicy z przydatkami z nastepowg teleradioterapia
bez wzgledu na stan weztdw chtonnych, poniewaz naciekanie szyjki jest
czynnikiem ryzyka wznowy.

E. tele- i brachyterapia, poniewaz chora nie kwalifikuje sie do leczenia
operacyjnego ze wzgledu na naciekanie kanatu szyjki macicy.
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Nr 75. U 35-letniej pacjentki w 21 tygodniu cigzy stwierdzono naciek szyijki
macicy o0 srednicy 28 mm. Na podstawie badania pobranych wycinkow
rozpoznano inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego. Pacjentka zostata
poinformowana o ryzyku zwigzanym z rakiem inwazyjnym i podjeta decyzje
0 zachowaniu cigzy. Wskaz dalsze postepowanie:

A. wykonanie badania obrazowego (rezonans magnetyczny) | przeprowadzenie
radiochemioterapii po porodzie.

B. obserwacja i ponowne badanie obrazowe po porodzie cieciem cesarskim
w 30 tygodniu cigzy.

C. wdrozenie chemioterapii neocadjuwantowe| po wykonaniu badania obrazowego,
a nastepnie rozwigzanie cieciem cesarskim po osiggnieciu dojrzatosci ptodu
| wykonanie radykalnego wyciecia macicy typu C1.

D. wstepna konizacja i dalsze postepowanie diagnostyczne po osiggnieciu przez
ptod dojrzatosci.

E. pacjentka powinna natychmiast rozpoczgc radioterapie, poniewaz inwazyjny
rak szyjki macicy zagraza zyciu.

Nr 76. U 74-letniej pacjentki w dobrym stanie ogdlnym na podstawie biopsiji
zmiany na sromie (srednica 35 mm, zlokalizowana w okolicy prawej wargi
sromowej, dochodzgca do techtaczki) rozpoznano raka ptaskonabtonkowego.
W badaniu klinicznym stwierdzono zmiany dystroficzne na obu wargach
sromowych, bez powiekszenia weztow chtonnych pachwinowych. W badaniach
obrazowych (TK) nie stwierdzono patologicznych weztow chtonnych. Wskaz
prawidtowy sposob leczenia:

A. radykalne wyciecie sromu i radioterapia na obszar weztow chtonnych po prawej
stronie.

B. radiochemioterapia przedoperacyjna ze wzgledu na wielkos¢ zmiany i je
potozenie wzgledem fechtaczki

C. radykalne wyciecie sromu z procedurg wezta wartowniczego obustronnie.

D. radykalne wyciecie sromu z limfadenektomig pachwinowo-udowg po prawej
stronie i leczenie adjuwantowe w zaleznosci od stopnia zaawansowania |
wyniku badania histopatologicznego.

E. wyciecie sromu i weztow chtonnych pachwinowo-udowych i biodrowych
PO prawe] stronie.

Nr 77. Wskaz leczenie, jakie nalezy zastosowac u chorej na raka
ptaskonabtonkowego pochwy w stopniu zaawansowania lll:

A. brachyterapia.

B. radioterapia lub radiochemioterapia + brachyterapia.
C. leczenie chirurgiczne.

D. chemioterapia.

E. leczenie chirurgiczne + chemioterapia.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cytokin — biatek
przekaznikowych regulujgcych procesy komorkowe:

1) interleukiny (IL) sg regulatorami wzrostu, réznicowania i funkcji leukocytéw,
czesé z nich to tzw. cytokiny prozapalne (IL-1, IL-6);

2) sg produkowane przez komaorki nowotworowe, np. raka jajnika i raka szyjki

macicy;

3) oznaczane w surowicy krwi mogg byc¢ stosowane jako markery
nowotworowe ze wzgledu na specyficzne powigzanie z konkretnym typem
nowotworu;

4) biorg udziat w mechanizmie powstawania przerzutow odlegtych nowotworu;

5) moga by¢ celem terapeutycznym (np. zastosowanie przeciwciat
anty-VEGF — Avastin).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ziarniszczaka jajnika — jednego
z guzow pochodzgcych ze sznuréw ptciowych:

1) najczestszg postacig histopatologiczng ziarniszczaka jest typ dorostych
stanowigcy ok. 95% zmian; srednia wieku chorych to ok. 50 lat;

2) podstawowg metodg leczenia jest metoda chirurgiczna, ktérej zakres zalezy
od stopnia zaawansowania choroby oraz od wieku chorej;

3) chemioterapia nie ma zastosowania w leczeniu ziarniszczakow ze wzgledu
na niski potencjat ztosliwosci tych guzow bez wzgledu na stopien
zaawansowania choroby;

4) markerami przydatnymi w diagnostyce guzow pierwotnych i w wykrywaniu
nawrotow choroby sg inhibina B i hormon antymulllerowski (AMH);

5) najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi sg wielkos¢ guza i stezenie
markera Cai125.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz leczenie, ktére nalezy zastosowac u 60-letniej chorej na raka
ptaskonabtonkowego G2 szyjki macicy w stopniu FIGO [IB:

A. teleradioterapia lub radiochemioterapia + brachyterapia.
B. wytgczna brachyterapia.

C. histerektomia.

D. histerektomia + brachyterapia.

E. chemioterapia + brachyterapia.

Nr 81. Wysokie ryzyko nawrotu wystepuje u chorej na raka szyjki macicy
po histerektomii:

A. z N(+) — zmianami przerzutowymi w weztach chtonnych.
B. z R1 — pozytywnym marginesem mikroskopowym.

C. z naciekiem w przymaciczu. '

D. prawdziwe sg odpowiedzi AB i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 82. Wskaz leczenie uzupetniajgce z wyboru chorej na raka szyjki macicy
po histerektomii, u ktorej w badaniu histopatologicznym stwierdzono obecnosc
przerzutow do weztow chtonnych miednicy:

A. radiochemioterapia + brachyterapia. D. brachyterapia.

B. chemioterapia. E. Scista obserwacja.
C. brachyterapia + chemioterapia.

Nr 83. Wskaz leczenie pooperacyjne chorej na raka endometrium typu |
w stopniu zaawansowania FIGO IB, G2, LVSI (-):

A. obserwacja lub brachyterapia. D. teleradioterapia + brachyterapia.
B. teleradioterapia. E. chemioterapia + brachyterapia.
C. chemioterapia.

Nr 84. Wskaz leczenie pooperacyjne chorej na raka endometrium typu |
w stopniu zaawansowania FIGO Il1C1:

A. Scista obserwacja.

B. brachyterapia.

C. chemioterapia.

D. brachyterapia + teleradioterapia + chemioterapia.
E. teleradioterapia.

Nr 85. Wskaz czynnik/i ryzyka wznowy u chorych na raka endometrium
w stopniu | 1 1l:

A. wiek chore].

B. obecnosc¢ cechy LVSI.

C. stopien zréznicowania G3.

D. naciekanie miesniowki powyzej 2/3 grubosci.
E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mutacji genu p53 u chorych
na raka endometrium:

A. wystepuje w ok. 90% przypadkow w raku endometrium typu Il.

B. stwierdzenie w mutacji w genie p53 wigze sie z wyzszym stopniem
zaawansowania choroby.

C. wystepuje w ok. 10% przypadkéw w raku endometrium typu |l.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chorych na typ Il raka
endometrium wg Bokhmana:

A. typ Il stwierdza sie gtéwnie u kobiet o niskiej masie ciata w 7. 1 8. dekadzie
Zycia.

B. typ Il stwierdza sie u kobiet w wieku okotomenopauzalnym z wysokim BMI.

C. do typu Il raka endometrium nalezg najczesciej raki surowicze,
jasnokomorkowe i nisko zréznicowane.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace systemowego leczenia
nowotworow narzgdu rodnego:

A. dysfunkcja nerek wymaga modyfikowania dawek cytostatykow takich jak
doksorubicyna, paklitaksel i oksaliplatyna.

B. neutropenia wystepuje u ok. 10% pacjentek leczonych systemowo.

C. wydalanie cytostatyku jako element farmakokinetyki nie zalezy od wydolnosci
watroby.

D. sorafenib i kapecytabina to leki odpowiedzialne za zespdt reka—stopa.

E. powiktania ptucne po bleomycynie nie zalezg od wieku pacjentek.

Nr 89. U 65-letniej kobiety rozpoznano raka gruczotowego szyjki macicy.
Srednica nacieku wynosi 5 cm, naciek przechodzi na gérng 1/3 $cian pochwy, w
badaniu PET stwierdzono zajecie weziéw pachwinowych. Wskaz stopien
zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji FIGO z 2018 r.:

A. IVB.

B. wynik badania PET nie wptywa na stopien zaawansowania wg klasyfikacji
FIGO z 2018 r. — podejrzenie zajecia weztdow chtonnych powinno by¢
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

C. llIC2.
D. llIC1.
E. llIA.

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka jajnika:

A. termin involved field radiotherapy w raku jajnika dotyczy napromieniania
zlokalizowanych nawrotow lub przetrwatych ognisk po operaciji i/lub
chemioterapii.

B. napromienianie catej jamy brzusznej nie jest obecnie standardem leczenia raka
jajnika.

C. radioterapia jest podstawowg metodg uzupetniajgcego leczenia miesakoraka
jajnika.

D. rak jajnika nalezy do nowotworow promieniowrazliwych.

E. napromienianie catej jamy brzusznej nalezy rozwazyc u chorych operowanych
z powodu raka jajnika w stopniu zaawansowania |-lll, u ktérych nie mozna
zastosowac chemioterapii.

Nr 91. U 52-letniej pacjentki z rozpoznaniem raka endometrialnego wykonano
zabieg catkowitego wyciecia macicy z obustronnymi przydatkami,

bez chirurgicznego stagingu weztow chtonnych. Badanie histopatologiczne
wykazato raka endometrialnego G2, zajecie ponizej 1/2 grubosci miesniowki,
przejscie na sluzoéwke szyjki macicy i brak zajecia przestrzeni naczyniowych.
Wskaz prawidtowe postepowanie pooperacyjne:

A. usuniecie weztéw chtonnych miednicznych.

B. brachyterapia dopochwowa.

C. napromienianie wigzkami zewnetrznymi.

D. obserwacja.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi i brachyterapia dopochwowa.
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Nr 92. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce podstaw chemioterapii
nowotworow narzgdu rodnego:

A. dziatanie wiekszosci cytostatykow jest scisle zwigzane z fazami cyklu
komorkowego.

B. heterogennos¢ guzéw nowotworowych powoduje, ze chemioterapia
jednolekowa jest czesto bardziej skuteczna niz wielolekowa.

C. cisplatyna, karboplatyna, cyklofosfamid i ifosfamid to przyktady cytostatykow
wymagajgcych modyfikacji dawki po stwierdzeniu zaburzenia funkcji nerek.

D. neutropenia wystepuje u ok. 25-40% chorych leczonych systemowo.

E. radioterapia nasila kardiotoksycznosc¢ antybiotykow antracyklinowych.

Nr 93. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce radioterapii:

A. radioterapie stosuje sie tylko w leczeniu potwierdzonych histologicznie
nowotworow ztosliwych.

. Wydtuzenie czasu leczenia napromienianiem o 1 dzien ponad czas planowy
powoduje zmniejszenie szansy na miejscowe wyleczenie o ok. 1.5%.

. radioterapia jest podstawowag metodg leczenia raka pochwy.

. odczyn popromienny w zdrowych tkankach jest zjawiskiem nieuniknionym
zachodzgcym podczas radioterapii.

. dawka tolerancji w radioterapii to najwyzsza dawka promieniowania, ktorej
podanie wiagze sie z akceptowalnym ryzykiem powaznych powiktan
popromiennych.

m OO0

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace radioterapii:

A. radioterapie 2D planuje sie na podstawie zdje¢ rentgenowskich.

B. szacuje sie, ze radioterapia stosowana jest u ok. 60% chorych na nowotwory
ztosliwe.

C. radioterapia srodoperacyjna realizowana jest jednej frakcji napromieniania.

D. obecnie stosowane techniki brachyterapii zaktadajg zdalnie sterowane
umieszczenie zrodta promieniotworczego.

E. planowanie radioterapii 3D charakteryzuje sie wysokg doktadnoscig
| nie wymaga uwzglednienia zadnych marginesow wokot objetosci tarczowych,
dzieki czemu zmniejsza sie ryzyko powiktan.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raku sromu:

A. radioterapia pachwin u pacjentek z przerzutami do wezta wartowniczego
<2 mm w poréwnaniu z limfadenektomig daje istotnie wiecej powiktan.

B. z chorobg Pageta wigze sie wysoka czestotliwos¢é nawrotow.

C. drenaz limfatyczny w nowotworach zlokalizowanych w odlegtosci do 1 cm od
linii posrodkowej odbywa sie do weztow chtonnych po tej samej stronie.

D. przejscie nacieku poza torebke wezta oznacza wg klasyfikacji FIGO stopien
zaawansowania |l C.

E. rak sromu HPV-zalezny stanowi ok. 80% wszystkich zachorowan na ten
nowotwor.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zasniadu groniastego:

1) wigze sie z trudnosciami diagnostycznymi; tylko ok. 15% przypadkow jest
rozpoznawane prawidtowo na podstawie badan obrazowych i obrazu
klinicznego;

2) wigze sie z trudnosciami diagnostycznymi; tylko ok. 30% przypadkow jest
rozpoznawane prawidiowo na podstawie badan obrazowych i obrazu
klinicznego;

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

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

5) bardzo przydatny w rozpoznawaniu zasniadu groniastego jest rezonans
magnetyczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Blokowanie immunologicznych punktéw kontrolnych to blokowane CTLA-4
lub PD1 i ligandu PD1. Wskaz leki blokujgce punkty kontrolne:

1) pembrolizumab; 4) ipilimumab;

2) bewacyzumab; 5) sorafenib.

3) niwolumab;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,4. C.1,234 D.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Wskaz czynniki predykcyjne rozwoju przetrwatej choroby trofoblastycznej
po leczeniu zasniadu:

1) znaczne powiekszenie macicy w cigzy zasniadowej;

2) wysokie stezenie HCG towarzyszace zasniadowi;

3) obecnos$¢ duzych torbieli tekaluteinowych;

4) obecnosc licznych torbieli tekaluteinowych;

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

A.12. B. 1.3. C.23. D.1234. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. W raku piersi oznaczanie stezenia markera CA 15-3 w surowicy jest
stosowane tylko:

A. w monitorowaniu leczenia rozsianej, zaawansowanej choroby.
B. w rozréznianiu podstawowych typow histopatologicznych.
C. jako narzedzie prognostyczne, poniewaz pokrywa sie w duzym stopniu
z indeksem proliferacyjnym.
D. w diagnostyce przedoperacyjne;.
E. w przewidywaniu choroby z przerzutami do regionalnych weztow chtonnych.
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Nr 100. 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) ma mato komorek syncytiotrofoblastu — dlatego nie obserwuje sie bardzo
wysokich wartosci hCG;

5) ogniska przerzutowe powstajg najczesciej w ptucach, miednicy | weztach

chionnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1.3. C. 2,3. D.1.2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Raki neuroendokrynne szyjki macicy nalezg do rzadkich, ale
agresywnych nowotworéw. Wskaz optymalne leczenie 25-letniej pacjentki z
rakiem w stopniu zaawansowania IB:

A. leczenie chirurgiczne, chemioterapia | radioterapia.

B. tylko radykalne leczenie chirurgiczne.

C. tylko leczenie chirurgiczne oszczedzajgce ptodnosc.

D. leczenie chirurgiczne z nastepowag chemioterapig, radioterapia jest
nieskuteczna.

E. leczenie chirurgiczne z nastepowg radioterapig, chemioterapia jest
nieskuteczna.

Nr 102. Dia indukcji procesu apoptozy przez biatko p53 niezbednym jest jeden z
nizej wymienionych czynnikow:

A. czionek rodziny Bcl-2 tzw. PUMA.

B. sprawny szlak sygnatowy Wnt.

C. obecnosc¢ proteasomow.

D. obecnos¢ inhibitorow biatek PcG.

E. defekt gendéw naprawy niesparowanych nukleotydow.

Nr 103. Jaka role spetniajg komorki dendrytyczne w procesach
iImmunologicznych organizmu?

A. wytwarzajg swoiste przeciwciata.

B. prezentujg antygen.

C. wspierajg odpowiedz limfocytéw B.

D. uczestniczg w wytwarzaniu przeciwciat swoistych dla nowotworu.
E. sg komoérkami fagocytujgcymi.

Nr 104. Zespdt Swyera wigze sie z czestszym wystepowaniem

A. raka niedrobnokomoérkowego jajnika.
B. raka neuroendokrynnego jajnika.

C. ziarniszczaka.

D. raka gruczotowego pochwy.

E. dysgerminoma.
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Nr 105. Wskaz lek, ktory nie nalezy do koanalgetykow | linii stosowanych
w leczeniu bolu neuropatycznego:

A. amitryptylina. D. 5% lidokaina.
B. wenlafaksyna. E. pregabalina.
C. metadon.

Nr 106. Leczenie bolu przebijajgcego polega na:

A. podwyzszaniu dawki diugodziatajgcego opioidu.

B. podawaniu lekéw relaksujgcych miesnidwke gtadka.

C. podawaniu steroidow drogg parenteralng.

D. podawaniu dtugodziatajgcych lekow antydepresyjnych.

E. podawaniu lekéw szybkodziatajacych, w tym silnych opioidéw.

Nr 107. Leki ktore nalezg do |l stopnia drabiny analgetycznej to:
1) tramadol;
2) kodeina;
3) tapentadol;
4) nefopam;
5) buprenorfina.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,4. C.1,2/4. D.1,2,4,5. E. 1,2,3,5.
Nr 108. Wskaz opioid najbezpieczniejszy dla chorej z niewydolnoscig nerek
z GFR 29/ml/min:

A. oksykodon. D. morfina.

B. tapentadol. E. metadon.

C. buprenorfina.

Nr 109. Proces metylacji moze indukowaé proces nowotworowy w wyniku:

A. pobudzania karcynogenow.

B. wyciszania genow supresorowych.
C. aktywacji genow supresorowych.
D. hamowania procesu replikacj.

E. aktywacji procesu replikacii.

Nr 110. Wskaz chemioterapeutyk, ktéry wymaga aktywacji metaboliczne;
W organizmie:

A. cyklofosfamid. D. doksorubicyna.

B. chlorambucyl. E. paklitaksel.

C. cisplatyna.

Nr 111. Mutacjami nie sa:

A. transwersje. D. insercje.

B. tranzycje. E. delecje.

C. replikacje. P
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Nr 112. Wskaz kryteria wytgczenia z programu leczenia podtrzymujacego
iInhibitorami PARP chorych na niskozroznicowanego raka jajnika, raka jajowodu
lub pierwotnego raka otrzewnej z obecnoscig mutacji w genach BRCA1/2
(olaparybem albo niraparybem) lub niezaleznie od obecnos$ci mutacji w genach
BRCA1/2 (niraparybem):
1) wystgpienie objawow nadwrazliwosci na inhibitory PARP (olaparyb albo
niraparyb) lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicz3a;
2) progresja choroby podstawowe] w trakcie leczenia (wg RECIST 1.1);
3) dtugotrwate dziatania niepozadane w stopniu 23 wg klasyfikacji NCI CTC;
4) karmienie piersig podczas leczenia oraz miesiac po przyjeciu ostatniej
dawki leku;
5) utrzymujace sie pogorszenie stanu ogolnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1.2.3. C.1,2. D.1,2,34. E.1,2,35.

Nr 113. Wskaz kryteria wytaczenia z programu leczenia bewacyzumabem
chorych na zaawansowanego raka jajnika, jajowodu lub pierwotnego raka
otrzewnej:
1) objawy nadwrazliwosci na bewacyzumab lub na ktorgkolwiek substancje
pomocnicza;
2) progresja choroby w trakcie leczenia (wg RECIST 1.1);
3) wzrost stezenia markera HE4;
4) dtugotrwate dziatania niepozgdane w stopniu rownym lub wiekszym od 5
wg klasyfikacji NCI CTGC;
5) utrzymujgce sie pogorszenie sprawnosci ogolne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.1,24,5. D. 1,2,5. E.234.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. leczenie bewacizumabem chorych na zaawansowanego raka jajnika, raka
jajowodu lub pierwothego raka otrzewne| trwa do wyczerpania 18 cykli albo
do czasu podjecia przez lekarza prowadzgcego decyzji o wytgczeniu
swiadczeniobiorcy z programu zgodnie z Kryteriami wytgczenia z programu.

B. leczenie niraparybem chorych na nowo zdiagnozowanego raka jajnika, raka
jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej trwa 24 miesigce.

C. leczenie olaparybem chorych na nowo zdiagnozowanego raka jajnika, raka
jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej w przypadku uzyskania catkowitej
odpowiedzi na leczenie (CR wg RECIST 1.1) trwa 24 miesigce.

D. leczenie olaparybem chorych na nowo zdiagnozowanego raka jajnika, raka
jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej trwa do czasu wystgpienia progresji
choroby podstawowej zgodnie z kryteriami RECIST 1.1.

E. leczenie olaparybem chorych na nawrotowego raka jajnika, raka jajowodu lub
pierwotnego raka otrzewne| trwa do czasu wystgpienia progresji choroby
podstawowe] zgodnie z kryteriami RECIST 1.1.
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Nr 115. Usuniecie tkanki chtonnej z okolicy okotoaortalnej jest zwigzane
Z Wypreparowaniem:

A. moczowodow w gornej 1/3.

B. zyly gtdwne] dolnej ponizej sptywu tetnic nerkowych.
C. zyt ledzwiowych dochodzgcych do zyty gidwnej dolne,.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B iC.

Nr 116. Wskaz chemioterapeutyki wykazujgce wysoki potencjat emetogenny:

A. cisplatyna, ifosfamid, metotreksat.

B. cisplatyna, cyklofosfamid >1500 mg/m?®, karmustyna.
C. cisplatyna, karboplatyna, doksorubicyna.

D. doksorubicyna, paklitaksel, metotreksat.

E. doksorubicyna, ifosfamid, winkrystyna.

Nr 117. Wskaz podtypy raka endometrium, w ktorych jako leczenie adjuwantowe
powinna byc stosowana chemioterapia z radioterapig:
1) podtyp endometrialny u chorych w IVA stadium zaawansowania
wg FIGO, bez choroby resztkowej;
2) podtyp endometrialny u chorych w 1B stadium zaawansowania wg FIGQO,
low grade, MMRd, bez choroby resztkowey;
3) podtyp endometrialny, u chorych w | stadium zaawansowania wg FIGO,
z mutacjg p53, bez inwazji miometrium, bez choroby resztkowej;
4) podtyp endometrialny, w stadium IA, z mutacjg p53 oraz inwazjg
miometrium, bez choroby resztkowej;
5) podtyp surowiczy z inwazjg miometrium, bez choroby resztkowe].
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B.1,2,3. L 1,38 D. 1,2,5. E. 1,4,5.

Nr 118. Wskaz stopien zaawansowania FIGO, ktéry jest podstawg

do zakwalifikowania pacjentki do grupy posrednio wysokiego ryzyka raka

endometrium:

A. IB MMRd/NSMP (niespecyficzny molekularny profil) endometrioidny, high
grade, bez wzgledu na status LVSI.

B. IB MMRd/NSMP (niespecyficzny molekularny profil) endometrioidny, low
grade, LVSI| ujemny.

C. IB MMRd/NSMP (niespecyficzny molekularny profil) endometrioidny, low
grade, LVSI ogniskowy.

D. |IA z mutacjg p53 i brakiem inwazji miometrium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 119. Na podstawie klasyfikacji molekularnej raka trzonu macicy wskaz typ
raka endometrium o posrednim rokowaniu:
1) rak endometrium z MMRd;
2) rak endometrium z mutacja genu POLE;
3) rak endometrium z niespecyficznym profilem molekularnym (NSMP);
4) rak endometrium z mutacjg p53;
5) rak endometrium p53 wild-type.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 120. Poszerzone wytrzewienie miednicy mniejszej obejmuje:
1) miesien zastonowy wewnetrzny;
2) tetnice biodrowg zewnetrzna;
3) zyte biodrowg wewnetrzna;
4) zyte biodrowg wspolnag;
D) tetnice biodrowg wewnetrzng.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!
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